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IZMANTOTIE SAISINAJUMI

Nr. Saisinajums Paskaidrojums

1. NVD Nacionalais veselibas dienests

2. VM Veselibas ministrija

3. SAVA Sekundara ambulatora veselibas apripe

4. SMOS Secondary medical outpatient services

5. ATV Administrativi teritoriala vieniba

6. GIS Geografiska informacijas sistéma

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

apriipe! iestade sniedz kada slimibu profila specializ€jusies arstniecibas

persona un kas orient&ts uz neatliekamu, akiitu vai planveida
veselibas apriipi

8. Veselibas apripe? Pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgji personas veselibas nodroSinasanai, uzturésanai un
atjaunosanai

9. Pétijums Latvijas Nacionala veselibas dienesta Tstenots pétijums “Sekundaras

ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieecjamiba novértésana
un uzlabosana™”, ID Nr. VM NVD 2023/23”. Veicgjs - Latvijas
Universitate, “Berg Research” un “InnoMatrix”

! Veselibas apripes finans€Sanas likums, speka no 01.01.2018. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-
finansesanas-likums.
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Séjuma 4.1. Kopsavilkums

Delfi metodes aptauja ir dala no kopgjas P&tijuma metodologijas, izdalot 6 pamata dalas
(nodevumus): (1) Sekundaro un lielo datu apstrade - statistiska analize, vizualizacija un kart€Sana;
(2) ledzivotaju kvantitativa aptauja; (3) SAVA pakalpojumu sniedz€ju organizaciju kvantitativa
aptauja; (4) SAVA pakalpojumu nodrosinaSana iesaistito arstniecibas personu Delfi metodes aptauja;
(5) Fokusa grupu diskusijas; kopsavilkuma izveide un (6) Secinajumu un priekslikumu izstrade (gala
nodevums). Detalizéts P&tijuma dizains un metodologija pieejama P&tjjuma metodologijas apraksta.

SAVA pakalpojumu nodrosinasana iesaistito arstniecibas personu Delfi metodes aptauja tika iedalita
2 posmos. Esosais sg€jums 4.1. satur izvert§jumu par Delfi metodes aptaujas 1. posmu, kur aptauja
tika 1stenota no 2024. gada 26.marta lidz 2024. gada 11.aprilim.

Delfi ekspertu aptaujas galvenais mérkis bija kvalitates indikatoru aprobacija Latvijas kontekstam
un problému identifikacija p&tamajas SAVA pakalpojumu grupas no arstniecibas personala
perspektivas. Aptaujas rezultati no Delfi 1.posma tika integréti Delfi 2.posma aptaujas anketa. Delfi
metodes 1.posma ir piedalijusies 250 respondentu. No visiem aptaujas respondentiem pusei jeb 50%
SAVA specialistu prakse atrodas Riga.

Delfi metodes 1.posma aptaujas jautajumi skar ekspertu ieskatu par SAVA pakalpojumu kvalitati,
pieejamibu, petniecibas nozimi veselibas sistéma. Tika sniegts viedoklis par labas prakses vietam, ka
arT tika nosauktas svarigakas témas SAVA pakalpojumu joma, par ko eksperti labprat attistitu
diskusiju.

Jedziens “veselibas apriipes pakalpojuma kvalitate” vairakumam SAVA specialistu nozimé —
pakalpojuma atra pieejamiba, savlaiciga, pareiza apriipe / pécteciba istaja laika, kvalitativas
konsultacijas, konsultanta slédzieni, sekmigi arstéSanas rezultati un attieksme.

Savukart, ka galvenos kvalitates kritérijus SAVA eksperti nosauc: pakalpojumu pieejamiba,
pietickama laika veltiSana pacientam, saprotamas, precizas, pilnigas informacijas sniegSana
pacientam, laba un profesionala attiecksme pret pacientu, empatija un cilvéciba, ka art aprikojuma,
tehnologiju pieejamiba.

SAVA eksperti uzskata, ka pakalpojuma sniegSanas kvalitates m&rfjumu raditajs ir pacientu kopgja
apmierinatiba, konsultacijas ilgums, ka arT pacienta sniegtais novert&§jums (atsauksmes mutvardos,
anketas, rekomendacijas citiem) par sanemto pakalpojumu.

SAVA specialisti par faktoriem, kuri visvairak ietekmé SAVA pakalpojumu kvalitati uzskata —
pieejamos cilvekresursus un finanséjumu, informacijas sistéemas pielietojamibu (pieejamibu,
kvalitati), procesu parvaldibu un vadibu, ka arl izmantoto infrastruktiru.

Pec SAVA ekspertu domam, lielakie izaicinajumi, kas apgriitina kvalitativu SAVA pakalpojumu
sniegSanu Latvija ir nepietiekams finans€jums, ierobezotais kvotu apjoms, arstu / cilveékresursu
trukums, garas rindas uz izmekl&jumiem / konsultacijam / operacijam, ka arT augsts arstu izdegSanas
risks.

SAVA specialisti sava iestadé pozitivi noverteé komunikaciju kolégu vidi, infrastruktiiras
pieejamibu un kvalitati, apmacibas un kvalifikacijas celSanas iesp&jas, telpu piemérotibu
pakalpojuma sniegSanai, darba planoSanu un koordinaciju iestade, iestades administracijas
atsaucibu, musdieniga aprikojuma pieejamibu un pietiekamibu, uz pieradijumiem balstitu
metoZu ievieSanu un integrétu pacientu apripi, pacientu iesaistiSanu léemumu pienems$ana par
vinu veselibas apriipi. Ka ar pozitivi noverté paligpersonala (medicinas masas, asistenta, pacientu
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koordinatora u.c. personala) pieejamibu un atbalstu un laiku, ko var veltit vienam pacientam. SAVA
specialisti uzskata, ka optimalakais vizites laiks vienam pacientam ir no 30 11dz 45 minttém.

Domajot par SAVA pakalpojumu kvalitates uzlaboSanu Latvija tuvako 5-10 gadu laika, SAVA
specialisti, ka galveno izaicinajumu identificé — cilvékresursu, specialistu trikumu (masu, arstu, arstu
paligu trikumu — ipa$i lauku regionos, primaraja apripé, pediatrija, ko ietekm@& ari specialistu
novecosanas, profesionala izdegSana, nepietickamas rezidentliras iesp&jas jaunajiem specialistiem,
noradot, ka nedarbojas ar1 centieni apturét jauno specialistu aizpliSanu uz arzemeém).

Citi izaicinajumi, ko uzsver SAVA specialisti — finansgjuma trikums, pakalpojumu piecjamibas
problémas, atalgojuma neatbilstiba un specialistu izglitibas limena problémas, kvalifikacijas
uzturéSanas sisteémas trukumi.

SAVA specialisti uzskata, ka pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem vartu merit péc rindu garuma
uz SAVA pakalpojumu sanemsanu, p&c specialistu skaita / blivuma un p&c finansgjuma pieejamibas
(no valsts).

Par 1pasi problematiskakiem kriterijiem, kuri visvairak apgrutina piekluvi specialista sniegtajam
SAVA pakalpojumam, arsti specialisti min garas rindas uz izmekl&umiem / konsultacijam /
operacijam, cilvékresursu trikumu (nav vai trukst specialistu, kas aizvietotu esot prombiitng€, nav
atbalsta personala), barjeras rada nepietickams finans€jums, ierobeZotais kvotu skaits (S0 paspilgtina
augstas pakalpojuma cenas un pacientu zema maksatspéja).

SAVA eksperti ka “loti mazu” gaidiSanas laiku uz vinu pakalpojumu min periodu Iidz 3 dienam, lidz
1 nedgelai biitu uzskatams par “mazu” gaidiSanas laiku, jau “liels” gaidiSanas laiks bitu no 1 nedelas
Iidz 1 m&nesim, un par “parak liels” gaidiSanas laiku nav viennozimigs viedoklis. SAVA specialisti
uzskata, ka optimalam gaidiSanas laikam uz SAVA pakalpojumu sanems$anu nevajadzetu but ilgakam
par 2 nedelam.

Eksperti par vislielako SAVA pakalpojumu pieejamibas problému arpus Rigas un lielajiem regionu
centriem uzskata cilvékresursu tritkumu un nepietieckamo finansgjumu, ka art ierobezoto kvotu skaitu.

SAVA specialisti, par galveno izaicinajumu SAVA pakalpojumu pieejamibas uzlaboSana Latvija,
tuvako 5-10 gadu laika nosauc cilveékresursu nodrosinajumu, akcentgjot to, ka kopuma ir maz
specialistu, minot specialistu novecosanos, profesionalo izdegSanu un griitibas piesaistit jaunus
specialistus, ka arT nepiecieSamibu pec lielaka finans€juma nozaré kopuma.

Specialisti kopuma atbalsta petfjumu veikSanu Veselibas sisttma. SAVA specialisti uzskata, ka
primari veselibas sistémas vadibas iestades var€tu veikt pétijumus, lai noskaidrotu pacientu
apmierinatibu, tad pétijumos izvertét to, ka veidota veselibas jomas politika, ka arT iesaka merit
iegiitos rezultatus dazados regionos.

Vairaki SAVA specialistus satrauc arstu atalgojuma jautajums, lielaks atbalsts finans&juma, atbalsts
specialistu kvalifikacijas paaugstinasana, ka ar Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta
neiedzilinasanas kvalitativa pakalpojuma sniegSana, neinteresgjoties par ta patiesajam izmaksam un
pakalpojuma sniegSanas iestadi. Tapat SAVA specialisti biitu gatavi dalities pardomas par to, kadai
jabiit godigai, kvalitativai, uz pacientu orient€tai pakalpojumu sniegSanai, ka samazinat maksas
medicinas Tpatsvaru un ka veicinat E-veselibas sistémas uzlaboSanu vai radit jaunu e-veselibas
sistému. Balstoties uz paslaik pieejamo informaciju SAVA eksperti uzskata, ka Vacija, Zviedrija un
Igaunija var€tu kalpot ka SAVA pakalpojumu sniegSanas labakais piemers.
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Volume 4.1. Executive Summary

The Delphi Method Phase 1 survey was implemented from 26th March 2024 to 11th April 2024. The
main objective of the Delphi expert survey was the validation of quality indicators for the Latvian
context and the identification of problems in the groups of Secondary medical outpatient services
(hereafter SMOS) under study from the perspective of medical staff. The results from the Delphi
Phase 1 survey were integrated into the Delphi Phase 2 questionnaire.250 respondents have
participated in Phase 1 of the Delphi method. Half or 50% of all respondents have their own practice
in Riga.

The Delphi Method Phase 1 survey questions asked experts' views on the quality of SMOS,
accessibility, and the role of research in the health system. The views on good practice sites were
provided, and the most important topics in the field of SMOS were identified, on which the experts
would be willing to develop the discussion. For most SMOS professionals, "quality of healthcare
service" means prompt access to service, timely, correct care/ follow-up at the right time, quality
consultations, consultant's reports, successful treatment outcomes and attitudes.

The main quality criteria identified by SMOS experts are: accessibility, sufficient time for the
patient, provision of clear, accurate and complete information to the patient, good and
professional attitude towards the patient, empathy and humanity, as well as availability of
equipment and technology.

SMOS experts believe that the measure of the quality-of-service provision is the overall satisfaction
of patients, as well as the duration of the consultation and the patient's evaluation (verbal feedback,
questionnaires, recommendations to others) of the service received. SMOS experts consider the
factors that most influence the quality of SMOS to be: available human and financial resources,
usability of the information system (availability, quality), process management and governance, as
well as the infrastructure used.

According to SMOS experts, the biggest challenges to providing quality SMOS in Latvia are:
insufficient funding, limited quotas, lack of doctors / human resources, long queues for
examinations / consultations / surgeries, as well as high risk of burnout.

SMOS professionals positively evaluate communication among colleagues, the availability and
quality of infrastructure, training and further training opportunities, the suitability of premises
for service provision, work planning and coordination within the institution, the responsiveness
of the administration, the availability and sufficiency of modern equipment, the
implementation of evidence-based methods and integrated patient care, and the involvement of
patients in decisions about their healthcare. The availability and support of support staff (nurse,
assistant, patient coordinator, etc.) and the time that can be devoted to one patient are also positively
evaluated. SMOS experts believe that the optimal time per visit per patient is between 30 and 45
minutes.

Thinking about the improvement of the quality of SMOS in Latvia in the next 5-10 years, SMOS
specialists see and name the main challenge as the lack of human resources and specialists (nurses,
doctors, physician assistants - especially in rural regions, primary care, pediatrics, which is also
affected by ageing of specialists, professional burnout, insufficient residency opportunities for young
specialists, noting that efforts to stop the outflow of young specialists abroad are not working either).

Additional challenges seen by SMOS experts - lack of funding, problems of access to services,

inadequacy of remuneration and educational level of professionals, shortcomings of the qualification
maintenance system.
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SMOS experts believe that the accessibility of the service to the population could be measured by the
length of queues for SMOS, the number/density of specialists and the availability of funding (from
the state).

The criteria that are most problematic in terms of access to specialist SMOS are: long queues for
examinations/consultations/surgeries, lack of human resources (no specialists, no substitutes, no
support staff), barriers due to insufficient funding, limited number of quotas (exacerbated by high
prices of the service and people's inability to pay).

SMOS experts refer to a "very short" waiting time for their service as up to 3 days, a "short" waiting
time as up to 1 week, a "long" waiting time would be between 1 week and 1 month, and a "too long"
waiting time is not unanimously agreed upon. SMOS experts consider the lack of human resources
and insufficient funding, as well as the limited number of quotas, to be the biggest problem for access
to SMOS outside Riga and the large regional centers.

SMOS experts identify the main challenge for improving the availability of SMOS in Latvia in
the next 5-10 years as human resources, highlighting the fact that there are few specialists in general,
citing the ageing of specialists, professional burnout and difficulties in attracting new specialists, as
well as the need for more funding for the sector as a whole.

SMOS experts generally support research in the health system. SMOS experts believe that, as a first
step, health system management bodies could conduct studies to find out about patient satisfaction,
then use the studies to assess how health policies are designed, and recommend measuring the results
obtained in different regions.

Several SMOS specialists are concerned about the issue of doctors' remuneration, more support in
funding, support for improving the qualification of specialists, as well as the Ministry of Health and
the National Health Service not looking into the provision of a quality service, not caring about its
cost and the institution providing the service.

SMOS experts would therefore be willing to share their thoughts on what fair, quality, patient-centred
service provision should look like, how to reduce the share of fee-for-service medicine and how to
promote the improvement of the E-health system or create a new E-system for this purpose. Based on
the information currently available, SMOS experts believe that Germany, Sweden and Estonia could
serve as best examples of SMOS provision.
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2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
attiosions pibns ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

1. Metodologija

1.1. Delfi aptaujas 1. posma metodologija

Delfi ekspertu aptaujas galvenais mérkis bija kvalitates indikatoru aprobacija Latvijas konteksta un
problému identifikacija pétamajas SAVA pakalpojumu grupas no arstniecibas personala perspektivas.
Delfi metodes ietvaros tika piesaistiti arstniecibas specialisti ar merki aptvert iesp&ju robezas visus
SAVA pakalpojumu veidus, t.sk. izmekl&jumus, rehabilitaciju un specialos pakalpojumus. Metode
tika organizeta interneta vide, divas kartas — pirmaja karta aprakstosa veida tika identificeti kriteriji
un izaicinajumi par katru SAVA pakalpojumu un otraja karta tika sistematizets iegiito problému
uzskaitijums un novertéts problému bitiskums. Papildus Delfi dalibnickiem tika ltgts novertet
kopégjo situaciju nozaré — galvenas problémas un izaicinajumus kvalitates krit€riju konteksta.

Delfi aptaujas mérka grupa ir arstniecibas iestazu darbinieki — veselibas apripes sist€mas profesionali
— gan tie, kas sniedz valsts apmaksatus SAVA pakalpojumus, gan tie, kuri pilniba darbojas privataja
sektora. Respondentu rekrutacija pirmaja Delfi posma tika Tstenota no NVD nodroSinatas datu bazes
un ar SAVA pakalpojumu sniedz&ju asociaciju atbalstu.

Kopuma tika iedalitas 89 (kopa ar apaksgrupam — 103) SAV A normativas taksonomijas pakalpojumu
grupas, atbilstoSi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 izmantotajam
iedalfjumam, atbilstosi 5., 10. un 12. pielikuma taksonomijai.

Lai nodroS$inatu, ka tiek iegiita informacija par katru no pakalpojumu grupam, aptauja tika nodro$inati
vismaz divi respondenti katrda no pakalpojumu grupam, iznemot gadijumus, kad objektivi to
nodrosinat nebija iesp&jams ierobezota specialistu skaita dg].

Pec atbilzu analizes otraja Delfi aptaujas posma uzaicinajums piedalities aptauja tika nosiitits pec
iesp&jas lielakam potencialo respondentu lokam - visiem NVD datu bazé esosajiem registrétajiem

arstiem, kas ir [igumattiecibas ar NVD, pirms tam izsl€dzot no bazes veselibas apriipes specialistus,
kas nesniedz SAVA (piem., gimenes arsti, farmaceiti, u.c.), ka ari paligpersonalu (laboranti, masas,
arstu paligi u.c.) un riipigi parbaudot iesp&jamos ierakstu dublikatus. Lai papildus parliecinatos par
respondentu atbilstibu mérka grupai, anketas sakuma tika uzdoti precizgjosi filtra jautajumi. Delfi
metodes 1.posma piedalijas 250 respondentu.

Delfi metodes 1.posma aptaujas TstenoSanas laiks norisinajas no 2024.gada 26.marta Iidz 2024.gada
11.aprilim.
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2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
acioraat ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

2. SAVA ekspertu — specialistu Delfi metodes 1.posma aptauja

2.1. Respondentu raksturojums

Delfi ekspertu aptaujas metodes 1.posma piedalijas 250 respondentu. Precizs SAVA ekspertu —
specialistu klasts atrodams atskaites Pielikuma. SAVA ekspertu dalijumu péc apriipes pakalpojuma
veida skat. 2.1.attels.

Se——
Rehabilitacija (ambulatori) _ 28%
Izmekigjumi [N 17.6%

Specializétie pakalpojumi - 11,6 %
Dienas stacionari - 10,4 %

2.1.attels. SAVA ekspertu sadalijums péc veselibas apriipes pakalpojuma veida (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)

No visiem aptaujas respondentiem pusei jeb 50% SAVA specialistu prakse atrodas Riga, pargjo
SAVA specialistu dalijums regionos redzams 2.2. attéla.

Rigi [ 50%
Kurzeme [ 15,6%
Vidzeme [ 14,8%
Zemgale - 11,2%
Pieriga - 9,2%

Latgale [ 8.8%

2.2.attels. SAV A eKkspertu sadalijums péc veselibas apriipes prakses vietas lokacijas (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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attiosions pibns ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

2.2. SAVA pakalpojumu kvalitate

Apkopotie dati liecina, ka jeédziena “veselibas apriipes pakalpojuma kvalitate” treSdalai respondentu
(37,20% ) nozime — pakalpojuma atra pieejamiba (skat. 2.3.att€ls). Vairakumam SAVA specialistu
jédziens “veselibas apriipes pakalpojuma kvalitate” arT nozimé savlaicigu, pareizu apriipi / péctecibu
Tstaja laika: akiita gadijuma palidzibas sniegSana 24 stundu laika, hroniskas saslimSanas gadijuma — 3
dienu laika (22,40%), kvalitativu konsultaciju (ietverot visus nepiecieSamos talakos nosiitijumus
uzreiz, konsultacijas laika, bez liekas vizites pie gimenes arsta), konsultanta slédzienus (kur minéta
detalizéta diagnoze, visa informacija, kas ir nozimiga citiem kol€giem, ja pie tiem biitu jagrieZas)
(17,20%), sekmigu arstéSanas rezultatu (rapigus izmeklgjumu/ analizu rezultats, iesp&u optimali
1saka laika veikt nepiecieSamos izmekl&umus diagnozes uzstadiSanai, kvalitativu diagnostiku)
(16,80%) un atbilstosu attiecksmi (arsta empatiju un lidzjiitibu, saprotamu un nomierinoSu
izskaidrojumus par gaidamajam procediram, par slimibas bitibu, iesp&jamajiem c€loniem utt.)
(16,40%).

Savukart, domajot par pakalpojuma kvalitati, SAVA specialistu joma, respondenti uzskata, ka
galvenie kvalitates kriteriji ir (skat. 2.4.attels): pieejamiba (valsts kvotas, specialistu nodroSinajums,
mazakas rindas) (23,60%), pietieckama laika veltiSana pacientam (23,60%), saprotamas, precizas,
pilnigas informacijas sniegS§ana pacientam (21,60%), atticksme (20,40%), empatija, cilveéciba,
iejutiba (18,40%) un aprikojuma, tehnologiju pieejamiba (kvalitativa, drosa, piemérota) (18,00%).
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ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pakalpojumu atra pieejamiba
Savlaiciga, pareiza apriipe / pecteciba 1staja laika

Kwvalitativa konsultacija

N 57.2%
I 22.4%
I 17.2%

Sekmigs arstésanas rezultats
Attieksme

Konsultacijai ir jabiit pietiekosi ilgai
Specialistu sadarbiba sava starpa

Uz klientu centréts pakalpojums

Pakalpojums atbilst profesionalajam un &tiskas normam,
augstakajiem krit€rijiem

Miisdienigi aprikota vide

Pakalpojumu sniedz sertificéts / augsti kompetents
specialists
Uz konsultaciju pacients ierodas ar izmeklgjumiem,
ieprieks€jo terapiju aprakstiem

Efektivi tick sasniegts izvirzitais terapijas mérkis

Pakalpojuma nodrosinasana tuvu dzives vietai

Datorizet vel lielaka méra pacientu pienemsanu, izmantojot
vienotu pacientu datu uzglabasanas, apstrades sistému

Lielaka darba samaksa par pakalpojumu
Pieejams pakalpojums par valsts finansgjumu
Apmierinats klients

Pacienta iesaiste izveseloSanas procesa
Monitorgt pacientu / kontrol&t arst€Sanas procesu

Holistiska pieeja

Nepartraukta sabiedribas izglitosana, informesana par
veselibas apriipes iesp&jam

Citas atbildes

Grdti atbildét, nezinu

I 16,8%
N 16,4%
B 11.6%
B 11.6%
B 108%
B 108%
B 9.6%
B 4%
N 3%
b 2%
B 6.3%
B 6.4%
B 6.4%
B 5%

B s52%

B 4%

B 4%

B 23%

b 12%
D 24%
B 44%

2.3.attéls. Prieksstats, ko nozimé jeédziens “veselibas apripes pakalpojuma kvalitate”
(%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

(sniegtas atbildes pilna redakcija atrodamas atskaites sadala “Pielikums”)

Piccjamiba | 23.6%
Pietieckama laika veltisana pacientam [ GG 23.6%
Saprotamas informacijas sniegiana pacientam ||| [ [ N Q000G 21,6%

Attieksme [N 20.4 %
Empatija, cilvéciba, icjitiba ||| [ N 18.4%
Aprikojuma, tehnologiju pieejamiba || NN 18%
Profesionalitate, kompetence ||| | N 10,8%
Vides pieejamiba, infrastruktiira, piemérotas telpas ||| | j I 10,8%
Savlaiciga/ dtra pakalpojuma sanemsana ||| NG 10.8%
Arstesanas kvalitate [ NG 10,4%
Arsta ieinteresétiba pacientd, uzklausiSana _ 10%

Artsta zinasanas, kvalifikacija, izglitosanas | NN 9,2%

Sadarbiba ar citiem specialistiem, institlicijam,
pakalpojuma pécteciba B 537

Komunikacija, sadarbiba ar pacientu ||| N 7.6%
E-risinajums [N 7.2%
Uz pacientu centréta pieeja/ individualizeta pieeja - 6,4 %
Papildus izmekl&jumu/ lidzeklu pieejamiba - 4,4%
Konfidencionalitate, drostba [l 4%
Ciena pret pacientu - 4%
Uz zindtni un faktiem balstita piceja [l 4%
Apmierinats klients - 3,6%

Atalgojums atbilsto$i attalumam vai pavaditajam laikam . 2,4%
Pacienta lidzestiba [ 2,4%

Cita atbilde |GGG 19.2%

Griti pateikt || 0,8%

2.4.attéls. PriekSstats par pakalpojuma kvalitati SAVA specialistu joma (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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g 2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
o ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

(sniegtas atbildes pilna redakcija atrodamas atskaites sadala “Pielikums”)

Dati liecina, ka gandriz puse (47,60%) SAVA specialistu uzskata, ka pakalpojuma sniegSanas
kvalitates mérijumu raditajs ir pacientu kop&ja apmierinatiba (skat. 2.5.attels), bet treSdala SAVA
specialistu (34,80%) uzskata, ka ar1 konsultacijas ilgums ir viens no kvalitates raditajiem. Ka
nakamais kvalitates merfjuma raditajs tick min€ts pacienta sniegts novertejums (atsauksmes
mutvardos, anketas, rekomendacijas citiem) par sanemto pakalpojumu, ta uzskata 13,60% SAVA
specialistu.

Pacientu apmierinatiba | 47,6 %
Konsultacijas ilgums [ N 34,8%

Pacienta sniegts novertejums (atsauksmes mutvardos,
anketas, rekomendacijas citiem) - 13,6%

Gaidisanas laiks [l 9,6%

Novérojami uzlabojumi pacienta stavokli, arstésanas
rezultats - 9,6%

Pacienta konsultaciju biezums, atgrieSanas - 8,4%

Labs kontakts, informacijas apmaina konsultacija
(saruna, daudzums, kvalitate) - 6,4%

Pacients sapratis noradijumus, ievéro - 5,2%

Pacientu daudzums (kopuma, diena) - 5,2%

Veiksmigi/ savlaicigi uzstadita diagnoze, noteikts
precizs plans - 52%

Pieejamiba, pietickami pieraksta laiki - 4,8%
Izsniegtas receptes, nosiitijumi . 4,4%
Veiktie izmekl€jumi/ manipulacijas konsultacija . 3,6%
Iespgja uzturét sazinu (attalinati, telefoniski) . 2,8%
Precizi pieraksta laiki, to ievérosana [ 2%
Pacienta iesaiste konsultacijas laika I 1,6 %
Izmeklgjumu, konsultaciju pamatotiba I 1,2%

Cita atbilde [ NG 19,6%

Griti pateikt | 2%

2.5.attéls. Izméramie kvalitates raditaji (ne-arstniecibas), kuri raksturo SAVA
pakalpojuma kvalitati (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Il
BT

cionilais
attistibas plans

Finansé
Eiropas Savieniba

Puse no SAVA specialistiem par faktoriem, kuri visvairak ietekm& SAVA pakalpojumu kvalitati
(skat. 2.6.attels) uzskata pieejamos cilvékresursus (53,20%) un finans€juma (ta pieejamiba/ trilkkums)
(48,00%). Ka citus nozimigus SAVA pakalpojumu kvalitati raksturojosus faktorus, SAVA specialisti
min, informacijas sisteémas pielietojamibu (pieejamibu, kvalitati, 17,20%), procesu parvaldibu, vadibu

(15,60%) un izmantoto infrastruktiru (14,80%).

Cilvekresursi

Finansgjums (pieejamiba, tritkums)
Informacijas sisteémas (pieejamiba, kvalitate)
Parvaldiba, vadiba

Infrastrukttira

Personala slodze, parslodze

Pakalpojuma/ specialistu pieejamiba

Specialistu emocionala kompetence,
profesionalitate

Darbinieku atalgojums
Laika resursi, pietieckams laiks konsultacijai

Personala nogurums, izdegSana

Pacienta iesaiste, sadarbiba starp pacientu un
specialistu

Tehnologijas (pieejamiba, piemérotiba)
Specialistu zinasanas, zinasanu pilnveide

Sadarbiba, komunikacija iestazu/ specialistu starpa

Papildizmekl&jumu/ detalizétaku izmeklgjumu
pieejamiba

Pacientu emocionalais stavoklis/ zinaSanas
Birokratijas apjoms
Cita atbilde

Griti pateikt

I 53,2%
I 489
B 2%

B 156%

R 148%

B 6.4%

B 6.4%

B 56%

B 56%

B s52%

B 44%

M 44%

B 4%

B 36%

B 2%

B 2s8%

B 24%

B 24%

N 20,3%

| 0,8%

2.6.attéels. Faktori, kuri visvairak ietekmé SAV A pakalpojumu kvalitati (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)

Aptaujas dati norada, ka, p€c SAVA specialistu domam, lielakie izaicinajumi, kas apgritina
kvalitativu SAVA pakalpojumu sniegSanu Latvija ir (skat. 2.7.att€ls): nepietieckams finanséjums,
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4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Eiro

ierobeZotais kvotu apjoms (augstas pakalpojuma cenas un cilvéku maksatnespgja) (31,20%), arstu /
cilvekresursu trikums (tie$i regionos, par maz vietu rezidentiira, jauno specialistu piesaistes
griitibas, bérnu arstu trikums) (28,80%), garas rindas uz izmekléjumiem / konsultacijam /
operacijam (uz diagnostiskajiem izmekl&jumiem, USG, Sk&rsli operativai arst€Sanai, valsts
apmaksatai specialistu konsultacijai) (16,40%), augsts arstu izdegSanas risks (jo ir parak liels darba
apjoms/ noslodze) (12,80%).

Nepietiekoss finans€jums, ierobezotais kvotu
- N 31,2%
skaits
Arstu / cilvekresursu trikums [ R 258.8%
Garas rindas uz izmekl&jumiem / konsultacijam /
cifa I 16.4%
operacijam
Augsts izdegSanas risks _ 12,8%

Pacientu neizglitotiba, nepietiekama informétiba - 8,8%
Lielaks, adekvats atalgojums - 7,2%

Nesakartotas IT sistémas - 7,2%

IerobeZzotais katra pacienta apkalposanas laiks/
konsultacijas laiks - 6,8%

Adekvata sadarbiba ar gimenes arstiem un citiem - 6.4%
emqe g . - s . (4
specialistiem, informacijas apmaina

Aprikojuma trikums - 6%
Nepietickama infrastruktiira, telpu nepiemérotiba - 5,2%
Kvalifikacijas nepietiekamiba - 4,8%

Pacientu slikta lidzestiba [ 4.8%

Pakalpojumu pieejamiba arpus Rigas - 3,6%
Veselibas apriipes pakalpojumu vadibas
nekompetence - 3,6%

Parak lielas prasibas/ izmainas no Veselibas - 329
inspekcijas, no Nacionala veselibas dienesta ¢

Sertifikacijas apliecinajums, kvalifikacijas . 20
noturésana ¢

Nepietickama medikamentu kompensacija I 1,6%

Bailes no parbaudém, parspileti darba vides
apstaklu novertejumi

Citas atbildes [ NN 14.8%

Griti atbildet, nezinu ] 1,6%

§12%
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2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
Necirila ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

ieniba

2.7.attéls. Lielakie izaicinajumi, kas apgriitina kvalitativu SAV A pakalpojumu sniegSanu
Latvija (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
(sniegtas atbildes pilna redakcija atrodamas atskaites sadald@ “Pielikums”)

No iegiitajiem rezultatiem var secinat, ka 76,80% SAVA specialistu sava iestadé pozitivi novérte
komunikaciju kolégu vidu (skat. 2.8.att€ls). Vairak neka puse SAVA specialistu pozitivi noverte
tadus procesus sava iestade, ka infrastruktiiras (aprikojums, pienemsanas un uzgaidamas telpas,
pieraksta sistéma u.c.) pieejamibu un kvalitati (67,60%), apmacibas un kvalifikacijas celSanas
iesp€jas (65,60%), telpu piemérotibu pakalpojuma sniegSanai (64,80%), darba planosanu un
koordinaciju iestade (63,20%), iestades administracijas atsaucibu (58,80%), miisdieniga aprikojuma
pieejamibu un pietickamibu (56,80%), uz pieradijumiem balstitu metozu ievieSanu un integrétu
pacientu apriipi (54,80%) un pacientu iesaistiSanu lémumu pienemsana par vinu veselibas apripi
(54,80%).

Puse no SAVA specialistiem sava iestad€ pozitivi noverte paligpersonala (medicinas masas, asistenta,
pacientu koordinatora u.c. personala) pieejamibu un atbalstu (50,00%) un laiku, ko var veltit vienam
pacientam (49,60%).

Zemakus vert§jumus SAVA specialisti sniegusi par pacientu gaidiSanas laiku uz pierakstu (par valsts
lidzekliem, tikai 19,60% novert€ja pozitivi), veselibas apriipes politiku valsts Iiment (tikai 13,60%
novertgja pozitivi) un finansg€juma pietickamibu kvalitativai pakalpojuma sniegSanai (tikai 13,60%
novertgja pozitivi).
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4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Komunikaciju ar kolegiem 76,8 %

Infrastrukttiras (aprikojums, pienemsanas un _ 67.6%
uzgaidamas telpas, pieraksta sist€ma uc.) pieejamibu... e
Apmacibu un kvalifikacijas celSanas iesp&jas _ 65,6 %
Telpu piemérotibu pakalpojuma sniegsanai [ R 64.8%
Darba planosanu un koordinaciju iestade || A G3.2%
Testades administracijas atsaucibu ||| NG 53.8%
Miisdieniga aprikojuma pieejamibu un pietiekamibu [ NN 56,8%
Uz pieradijumiem balstitu metozu ievieSanu un
inteericith paci finei I 54,8%
Integraciju pacientu aprupel

Pacientu iesaistiSanu lémumu pieneméanﬁ par Vil’,lu _ 54.8%
- 9 0

veselibas apripi

Paligpersonala (medicinas masas, asistenta, pacientu _ 50%
. . . - (4

koordinatora uc.) pieejamibu un atbalstu

Laiku, ko varat veltit vienam pacientam ||| [ N DG 49.6%
Iekartu atbilstosu noslodzi _ 44,8 %
Veselibas informacijas sistémas un datu infrastruktiiras _ 44 %
Pacientu iesaisti savas veselibas uzlabosana [ 42.8%
Atgriezenisko saiti par pacientu pieredzi un
oring I 39.2%
apmierinatibu
Sniegto pakalpojumg kOOI'di'Ila_lCi‘il'l. starp dazadiem _ 36.4%

pakalpojumu sniedzgjiem

Veselibas apriipes politikas ieviesanu Jisu iestade [ 35.2%
Savu atalgojumu |GG 34.4%
Specialistu skaitu Jasu joma [ NG 34%

Parvaldibas strukturas, uzraudzibas mehanismi, _ 312%
- = . = (1)
novértésanas sistéma >

To, ka organizéta informacijas apmaina ar gimenes
arsti I 29.2%
arstiem

Savu pasreizgjo noslodzi _ 28,4%

To, ka pacients sanem informaciju no gimenes arsta par
meklSiom I 25.2%
izmekl&jumiem

GaidiSanas laiku uz pierakstu (par valsts lidzekliem)
Jﬁsujoma _ 19’6%

Veselibas apripes politiku valsts [Tment - 13,6 %

Finans&juma pietickamibu kvalitativai pakalpojuma
sniegSanai - 13,6%

2.8. attéels. Procesu iestade vertéjums, kuri var ietekmet SAVA pakalpojumu kvalitati (%)
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m5-Jotilabi ©4 3 =2

Komunikaciju ar kolégiem

Infrastruktiiras (aprikojums, pienemsanas un
uzgaidamas telpas, pieraksta sist€ma uc.) pieejamibu
un kvalitati

Apmacibu un kvalifikacijas celSanas iesp&jas

Darba planoSanu un koordinaciju iestade

Telpu piemérotibu pakalpojuma sniegSanai

Iestades administracijas atsaucibu

Miisdieniga aprikojuma pieejamibu un pietiekamibu

Uz pieradijumiem balstitu metozu ievieSanu un
integraciju pacientu apriipei

Pacientu iesaistiS8anu [émumu par vinu veselibas
apriipi pienemsana

Paligpersonala (medicinas masas, asistenta, pacientu
koordinatora uc.) pieejamibu un atbalstu

Laiku, ko varat veltit vienam pacientam

Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”

ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

m | - |oti slikti = Griti atbildét

28,23

30,00

2960 47,20 16,003.60 3.20
L9 389 2129 563281
CB0s | 358 1895 80684
- 4321 2222 3,7. 494
L2560 3920 2120 8.803.:80
L0 s 15986971230
36,59 2480 9.76[|4.47
36,14 2570 8.0318.84
38,40 2520 920] 920

17,34 10,08.‘ 16,94

26,00 16,40 IO

2.9. attéls. Procesu iestade vertejums, kuri var ietekmét SAVA pakalpojumu kvalitati (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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cionilais
attistibas plans

Finansé
Eiropas Savieniba

m5-Jotilabi 4 3 =2

Iekartu atbilsto$u noslodzi

Veselibas informacijas sistémas un datu
infrastruktiiras

Pacientu iesaisti savas veselibas uzlaboSana

Atgriezenisko saiti par pacientu pieredzi un
apmierinatibu

Sniegto pakalpojumu koordinaciju starp dazadiem
pakalpojumu sniedzgjiem

Veselibas apriipes politikas ievieSanu Jasu iestade

Savu atalgojumu

Specialistu skaitu Jisu joma

Parvaldibas strukturas, uzraudzibas mehanismi,
novértéSanas sistéma

To, ka organizéta informacijas apmaina ar gimenes
arstiem

Savu pasreizgjo noslodzi

To, ka pacients sanem informaciju no gimenes arsta
par izmeklgjumiem

GaidiSanas laiku uz pierakstu (par valsts
Jasu joma

lidzekliem)

Finans€juma pietiekamibu kvalitativai pakalpojuma
sniegSanai

Veselibas apripes politiku valsts Itment

Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”

ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

1 - loti slikti = Griiti atbildét

1280 32,00 2320 10,80 18,80
10,44 33,73 27,71 1566 723
160 3120 37,20 10,40 5,60
1205 2731 30,92 13,65 7.238,84
10,40 26,00 32,80 20,00 560
360 31,60 35,20 8,80 16,80
8,00 26,40 34,40 21,60 480
840 25,60 24,00 2320 1040840
480 26,40 35,60 12,405,60 15,20
680 22,40 28,00 2440 12,00 6,40
9,60 18,80 25,60 22,80 20,00 3,20
361 21,69 28,11 20,08 643 20,08
80 12,80 20,00 23,60 2160 1520
040 2720 24,80 2320 11,20
112,00 34,40 26,80 16,00 9,20

2.10. attéls. Procesu iestade vertejums, kuri var ietekméet SAVA pakalpojumu kvalitati (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)

Vairak neka puse (58,80%) no aptaujatajiem SAVA specialistiem uzskata, ka optimalakais vizites
laiks vienam pacientam ir no 30 lidz 45 mintitem (skat. 2.11.attels).
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B II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

- 2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
b Jacinsins ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Finai
Eiropas

30,80% SAVA specialistu véletos, lai vizites laiks biitu 30 miniites, un 28,00% v&l&tos, lai vizites
laiks biitu [idz 45 minitém. NepiecieSamibu péc $ada vizites laika, SAVA specialisti pamato ar to,
ka:
- pacienta uzklausisana ir arkartigi svariga, nodroSina [idzestibu arst€Sanas procesa,
izskaidroSana, saruna ar pacientu ir puse no efektivas arstéSanas;
- vizites laiks butu japielago atbilstosi pacienta vecuma posmam, diagnozei;
- vizites laiku ietekmg tas, vai pacients ir sagatavots konsultacijai (jau ar veiktiem
izmekl&jumiem);
- vizites ilgumu tiesi ietekmg situacijas, kad specialists strada ar vai bez masas;
- 1saka laika posma ir izaicinajums nodrosinat kvalitativu pakalpojumu;
- vizites ilgumu lidz 30 minttém lautu stradat ta, ka vairs nebiitu laiks javelta koordinatora
darbam;
- jameklg iespgjamas izmekl&jumu vietas, laiki, jakoordiné nakama pienemsana p&c
izmeklgjumu veikSanas;
- papildus vizites laiku aiznem E-veselibas sisteémas kltidas, tas darbibas ierobezotais
atrums;
- vairak laika japaredz tieSi pirmreizgjai vizitei;
- administrativais darbs (dokumentacijas sakartoSana), inventara sakartosana, dezinfekcijas
process arT aiznem papildu laiku u.c.

18,80% SAVA specialistiem biitu pietiekami, ja vizites laiks pacientu pienems$anai biitu Irdz 30
minttém. Savu viedokli specialisti pamato ar to, ka:
- Sobrid loti biezi uz viziti tiek nosttiti pacienti, kam patiesiba konsultacija nemaz nav
nepieciesama;
- 30 minutes laika pietiktu pacienta atkartotai vizitei;
- 30 minttes laika biitu pietieckami, ja pienemsSana notiek kopa ar medicinas masu.

Tacu Sie SAVA specialisti norada ar1 uz to, ka pacienta apskatei un komunikacijai velta 10 minutes,
ta¢u dokumentu saraksti$anai vairakas stundas velta tiesi pec pacientu pieraksta laika.

19,20% SAVA specialisti uzskata, ka optimalam vizites laikam jabut lidz 60 minitém un 3,20%
uzskata, ka vizitei biitu jabit ilgakai par 60 minatém. Sads vizites ilgums biitu nepieciesams:
- lai kvalitativi sniegtu pakalpojumu, ievaktu anamnézi, veiktu pacienta apskati un
izmekl€Sanu, nepiecie$amas manipulacijas;
- jo sads laika resurss jau paredzetu laika rezervi, lai vienmer varétu jégpilni pabeigt viziti,
bez steigas, nevis uz citu konsultaciju rékina;
- laika resurss ir svarigs, nepiecieSams arl paSiem pacientiem, bieZi pacienti nav gatavi
uzreiz 1zklastit savu anamneézi;
- jo biezi pakalpojums ir multidisciplinars;
- jo vizites ilgumu tieSi ietekm& pacienta piederiba noteiktai grupai u.c.
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AN
BERG INNEMATRIX




Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

acionilais
attistibas plans

30,8% 28%
18,8 % 19,2%
[ |
[idz 30 min 30 min 31-45 min 46-60 min virs 60 min

2.11.attéls. Optimalais vizites ilgums (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)

SAVA specialisti min arT citus svarigus aspektus (skat. 2.12.attels), kas aizkavé SAVA pakalpojumu
sniegSanas kvalitati: 7,20% SAVA specialistu ka svarigu aspektu akcente to, ka trukst lielaks,
taisnigak sadalits valsts finans€jums (piemé&ram, arstniecibas manipulacijam, ierobezotas subsidijas
stomatologija, mazajam privatpraksém gritibas piesaistit valsts finansgjumu, poliklinikas nesanem
atbalstu pieaugusSo rehabilitacijai, privatpraksés ginekologiem nefinans€ urina analizu veikSanai
nepiecieSamos materialus, iekartas, narkologiem nefinans€ laboratoriskas izmekl€Sanas metodes,
diabéta pacientiem nav pieejami podologi, acu arsti, pietrikst atbalsta uztura specialistiem, esoSie
tarifi neatbilst realajam izmaksam).

Nakamais mingtais aspekts, kas mazina SAVA sniegto pakalpojumu kvalitati ir tas, ka arstnieciba
trukst cilvékresursu (6,00%), ko dalgji varetu atrisinat efektivaka jauno specialistu piesaiste,
rezidentliras vietu skaita palielinaSana. Tapat 6,00% SAVA specialistu noradija uz to, ka trukst
vienotas sistémas, kur ir apkopota visa informacija par pacientu (tas lautu ietaupit laika, finansu
resursus, izmekI&jumi biitu meérktiecigaki), un pakalpojumu integracija (izteiktas gaidas p&c jaunas e-
veseliba sist€émas).

5,20% SAVA specialistu uzskata, ka Sobrid atalgojuma sistema specialistiem ir netaisniga,
neharmoniska (jo pastav kontrasti starp atalgojumu pilséta un lauku teritorijas, manipul&Sana (iespgja
sniegt nepatiesu informaciju par paveikto), pastav griitibas regionam piesaistit jaunos specialistus,
iztrikst attalinato konsultaciju reguléjuma un apmaksas kartibas). Savukart 4,40% specialistu
uzskata, ka ir jasamazina birokratija (atskaites, uzzinas, jamaina standarti talonu apstradei, jamazina
receps$u izrakstiSana papira formata, jasamazina ierédnieciba u.tml.).
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“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novertésana un uzlabosana

Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

2935

ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Trukst lielaks, taisnigaks valsts finansgéjums - 7,2%

Trikst cilvekresursu
Triikst vienotas sistémas, kur apkopota visa
informacija par pacientu
Sobrid netaisniga, neharmoniska atalgojuma
sistéma specialistiem

Jasamazina birokratija

Trukst stratégiskas pieejas veselibas apripes
politikas veidoSana

Jastiprina sadarbiba dazadu specialistu starpa
Veselibas apriipes politika javeido konsekventi,
iesaistot tas veidosana plasaku specialistu loku
Trukst no valsts puses nodrosinajuma IKT
(informaciju tehnologijas)
Jauzlabo pakalpojumu pieejamiba
Jaizglito sabiedriba par veselibas apriipi,
pieejamiem specialistiem
Iztrukst valsts finanséjuma izlietojuma kontroles,
parvaldibas sist€mas
Valsts apmaksa mazefektivas zales
Specialistu darbs netiek adekvati novertets,
japalielina atalgojums paligpersonalam

Trikst efektivas, prakstiskas pieredzes apmainas
specialistu vidi

Jauzlabo gimenes arstu kompetence par citu
specialistu piesaistes nozimibu

Merktiecigi jainveste specialistu talakizglitiba,
kvalifikacijas celSana

Investicijas jaunajas tehnologijas, inovacijas
Citas atbildes

Griti atbildét, nezinu

B 6%
B 6%

B 2%
B 44%

B 28%

B 2%
 16%
 1,6%
 16%
 1,6%

| 12%

| 0.8%

| 0.8%

| 0.8%

| 08%

| 0.8%

| 08%
B 96%
I 53.27%

2.12.attéls. Papildus svarigie aspekti péc SAVA specialistu domam (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
(sniegtas atbildes pilnd redakcija atrodamas atskaites sadala “Pielikums”)
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- II Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

T 2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
e ID Nr. VM NVD 2023/23",
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Domajot par SAVA pakalpojumu kvalitates uzlaboSanu Latvija tuvaka 5-10 gadu laika, 39,20%
SAVA specialistu, ka galveno izaicinajumu redz — cilvékresursu, specialistu trikumu (masu, arstu,
arstu paligu trokumu, Tpasi lauku regionos, primaraja aprip€, pediatrija, specialistu novecosanas,
profesionala izdegSana, nepietickamas rezidentiiras iespgjas jaunajiem, nedarbojas centieni apturet
jauno specialistu aizpliSanu uz arzemém) (skat. 2.13.attels).

Vairakums SAVA specialistu ka izaicinajumus redz: finansgjuma trikumu (18,80%), pakalpojumu
pieejamibas problémas (celt pieejamibu regionos, mazinat rindas, valsts pakalpojumu sniegSanu
delegét privatpraksém, domat par pieauguSo rehabilitacijas iespgjam, LOR pakalpojums akdtas
situacijas, precizaku pacientu grupu atlasi valsts atbalstam, prioritaSu noteikSanu) (15,20%),
atalgojuma neatbilstibu (neapmaksatas virsstundas, alga nav konkurétspgjiga ar arzemem) (11,20%)
un specialistu izglitibas Iimena problémas, kvalifikacijas uzturéSanas sist€mas trilkumus (pietrikst
izglitotas medicinas masas ambulatoraja dala, janovers nekvalitativu arstu darbu) (10,80%).

Cilvekresursu, specialistu trikums [ A DD 39,2%
Finansgjuma trikums _ 18,8%
Pakalpojumu pieejamibas problémas _ 15,2%
Atalgojums | NN 11,2%
Specialistu izglitibas Iimenis, kvalifikacijas uzturésanas sistema | | N NN 10,8%
Sniegto pakalpojuma kvalitates celSana _ 8%
Adekvata izpratne par specialista darba ikdienu, nepiecieSamajiem resursiem _ 7,6 %
Kvalitativa, erta e-veselibas sisttma [ NN 5,6%
IT risingjumu un citu tehnologiju trikums [N 4,8 %
Strategisks, efektivs nozares attistibas plans, politikas veidosana [ 4,8 %
Paplasinats valsts apmaksato pakalpojumu kopums - 4%

Sabiedribas izglitibas limena stiprinasana par veselibas apripi, lidzestibu - 3,6%

Infrastruktiras, telpu pieejamiba prakses attistiSanai materialtehniskais . 29
nodrosinajums o

Integrétas veselibas apripes sistémas veidosana . 1,6%

Valsts kompensé mazefektivas zales (statini), atbalsta novecojusas l 12%
artniecibas metodes sa 70
Elastigaka pieeja no NVD puses vienam specialistam apvienojot vairakas l 12%
kompetences s&/0

Apriipes kvalitite [ 0,8%

Atraka, efektivaka pieeja parskatot un mainot valsts atmaksato pakalpojumu I 0.8%
saturu »0 70

Palielinat noteikto laika intervala standartu 1 pacienta vizitei I 0,8%
Atbilstoss tehniskais nodroginajums, aprikojums  [J 0,8%
Birokratijas mazinasana [ 0,8%
Citas atbildes _ 8,4%
Gritti atbildat, nezinu [N 4,8%

2.13.attels. Galvenie izaicinajumi, domajot par SAVA pakalpojumu kvalitates
uzlabosanu Latvija tuvaka 5-10 gadu laika (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
(sniegtas atbildes pilna redakcija atrodamas atskaites sadala “Pielikums”)
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Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”

ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

2.3. SAVA pakalpojumu pieejamiba

Vairak neka puse (62,80%) SAVA specialistu uzskata, ka pakalpojuma pieejamibu
iedzivotajiem varétu mérit ar rindu garumu uz SAVA pakalpojumu sanemS$anu (tas tiesi
signaliz€ gan par pakalpojumu pieejamibu, gan specialistu noslodzi) (skat. 2.14.att€ls). 39,20%
SAVA specialistu uzskata, ka ka pakalpojumu pieejamibas kriterijs biitu javerté specialistu skaits /
blivums, bet ceturtdala (25,60%) SAVA specialistu, ka vienu no pieejamibas kriterijiem min

finansgjuma pieejamibu (no valsts).

Rindu garums (pieejamiba, specialistu noslodze)
Specialistu skaits/ blivums

Finansgjuma pieejamiba (valsts/ pacientu)
Komunikacijas valoda

Veselibas pratiba

Veselibas iestazu skaits

Kvotu skaita palielinasana

Sasniedzamiba (geografiskais novietojums)
Kvalitattvi pakalpojumi

Komunikacijas kvalitate

Konsultacijas ilgums

Augstas medikamentu/ pakalpojumu cenas
Specialistu iesniegto atskaiSu nemsana veéra

Stigmatizacijas mazinasana

Izpratne par rehabilitacijas pakalpojumu (gan
pacientiem, gan specialistiem)

Citas atbildes

Griti atbildét, nezinu

N 62,8%
I 39.2%
I 25.6%

B 92%

B 7.6%

B 6%

B 6%

B 56%

B 6%

B 6%

N 32%

N 24%

| 1.6%

| 12%

| 12%

| Y

B 6%

2.14.attels. Kriteriji, kuri varétu merit SAVA pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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II Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots
2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
Naciona ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

cionilais
attistibas plans

Par problematiskakiem kriterijiem, kuri visvairak apgriitina piekluvi specialista sniegtajam SAVA
pakalpojumam (skat. 2.15.attéls), treSdala SAVA specialistu min garas rindas uz izmekl&jumiem /
konsultacijam / operacijam (32,40%), cilvékresursu trikumu (nav specialistu, nav kas aizvieto, nav
atbalsta personala) (32,00%), barjeras rada nepietiekams finans€jums, ierobezotais kvotu skaits (So
paspilgtina augstas pakalpojuma cenas un cilveku maksatnespgja) (31,60%).

Garas rindas uz izmekl&jumiem / konsultacijam /
g 32,4%

operacijam
Cilvekresursu trikums (nav specialistu, nav kas

aizvieto, nav atbalsta personala) 32%

Nepietiekoss finans&jums, ierobezotais kvotu
skaits (augstas cenas un cilveku maksatnespgja)

31,6%

Nav biitisku problemu - 6%

Augsts izdegSanas risks (liels darba apjoms, liels
pacientu skaits) - 5,6 %

Lielaks, adekvats atalgojums - 4%

Pacientu slikta Iidzestiba, veselibas pratiba - 4%

IT sistemas nesakartoSana (vienota pacientu datu .
- — o - 2,4%
apstrades un uzglabasanas sisteéma; e-veseliba)

Ierobezotais katra pacienta apkalpoSanas laiks/
konsultacijas laiks . 2,4%

Pacientu neizglitotiba, nepietickama informétiba . 20
(par profilakses pasakumiem, par pakalpojumu... ¢

Kvalifikacijas nepietiekamiba (triikst izpratni par I L6%
darbu) o

Nepietiekama infrastruktiira, telpu nepiemérotiba I 1,6%

Nepamatoti nostittjumi I 1,6%

Adekvata sadarbiba ar gimenes arstiem un citiem
specialistiem, informacijas apmainas...

Citas atbildes [ G 12.8%

Griti atbildet, nezinu [} 2,4%

| 0,4%

2.15.attéls. Problematiskakie kriteriji, kuri visvairak apgrutina piekluvi specialista sniegtajam
SAVA pakalpojumam (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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B II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

= 202' 7 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
Eiropas Savieniba
e Bt N

ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

76,40% SAVA specialistu par “loti mazu” gaidiSanas laiks uz vinu pakalpojumu min periodu Iidz 3
dienam (skat. 2.16.attels). Vairak neka puse (74,00%) SAVA specialistu uzskata, gaidiSanas laiks uz
vinu pakalpojumu Iidz 1 nedélai biitu uzskatams par “mazu”. 76,80% SAVA specialistu atzimé, ka no
1 nedélas lidz 1 ménesim biitu jau “liels” gaidiSanas laiks. Viedoklis par to, cik dienas butu “parak
liels” laiks, nav viennozimigs, kopuma 81,20 % uzskata, ka tas bitu, sakot no divam nedelam un
ilgak: “lligas gaidisanas dél pakalpojums zaude savu aktualitati, pacients kliist hronisks.”

83,20% SAVA specialistu uzskata, ka optimalam gaidiSanas laikam uz SAVA pakalpojumu
sanemsanu nevajadzetu biit ilgakam par 2 nedelam.

SAVA specialisti norada, ka gaidiSanas laika vertg§jums var atskirties, atSkirigas arstnieciba situacijas,

jo:

- gaidiSanas laiks ir atkarigs no pakalpojuma sniegSanas steidzamibas;

- akutam un hroniskam saslimSanam gaidisanas rinda ir atskiriga;

- ja ir akits stavoklis (piem&ram, sap veéders, auss vai cits akiits stavoklis), pacients nevar
gaidtt ilgak par 2 stundam, ja ir jautajumi par profilaksi, tad konsultacija var notikt arT p&c
paris dienam u.c.

Lidz 3 dienam © 4-7 dienas = 8-14 dienas  15-30 dienas ®31-60 dienas = Virs 60 dienam

GaidiSanas laiks bitu Joti mazs 76,40 19,60 2,40
GaidiSanas laiks butu mazs 33,60 40,40 20,00 5,60

GaidisSanas laiks batu liels 4 13,60 21,60 45,20 9,20 6,40

Gaidisanas laiks biitu parak liels 4 12,40 29,20 25,60 26,40

Gaidisanas laiks biitu optimals 24,00 33,60 25,60 13,60 2,40

2.16.attels. GaidiSanas laiks uz SAVA pakalpojuma sanemsanu (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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Petijuma dati liecina, ka vairak, neka puse SAVA specialistu (53,60%) par vislielako SAVA
pakalpojumu pieejamibas problému arpus Rigas un lielajiem regionu centriem uzskata - cilvékresursu
trakumu (nav specialistu, nav kas aizvieto, nav atbalsta personala) (skat. 2.17.attéls). 17,20% ka
nozimigako SAVA pakalpojumu pieejamibas problému arpus Rigas un lielajiem regionu centriem
nosauc nepietieckamo finans€jumu, ierobezoto kvotu skaitu (augstas pakalpojumu cenas, cilvéku

maksatnespgja).

Cllvekresurs'u trikums (nav spec1ahs_tu, nav kas _ 53,6%

aizvieto, nav atbalsta personala)

Nepietiekoss finans&jums, ierobezotais kvotu skaits
d ilviku maksatnespe] N 17.2%
(augstas cenas, cilveku maksatnespgja)

Garas rindas uz izmekl&jumiem/ konsultacijam/
operacijam - 6,4%

Attalums lidz medicinas iestadei/ analizu laboratorijai - 6%
(transportlidzeklu trikums) ¢

Adekvats atalgojums (lai tiktu segti cela izdevumi) - 6%

Noteikto specialistu/ iestazu pieejamiba (narkologs,
neirologs, psihiatrs u.c.) - 5,6%

Trukst arstniecibas iestazu, praksu vietas . 4%

Adekvata sadarbiba ar gimenes arstiem un citiem . 3.6%
ey e . — .. . v o 0
specialistiem, informacijas apmainas nodrosinajums ’

Nepietieckama infrastruktiira, telpu nepiemérotiba . 3,6%

Nav motivacijas arstiem, nav ieinteres&ti stradat . 3,2%

Pacientu neizglitotiba, nepietieckama informétiba (par . 2.8
iespgjamiem pakalpojumiem) »0 70

Kvalifikacijas nepietickamiba (triikst izpratni par
darbu) . 2.8%

Tehniska nodroSinajuma/ aprikojuma/ aparatiiras l 2.49
trakums i

Arstu parslodze I 1,6 %

Ierobezotais katra pacienta apkalpoSanas laiks/
lenta ap’ | 12%
konsultacijas laiks

Nepamatoti nosatijumi I 0,8%

Magzs pieprasijums, mazs iedzivotaju skaits I 0,8%

Citas atbildes - 8%
Nezinu, nestradaju regiona - 13,2%

2.17.attéls. SAV A pakalpojumu pieejamibas problémas arpus Rigas un lielajiem regionu
centriem (%)
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Finansé
Eit rugxls Sa:usr‘uhi
(Baze: visi respondenti, N=250)

Nedaudz vairak neka tresa dala (36,40%) SAVA specialistu, par galveno izaicinajumu SAVA
pakalpojumu pieejamibas uzlaboSana Latvija, tuvako 5-10 gadu laika nosauc cilvékresursu
nodrosinajumu, akcentéjot, to, ka kopuma ir maz specialistu, aktusla probléma ir specialistu
noveco$anas, profesionala izdegSana un ir griitibas piesaistit jaunus specialistus (skat.
2.18.attels). Ceturtdala (25,60%) SAVA specialistu, ka nakamo galveno izaicindjumu min —
nepiecieSamibu péc lielaka finans€juma nozaré kopuma. Ka citi bitiski izaicindjumi SAVA
pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai Latvija, tuvako 5-10 gadu laika, tiek nosaukti tadi aspekti ka
specialistu izglitibas ltmena neatbilstiba, vaj$ jauno specialistu sagatavosanas Iimenis, ierobeZotas
iespgjas talakizglitibai, ierobezojumi rezidenttras iespg&jam (10,40%), problémas ar pakalpojumu
pieejamibu (butu japarskata mérka grupas atbalstam, jauzlabo pakalpojumu pieejamiba regionos un
pieejamiba visam vecuma grupam, pakalpojuma nodroSinasana p&c iesp&jas tuvak pacienta
dzivesvietai, javeido specializéti kabineti regiona) (9,60%) un janodroSina atbilsto$s atalgojums,
mazinot atSkiribas atalgojuma limenos starp pilsétu un regionu specialistiem) (8,80%).

Cilvekresursi [N 3 6,4 %0
Lielaks finansgjums nozare [N 25,6 %
Specialistu izglitibas Iimena neatbilstiba [ INEGEGE 10,4 %
Uzlabota pakalpojumu pieejamiba N 9,6 %
Atbilstoss atalgojuma trikums NN 8,8 %
Resursu planosana [ 4,8 %
Finansgjums, kas mérkets uz IT, tehnologijam [l 4%
Zems sabiedribas izglitibas I[Tmenis, lidzestiba [l 4%
Iedzivotaju maksatsp€jas mazinasanas [l 3,2%
Neadekvata noslodze [l 2,8%
Integréta pieeja pacienta artesanai [l 2,8%
Nepietickams valsts kompenséto pakalpojumu grozs [l 2,4%
Iztrikst atbilstosas, stratégiskas, péctecigas.. lll 2%
Specialistu motivacijas trikums M 1,6%
Trukst algoritmu/ noteikumu izstrade, péc kuriem.. ll 1,2%
Infrastruktira SAVA pakalpojumu sniegSanai 0 0,8%
Reali noteiktas pakalpojumu cenas N 0,8%
Vaja slimnicu vadibu nozares komeptence W 0,8%
Ierobezots pacienta vizites laiks W 0,8%
Sobrid NVD nav atvérts dot iespéju jaunajiem.. I 0,8%
Vienota, rti lictojama datu baze N 0,8%
Citas atbildes I 5,6%
Griti atbildét, nezinu [INNIEEGEGNE 10 %

2.18.attels. Galvenie izaicinajumi SAV A pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai Latvija
tuvaka 5-10 gadu laika (%)
(Baze: visi respondenti, N=250) (sniegtas atbildes pilna redakcija atrodamas atskaites sadala
“Pielikums”)
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acionilais
attistibas plans

2.4. Pétniecibas nozime veselibas sistéma

Kopuma SAVA specialisti atbalsta pétjjumu veikSanu Veselibas sistéma. Vairakums SAVA
specialistu (79,20%) uzskata, ka primari veselibas sistemas vadibas iestades varétu veikt petjjumus,
lai noskaidrotu pacientu apmierinatibu, 68,80% norada uz nepiecieSsamibu p&tfjumos parvertet to, ka
veidota veselibas jomas politika, bet 68,40% iesaka mérit iznakumus dazados regionos (skat.
2.19.attels).

Noskaidrotu pacientu apmierinatibu 79,20

Parvertetu to, ka veidota veselibas jomas

politika 68,80

Meéritu rezultatus dazados regionos 68,40

Veiktu politikas un programmu izvertgjumu 65,60

Meritu rezultatus dazadas grupas 63,60

Monitorgtu progresu, izmainas laika 60,80

legiitu salidzinamus datus par dazadam

iestadem 60,00

Iegiitu salidzinamus datus par dazadam

valstim 57,60

Izvertetu politikas ietekmi 54,40

2.19.attels. Aspektu vértéjums, kuros veselibas sistéemas vadibas iestades (VM, NVD, ZVA, u.c.)
varétu veikt pétijumus (%)
(T2B — vertejumi 5 — loti svarigi un 4 - svarigi) (Baze: visi respondenti, N=250)
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m5-Jotisvarigi 4 3 2 ®m1-nemaznav svarigi [ Griti atbildet

3
24,00 10,4n¥,00

3
20,80 15,20 6,0(#,40

28,00 13,60 6,4?‘3,20
2520 12,80 8,4()Ai08,40
28,80 14,00 6,4i) 10,80
26,00 17,20 6,8(i 9,20
29,20 20,00 6,oiO 8,80
29,60 22,00 5,2i 8,80
22,00 1280 10,00- 9,60

Noskaidrotu pacientu apmierinatibu

(@)

Parvertetu to, ka veidota veselibas jomas politika

Meéritu rezultatus dazados regionos

Veiktu politikas un programmu izvertgjumu

Meritu rezultatus dazadas grupas

Monitorgtu progresu, izmainas laika

Iegtitu salidzinamus datus par dazadam iestadem

legiitu salidzinamus datus par dazadam valstim

Izvertetu politikas ietekmi

2.20.attels. Aspektu vértejums, kuros veselibas sistemas vadibas iestades (VM, NVD,
ZVA, u.c.) varetu veikt petijjumus (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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2.5. SAVA pakalpojumu labas prakses valstis

26,80% SAVA specialistu uzskata, ka Vacija varétu kalpot ka SAVA pakalpojumu sniegSanas
labakais piemérs. 14,00% no SAVA specialistiem ka labu pieméru arstniecibas joma nosauc arl
Zviedriju un Igauniju (skat. 2.21.attels).

Vacija | 26,8%
zviedrija [ NN 14 %
Igaunija | 14%
Ziemelvalstis, Skandinavija (neprecizéts) [ NN NN 11.2%
Somija [ NG 10%
Norvegija [ NN 7.2 %
Danija [ NG 6.8%
Niderlande, Holande | 6%
ASV I 5.6%
Lielbritanija, Anglija || NG 5.6 %
Austrija [N 4.8%
Sveice I 4.4%
Lietuva [ 4.4%
Nav pieredzes [ 4%
Australija [l 2%
Italija [l 1,6%
Eiropas valstis (neprecizéts) [l 1,2%
Belgija [l 1,2%
Kanada [l 1,2%
Spanija ] 0,8%
Francija [ 0,8%
Citas atbildes [ NG 6.8%
Gritti atbilet, nezinu [ N RN NN 16.4 %

2.21.attels. Valstis, kuras varétu kalpot ka labas prakses piemérs (%)
(Baze: visi respondenti, N=250)
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2.6. Svarigakas temas SAVA pakalpojumu joma

Pastav vairakas témas, par kuram SAVA specialisti butu gatavi izteikt savu viedokli (skat. 19.attéls).
Visvairak SAVA specialistus satrauc arstu atalgojuma jautajums, dominé uzskats, ka tam jabit
atbilstoSi noslodzei un jabut apmaksatiem ari "tukSajiem pienemsSanas laikiem", kad pacienti
neierodas uz ieplanoto viziti (4,80%). 4,40% aptaujato specialistu butu gatavi izteikt savu viedokli
par lielaku atbalstu finans€juma: €ku uzturéSanai/ celtniecibai, aprikojuma iegadei, citas kvotu

sistémas izveidei u.c.

4,00% SAVA specialistu satrauc t€mas, kas skar atbalstu specialistu kvalifikacijas paaugstinasanai
(veletos apmaksatus vieslektorus, macibspekus ne tikai universitaSu limeni, bet ari talakizglitibas
ietvaros, tiktu noverteti arT kursi rehabilitacijas specialistiem, nodrosinatas iespgjas uzlabot personala
komunikacijas prasmes u.c.). Satraukums par to, ka Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas
dienests neiedzilinas kvalitativa pakalpojuma sniegSana, neinteres€jas par ta izmaksam un
pakalpojuma sniegSanas iestadi (pieméram, slimnicu apvienoSana nav devusi uzlabojumus,
neefektiva ir arsta darba verte€Sana p&c ierakstiem kartinas - biitu jamekle arT citi kritériji, pie lemumu

pienemsanas darbojas cilveki, kuri nav mediki, bet juristi un citi).

Tapat SAVA specialisti butu gatavi dalities pardomas par to, kadai jabut godiga, kvalitativai, uz
pacientu orientétai pakalpojumu sniegSanai (3,60%), ka samazinat maksas medicinas Tpatsvaru

(3,20%) un ka veicinat E-veselibas sist€émas uzlabosanu vai radit jaunu e-sist€ému (3,20%).

Arstu atalgojuma jautajums, jabit atbilstosi noslodzei un jamaksa "tuksi.. Il 4,8 %
Lielaks atbalsts finansgjuma: gku uzturéSanai/ celsanai, aprikojuma iegadei,.. Il 4,4 %
Atbalsts specialistu kvalifikacijas paaugstinasana [l 4%
Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta neiedzilinasanas.. JIN 4 %
Godiga, kvalitativa, uz pacientu orientéta pakalpojumu sniegsana [l 3,6 %
Samazinat maksas medicinas Tpatsvaru [l 3,2 %
E-veseliba uzlabosana vai jarada jauna e-sisttma [l 3,2 %
Ekonomiska aspekta un politiskas gribas balanss, ministru neicinteresétiba [l 2,8 %
Jauno specialistu atbalsts un motivacija stradat, jo pastav liels arstu trikums. . Il 2,4%
Pavirsi izrakstiti nosiitjumi, neizvértgjot pacienta veselibas stavokli [l 2,4%
Sabiedribas izglitosana par pakalpojumu pieejamibu, medicinu, veselibas.. Il 2,4%
Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba (fizioterapeiti, uztura specialisti u.c.) [l 2,4%
Birokratijas mazinasana [l 2%
Ikvienam cilvékam/ bérnam p&c dzivesvietas janodrogina nepieciesamo apripi [l 1 ,6 %
Nopietnak kontrol&t izglitibu, jauno specialistu sagatavosanu [l ],6 %
Nodrosinat kvalitativu pecdzemdibu apriipi [l 1,6 %
Atbalsts arstu veselibas veicinaanai (riipes, apdrosinasana) [l 1,6 %
Veselibas veicinasanas sistéma skolas [l 1,2%
Akadémiskas izglitibas [Tmena pazeminasanas [l 1 2%
Medikamentu ieklausana kompensgjamo zalu saraksta I 0,8 %

Gimenes arstu un specialistu sadarbiba I 0,8 %

Citas atbildes [l 3,2%

2.22.attéls. Svarigie jautajumi saistiba ar veselibas apriipi Latvija, par ko SAVA specialisti
véletos izteikt savu viedokli (%)
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SECINAJUMI

Apkopotie dati liecina, ka jédziena “veselibas apriipes pakalpojuma kvalitate” treSdalai respondentu
(37,20% ) nozimé - pakalpojuma atra pieejamiba, 22,40% nosauc - savlaiciga, pareiza apriipe /
pécteciba staja laika: akiitd gadijuma palidzibas sniegSanu 24 stundu laika, hroniskas saslimsanas
gadijuma - 3 dienu laika.

SAVA specialisti, domajot par pakalpojuma kvalitati, ka galvenos kvalitates kritérijus nosauc -
pieejamibu (valsts kvotas, specialistu nodrosinajums, mazakas rindas) (23,60%), pietieckama laika
veltiSanu pacientam (23,60%), saprotamas, precizas, pilnigas informacijas sniegsanu pacientam
(21,60%), attieksmi (20,40%), empatiju, cilvécibu, iejutibu (18,40%) un aprikejuma, tehnologiju
pieejamibu (kvalitativa, drosa, piemerota) (18,00%).

Dati liecina, ka gandriz puse (47,60%) SAVA specialistu uzskata, ka pakalpojuma snieg§anas
kvalitates mérijjumu raditajs ir pacientu kopé€ja apmierinatiba, bet treSdala SAVA specialistu
(34,80%) uzskata, ka arT konsultacijas ilgums ir viens no kvalitates raditajiem.

Puse no SAVA specialistiem par faktoriem, kuri visvairak ietekmé SAVA pakalpojumu kvalitati
uzskata pieejamos cilveékresursus (53,20%) un finanséjumu (ta pieejamiba/ trukums) (48,00%).

Petljuma dati norada, ka, p&c SAVA specialistu domam, lielakie izaicinajumi, kas apgrutina
kvalitativu SAVA pakalpojumu sniegSanu Latvija ir: nepietieckams finanséjums, ierobeZotais kvotu
apjoms (augstas pakalpojuma cenas un cilveku zema maksatspgja) (31,20%) un arstu /
cilvékresursu triikkums (tie$i regionos, par maz vietu rezidentiira, jauno specialistu piesaistes
griitibas, bérnu arstu trikums) (28,80%).

76,80% SAVA specialistu sava iestadé pozitivi noverté komunikaciju kolégu vidi. Vairak neka
puse SAVA specialistu pozitivi noverté tadus procesus sava iestade, ka infrastruktiiras (aprikojums,
pienemsanas un uzgaidamas telpas, pieraksta sisttma u.c.) pieejamibu un kvalitati (67,60%),
apmacibas un kvalifikacijas celSanas iesp&jas (65,60%), telpu pieme&rotibu pakalpojuma sniegSanai
(64,80%), darba planosanu un koordinaciju iestade (63,20%), iestades administracijas atsaucibu
(58,80%), musdieniga aprikojuma pieejamibu un pietickamibu (56,80%), uz pieradijumiem balstitu
metoZu ievieSanu un integrétu pacientu apripi (54,80%) un pacientu iesaistiSanu lémumu pienemsSana
par vinu veselibas apriipi (54,80%).

Puse no SAVA specialistiem sava iestadé pozitivi noverte paligpersonala (medicinas masas,
asistenta, pacientu koordinatora u.c. personala) pieejamibu un atbalstu (50,00%) un laiku, ko
var veltit vienam pacientam (49,60%).

Puse (58,80%) no aptaujatajiem SAVA specialistiem uzskata, ka optimalakais vizites laiks
vienam pacientam ir no 30 lidz 45 minatem. 30,80% SAVA specialistu veletos, lai vizites laiks
butu 30 mindtes, un 28,00% vel&tos, lai vizites laiks biitu Iidz 45 mintatém. SAVA specialisti norada
arT uz to, ka pacienta apskatei un komunikacijai velta 10 minttes, tacu dokumentu aizpildiSanai
vairakas stundas velta tiesi péc pacientu pieraksta laika.

76,40% SAVA specialistu par “loti mazu” gaidiSanas laiks uz vinu pakalpojumu min periodu Iidz 3
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dienam. Vairak neka puse (74,00%) SAVA specialistu uzskata, gaidiSanas laiks uz vinu pakalpojumu
11dz 1 ned@lai biitu uzskatams par “mazu”. 76,80% SAVA specialistu atzimé, ka no 1 nedélas lidz 1
meénesim biitu jau “liels” gaidiSanas laiks. Viedoklis par to, cik dienas biitu “parak liels” laiks, nav
viennozimigs, kopuma 81,20 % uzskata, ka tas biitu, sakot no divam nedelam un ilgak. 83,20%
SAVA specialistu uzskata, ka optimalam gaidiSanas laikam uz SAVA pakalpojumu sanemsanu
nevajadz&tu bt ilgakam par 2 nedelam.

Domajot par SAVA pakalpojumu kvalitates uzlabosanu Latvija tuvako 5-10 gadu laika, 39,20%
SAVA specialistu, ka galveno izaicinajumu redz — cilvékresursu, specialistu trikumu (masu,
arstu, arstu paligu trikumu, ipasi lauku regionos, primaraja aprupé, pediatrija, specialistu
novecosanas, profesionala izdegSana, nepietickamas rezidentliras iesp&jas jaunajiem specialistiem,
nedarbojas centieni aptur€t jauno specialistu aizpliiSanu uz arzem&m).

Aptaujas dati norada, ka, pec SAVA specialistu domam, lielakie izaicinajumi, kas apgriitina SAVA
pakalpojumu pieejamibu Latvija ir: finans€juma trilkkumu (18,80%), pakalpojumu pieejamibas
problémas (celt pieejamibu regionos, mazinat rindas, valsts pakalpojumu sniegSanu delegét
privatpraks€m, domat par pieauguSo rehabilitacijas iesp&am, nodroSinat LOR pakalpojuma
pieejamibu akitas situacijas, precizaku pacientu grupu atlasi valsts atbalstam, prioritasu noteiksanu)
(15,20%), atalgojuma neatbilstiba (neapmaksatas virsstundas, alga nav konkurétspgjiga ar
arzemém) (11,20%) un specialistu izglittbas IImena problémas, kvalifikacijas uztureSanas
sistémas trikumus (pietrukst izglitotas medicinas masas ambulatoraja dala, janovers nekvalitativu
arstu darbu) (10,80%).

Vairak neka puse (62,80%) SAVA specialistu uzskata, ka pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem
varétu merit ka rindu garumu uz SAVA pakalpojumu sanemsanu (tas tieSi signaliz€ gan par
pakalpojumu pieejamibu, gan specialistu noslodzi). 39,20% SAVA specialistu uzskata, ka ka
pakalpojumu pieejamibas kriterijs buitu javerte specialistu skaits / blivums, bet ceturtdala (25,60%)
SAVA specialistu, ka vienu no pieejamibas krit€rijiem min finans€juma pieejamibu (no valsts).

Par problematiskakiem kriterijiem, kuri visvairak apgriitina piekluvi specialista sniegtajam SAVA
pakalpojumam, treSdala SAVA specialistu min garas rindas uz izmekl&umiem / konsultacijam /
operacijam (32,40%), cilvékresursu trikumu (nav specialistu, nav kas aizvieto, nav atbalsta
personala) (32,00%), barjeras rada nepietickams finans€jums, ierobezotais kvotu skaits (So
paspilgtina augstas pakalpojuma cenas un cilvéku maksatnespéja) (31,60%).

Pétijuma dati liecina, ka puse SAVA specialistiem (53,60%) par vislielako SAVA pakalpojumu
pieejamibas probléemu arpus Rigas un lielajiem regionu centriem uzskata - cilvékresursu
trikumu (nav specialistu, trikst specialistu, kas aizvietotu esot prombiitn€, nav atbalsta personala).
17,20% ka nozimigako SAVA pakalpojumu pieejamibas problému arpus Rigas un lielajiem regionu
centriem nosauc nepietickamo finans€jumu, ierobezoto kvotu skaitu (augstas pakalpojumu cenas,
cilveku maksatnespgja).

Tresdala (36,40%) SAVA specialistu, par galveno izaicinajumu SAVA pakalpojumu pieejamibas
uzlaboSana Latvija, tuvako 5-10 gadu laika nosauc cilvékresursu nodrosinajumu, akcentgjot, to, ka
kopuma ir maz specialistu, aktuala probléma ir specialistu noveco$anas, profesionala izdegSana un ir
griitibas piesaistit jaunus specialistus. Ceturtdala (25,60%) SAVA specialistu, ka nakamo galveno
izaicinajumu min — nepiecieSamibu pec lielaka finansgjuma nozaré kopuma.
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II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots
2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
o ID Nr. VM NVD 2023/23",
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Kopuma SAVA specialisti atbalsta pé&tijumu veikSanu Veselibas sisttma. Vairakums SAVA
specialistu (79,20%) uzskata, ka primari veselibas sisteémas vadibas iestades varétu veikt p&tijumus,
lai noskaidrotu pacientu apmierinatibu, 68,80% norada uz nepiecieSamibu pétijumos parvertet to, ka
veidota veselibas jomas politika, bet 68,40% iesaka mérit iznakumus dazados regionos.

SAVA specialisti uzskata, ka Vacija, Igaunija un Zviedrija vartu kalpot ka SAVA pakalpojumu
sniegSanas labakais piemers.

SAVA specialistus satrauc arstu atalgojuma jautajums, domin€ uzskats, ka tam jabiit atbilstosi
noslodzei un jabiit apmaksatiem arT "tukSajiem pienemsSanas laikiem", kad pacienti neierodas uz
ieplanoto viziti (4,80%).

4,40% aptaujato specialistu biitu gatavi izteikt savu viedokli par lielaku atbalstu finans€juma: €ku
uzturéSanai/ celtniecibai, aprikojuma iegadei, citas kvotu sist€mas izveidei u.c. 4,00% SAVA
specialistu satrauc te€mas, kas skar atbalstu specialistu kvalifikacijas paaugstinaSanai (vél&tos
apmaksatus vieslektorus, macibspekus ne tikai universitaSu Itmeni, bet ar1 talakizglitibas ietvaros,
tiktu noverteti ar1 kursi rehabilitacijas specialistiem, nodroSinatas iespgas uzlabot personala
komunikacijas prasmes u.c.) un Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta
neiedzilinaSanos kvalitativa pakalpojuma sniegSana, neinteresgjoties par ta izmaksam un
pakalpojuma sniegSanas iestadi. Piemé&ram, slimnicu apvienoSana nav devusi uzlabojumus,
neefektiva ir arsta darba vertéSana péc ierakstiem kartinas - biitu jamekle arT citi kriteriji, pie lemumu
pienemsanas darbojas cilveki, kuri nav mediki, bet juristi un citi. Tapat SAVA specialisti buitu gatavi
dalities pardomas par to, kadai jabiit godigai, kvalitativai, uz pacientu orient€tai pakalpojumu
sniegSanai (3,60%), ka samazinat maksas medicinas tpatsvaru (3,20%) un ka veicinat E-veselibas
sistémas uzlabosanu vai radit jaunu e-sisteému (3,20%).
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II Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots
2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
Naciona ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

cionilais
attistibas plans

IZMANTOTIE AVOTI UN REFERENCES

1. Petijums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati (2018),
pieejams: https://www.vm.gov.lv/lv/media/10634/download?attachment

2. Veselibas apriipes finansé$anas likums, spéka no 01.01.2018. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums

37

x AN\
@%ﬁ) LATVIJAS BERG INNEMATRIX

UNIVERSITATE



https://www.vm.gov.lv/lv/media/10634/download?attachment
https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums

u II Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
atisttoes s ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

vieniba

PIELIKUMI

Pielikums 1.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéji no SAVA normativas taksonomijas grupas
“SPECIALISTU PAKALPOJUMI” (skaits)

Alergologs 1
Algologs 8
Anesteziologs 1
Arodslimibu specialists 11
Dermatovenerologs 5
Endokrinologs 4
Gastroenterologs 4
Ginekologs 19
Hematologs 1
Infektologs 1
Internas medicinas specialists 10
Kardiologs 5
Kirurgs

Narkologs 9
Nefrologs 7
Neirologs 13
Oftalmologs 6
Onkologs (kimijterapija) 2
Otolaringologs 6
Pediatrs, psihoterapeits 12
Psihiatrs 16
Pneimonologs 5
Reimatologs 2
Traumatologs, ortopeds 7
Urologs 4
Skabekla terapija 1
Cits specialists 46
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E II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
e ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Finansé
Eiropas Savieniba

Pielikums 2.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéji no SAVA normativas taksonomijas grupas
“IZMEKLEJUMI” (skaits)

Datortomografija 7
Doplerografija 6
Endoskopija 6
Kodolmagnetiskas rezonanses izmekl&jumi 3
Mamografija 4
Neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmeklgjumi 1
Osteodensitometrija 0
Pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju (PET/DT) 0
Radionukleida diagnostika 0
Rentgenologija 8
Sirds—asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi 4
Ultrasonografija - Védera dobuma organiem 11
Ultrasonografija - Vairogdziedzerim 9
Ultrasonografija - Nierém un urina izvadceliem 12
Ultrasonografija - PriekSdziedzerim jeb protstatai 7
Ultrasonografija - KriiSu

Ultrasonografija - Locitavam 4
Ultrasonografija - Cits 17
Laboratoriskie izmekl&umi 5
Citi izmeklgjumi 8

39

R LATVIJAS /\f/\’
¥ UNIVERSITATE BERG

INNEMATRIX




E II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
e ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Finansé
Eiropas Savieniba

Pielikums 3.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéji no SAVA normativas taksonomijas grupas
“REHABILITACIJAS PAKALPOJUMI” (skaits)

Rehabilitacija dienas stacionara 25
(multidisciplinaras komandas uzraudziba/iesasité

(ietver komandas darbu- ergoterapeits,

fizioterapeits, rehabilitologs u.c)

Ambulatora rehabilitacija: Fizikalas un 15
rehabilitacijas medicinas arsts (rehabitologs)

Ambulatora rehabilitacija: Fizioterapeits 39
Ambulatora rehabilitacija: Ergoterapeits 5
Ambulatora rehabilitacija: Audiologopeds 9
(logopéds)

Ambulatora rehabilitacija: Uztura specialists 5
Ambulatora rehabilitacija: Psihologs 1
Ambulatora rehabilitacija: Makslas terapeits 2
Cits rehabilitacijas specialists 1
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Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots
2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
Waclondlals
ot pibr

ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pielikums 4.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéji no SAVA normativas taksonomijas grupas
“SPECIALIZETIE PAKALPOJUMI” (skaits)

Ambulatora palidziba surdologija

Gengetisko slimnieku konsultéSana
Konsultacijas saistiba ar nieru transplantaciju
Mediciniska apauglo$ana

Metadona aizvietojosa terapija

Multiplas sklerozes slimnieku konsultgé$ana un izmeklg$ana
Staru terapija

Tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize
Sporta medicina

Diabétiskas p&das apriipes kabinets
Paliativas apriipes kabinets

Hronisku obstruktivu plausu slimibu kabinets
Stomas kabinets

HIV lidzestibas kabinets

Pediatra kabinets

Reto slimibu kabinets

Cistiskas fibrozes kabinets
Psihologa/psihoterapeita kabinets

Bérnu psihiatra kabinets

Psihiatra kabinets

Funkcionalo specialistu kabinets

Masas psihiatrija un narkologija kabinets
Metadona terapijas kabinets

Diabéta apmacibas kabinets

Aritmologa kabinets

Pneimonologa kabinets

Enteralas un parenteralas baroSanas pacientu apriipes kabinets
Onkologisko pacientu psihoemocionala atbalsta kabinets
Garastavokla traucgjumu kabinets be&rmiem
Onkologisko pacientu koordinatora kabinets
Traheostom&tu pacientu apripes kabinets
Steidzamas medictniskas palidzibas punkts
Citi specializétie pakalpojumi
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E II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
e ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Finansé
Eiropas Savieniba

Pielikums 5.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéji no SAVA normativas taksonomijas grupas “DIENAS
STACIONARI” (skaits)

Nieru aizstajterapija

Invaziva kardiologija

Invaziva radiologija

Kimijterapija un hematologija

Staru terapija

Robotizéta stereotaktiska radiokirurgija

Psihiatrisko slimnieku arst€Sana psihiatriska profila dienas stacionara
Narkologisko slimnieku arstéSana narkologiska profila dienas stacionara
Neirologisko un iekskigo slimibu arstésana

Hronisko sapju pacientu arstéSana

Kirurgiskie pakalpojumi: oftalmologija

Kirurgiskie pakalpojumi: urologija

Kirurgiskie pakalpojumi: gastrointestinalas endoskopijas
Kirurgiskie pakalpojumi: ginekologija

Kirurgiskie pakalpojumi: otolaringologija

Kirurgiskie pakalpojumi: traumatologija

Kirurgiskie pakalpojumi: ortop&dija

Kirurgiskie pakalpojumi: rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija
Kirurgiskie pakalpojumi: plastiska kirurgija

Kirurgiskie pakalpojumi: vispargjie kirurgiskie pakalpojumi
Kirurgiskie pakalpojumi: bérnu kirurgija

Izmekl&jumi ilgstosajai skabekla terapijai

W= O ANO O =N~ DN W Wwo NN PR, OoOON~O N

Citi pakalpojumi
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Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pielikums 6.

PriekSstats, ko nozimé kvalitativs SAVA pakalpojums (sniegtas atbildes pilna redakcija
2.3.attelam)

Pakalpojumu atra pieejamiba (cena, vienota/ sapratiga rinda, 1-2 nedé€las laika / 1-2 ménesa laika, ar
skaidru pierakstiSanas algoritmu)

Savlaiciga, pareiza apriipe / p&cteciba Tstaja laika (akiita gadijuma 24 stundu laika, hroniskas
saslimSanas gadijuma-3 dienu laika)

Kwvalitativa konsultacija - ietver visu nepiecieSamo talakos nosiitijumus (uzreiz konsultacijas laika,
bez liekas vizites pie gimenes arsta), konsultanta slédzienu, (kur minéta detalizEta diagnoze, visa
informacija, kas ir nozimiga citiem kolégiem, ja pie tiem biitu jagrieZas

Sekmigs arstéSanas rezultats (riipigi izmeklgjumu/ analizu rezultati, iesp&ja optimali 1saka laika
veikt nepiecieSamos izmeklejumus diagnozes uzstadiSanai, kvalitativa diagnostika)

Attieksme (arsta empatija un Iidzjiitiba, saprotams un nomierino$s izskaidrojums par gaidamam
procediiram, par slimibas biitibu , iesp&jamajiem c€lonus utt.)

Konsultacijai ir jabiit pietiekosi ilgai ( ne mazak par 30-90 min.)

Specialistu sadarbiba sava starpa (ipasi ar gimenes arstu)

Uz klientu centréts pakalpojums

Pakalpojums atbilst profesionalajam un &tiskas normam, augstakajiem krit€rijiem (nepiecieSams
izstradat daudz precizakas kvalitates vadibas prasibas ar atgriezenisko saiti ne tikai teoretiska, bet
ar1 reala izpausme)

Misdienigi aprikota vide (majigi, ar musdienigu aparatiiru, pieejama, musdieniga vide pacientam
(ar pasam vajadzibam / no Tpasas specifikacijas grupas)

Pakalpojumu sniedz sertificéts / augsti kompetents specialists

Uz konsultaciju pacients ierodas ar izmekl&jumiem, ieprieks€jo terapiju aprakstiem

Efektivi (1saka laika posma) tiek sasniegts izvirzitais terapijas mérkis (izvirzito un ar pacientu
saskanoto mérku sasniegSana arstnieciska un sociala Iimeni, kas nodroS$ina ne tikai dzivibas
glabsanu, bet arT funkcioné$anu un atbilstosu dzives kvalitati)

Tuvu dzives vietai (vai arT pacienta dzives vieta, ja pats pacients kadu iemeslu dél nesp€j doties
arpus majam)

Datorizet pienemsSanu vél vairak, vienota pacientu datu apstrades, uzglabasanas sistéma (ar vienotu
pieeju elektroniskam datu bazé€m par citur veiktiem izmekl&umiem, nosttjumiem u.c.
dokumentaciju.; erta, lictotajam draudziga elektroniska visas dokumentacijas aizpildiSana,
automatizeéta padarita darba uzskaite)

Lielaka darba samaksa par pakalpojumu (atbilstosi privato uzn€mumu un praksu tarifam)
Pieejams pakalpojums par valsts finans€jumu (jabiit kvotam)

Apmierinats klients

Pacienta iesaiste izveseloSanas procesa

Monitorét pacientu / kontrol&t arstéSanas procesu

Holistiska pieeja

Nepartraukta sabiedribas izglitoSana, informesana par veselibas apriipes iespgjam un pieejamibu
Citas atbildes

Griti atbildét, nezinu
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B II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
ot -4 ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Finansé
Eiropas Savieniba

Pielikums 7.

PriekSstats par pakalpojuma kvalitati SAVA specialistu joma (sniegtas atbildes pilna redakcija
2.4.attelam)

Pieejamiba (valsts kvotas, specialistu nodrosinajums, mazakas rindas)
Pietickama laika veltiSana pacientam

Saprotamas, precizas, pilnigas informacijas sniegSana pacientam
Attieksme

Empatija, cilv&ciba, iejitiba

Aprikojuma, tehnologiju pieejamiba (kvalitativa, droSa, piemé&rota)
Profesionalitate, kompetence

Vides pieejamiba, infrastruktiira, piemérotas telpas

Savlaiciga/ atra pakalpojuma (arst€Sanas, procediras, pieraksta) sanemsana

ArsteSanas kvalitate (precizas diagnozes noteikSana, efektiva arstéSana)

Arsta ieinteresétiba pacienta, uzklausisana

Arsta zinaSanas, kvalifikacija, izglitosanas

Sadarbiba ar citiem specialistiem, institticijam, pakalpojuma p&cteciba
Komunikacija, sadarbiba ar pacientu

E-risinajums (pieeja visiem pacienta izmekl&jumiem u.c. rezultatiem no citam arstniecibas
iestadém, atbalsts dokumentu noform&$anai, vienota pierakstu sist€éma)

Uz pacientu centréta pieeja/ individualizéta pieeja
Papildus izmekl&jumu/ lidzeklu pieejamiba
Konfidencialitate, drosiba

Ciena pret pacientu

Uz zinatni un faktiem balstita pieeja

Apmierinats klients

Atalgojums atbilstosi attalumam vai pavaditajam laikam
Pacienta lidzestiba

Cita atbilde

Griiti pateikt
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Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pielikums 8.

Lielakie izaicinajumi, kas apgritina kvalitativu SAVA pakalpojumu sniegSanu Latvija
(sniegtas atbildes pilna redakcija 2.7. attelam)

NepietiekoSs finans€jums, ierobezotais kvotu skaits (augstas pakalpojuma cenas un cilvéku
maksatnespeja)

Arstu / cilveékresursu triikums (tie$i regionos, pa maz vietu rezidentiira, nepiecie$ami jaunie
specialisti, bé€rnu arstu trikums)

Garas rindas uz izmekl&umiem / konsultacijam / operacijam (uz diagnostiskajiem, USG, uz
operativu arstesanu, valsts apmaksatai specialistu konsultacijai)

Augsts izdegsanas risks (liels darba apjoms)

Pacientu neizglitotiba, nepietickama inform&tiba (par profilakses pasakumiem, par pakalpojumu un
sagaidamo rezultatu)

Lielaks, adekvats atalgojums (Tpasi slimnicas)

Nesakartotas IT sist€émas (vienota pacientu datu apstrades un uzglabasanas sist€ma, e-veseliba)
Ierobezotais katra pacienta apkalposanas laiks/ konsultacijas laiks

Adekvata sadarbiba ar gimenes arstiem un citiem specialistiem, informacijas apmainas
nodro$inajums

Aprikojuma trikums (triikst darga, miisdieniga aprikojuma)

Nepietiekama infrastrukttra, telpu nepieme@rotiba

Kuvalifikacijas nepietiekamiba (trukst izpratni par darbu)

Pacientu slikta lidzestiba

Pakalpojumu pieejamiba arpus Rigas (laukos, regionalajas slimnicas)

Veselibas apriipes pakalpojumu vadibas (arstniecibas iestazu, ierédnu, kontrolg&joso institiiciju)
nekompetence

Parak lielas prasibas/ izmainas no veselibas inspekcijas, no Nacionala veselibas dienesta
Sertifikacijas apliecinajums, kvalifikacijas noturéSana (ilgi un dargi)

Nepietiekama medikamentu kompensacija

Bailes no parbaudem un parspiléti darba vides apstaklu novértgjumi

Citas atbildes

Griiti atbildét, nezinu

45

R LATVIJAS /\f/\’
¥ UNIVERSITATE BERG

INNEMATRIX



Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novértésana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23”.

4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pielikums 9.

Papildus svarigie aspekti peéc SAVA specialistu domam (sniegtas atbildes pilna redakcija 2.12.
attelam)

Trikst lielaks, taisnigaks valsts finans€jums (piemeram, arstniecibas manipulacijam, subsidijas
stomatologija, mazajam privatpraksém griitibas piesaistit valsts finansgjumu, poliklinikas nesanem
atbalstu pieauguso rehabilitacijai, privatprakses ginekologiem nefinans€ urina analizu veikSanai
nepiecieSamos materialus, iekarta, narkologiem nefinansé€ laboratoriskas izmekl&Sanas metodes,
podologi, acu arsti nav pieejami diab&ta pacientiem, neatbalsta uztura specialistus, esoSie tarifi
neatbilst realajam izmaksam)

Trikst cilvékresursu (pieméram, japalielina rezidenttras vietu skaits)

Trukst vienotas sisteémas, kur apkopota visa informacija par pacientu (lautu ietaupit laika, finansu
resursus, mazak lieku meklgjumu), tas integracija ar citiem resursiem (gaidas péc jaunas e-veseliba
sistémas), vienotu veidlapu izmantoSana)

Sobrid netaisniga, neharmoniska atalgojuma sistéma specialistiem (kontrasti, manipul&$ana, griitiba
regionam piesaistit jaunos specialistus, iztriikst attalinato konsultaciju regul&jums un apmaksa)
Jasamazina birokratija (atskaites, uzzinas, talonu apstrade, receptes papira formata, ier€dniecibas
proporcija u.tml.)

Trikst stratégiskas pieejas veselibas apriipes politikas veido$ana, pakalpojumu piedavajuma
kombingsana (lai tas butu efektivi, finansiali izdevigi arT pacientiem), kvalitates nodro$inajuma
Jastiprina sadarbiba dazadu specialistu starpa (piem&ram, specialisti un gimenes arsti, psihologi un
psihoterapeiti, Sobrid daudz lieku izmeklgjumu)

Veselibas apriipes politika javeido konsekventi, iesaistot tas veidoSana plasaks specialistu loks

Triikst no valsts puses nodro$inajuma IKT (informaciju tehnologijas)

Jauzlabo pakalpojumu pieejamiba (briva vietas izvéle, kas lautu uzlabot pakalpojuma pieejamibu
laika, japalielina apmaksato pakalpojumu apjoms, lai sasniegtu terapijas merki, rinda pie psihologa
vai psihoterapeita ~ 1 gadu, informacijas pieejamiba sabiedriba par iesp&jam, specialistiem)
Jaizglito sabiedriba par veselibas apriipi, pieejamiem specialistiem

Iztrukst valsts finansgjuma izlietojuma kontroles, parvaldibas sist€mas (izSkerdiba, manipulésana)
Valsts apmaksa maz efektivas zales

Specialistu darbs netiek adekvati novertets, japalielina atalgojums sanitariem, masu paligiem, arstu
paligiem (valsts slimnicu kirurgi pasi apzvana pacientus pirms operacijam)

Trukst efektivas, praktiskas pieredzes apmainas specialistu vidi (piemérs, BKUS nenotiek
pieredzes nodosana regionalajiem specialistiem, maz sadarbibas ar macibu iestadém, maz praksu
vietu, ierobeZotas rezidentiiras vietas)

Jauzlabo gimenes arstu kompetence par citu specialistu piesaistes nozimibu (pieméram, neizprot
fizioterapeita nozimi)

Merktiecigi jainvest€ specialistu talakizglitiba, kvalifikacijas celSana

Investicijas jaunajas tehnologijas, inovacijas

Citas atbildes

Griti atbildét, nezinu
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4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pielikums 10.

Galvenie izaicinajumi, domajot par SAVA pakalpojumu kvalitites uzlaboSanu
Latvija tuvaka 5-10 gadu laika (sniegtas atbildes pilna redakcija 2.13. attelam)

Cilvekresursu, specialistu trikums (masu, arstu, arstu paligu ipasi lauku regionos, primaraja aprupe,
pediatrija, novecosanas, izdegSana, plasakas rezidentiiras iesp&jas jaunajiem, apturét to aizplasanu
uz arzemeém)

Finansg&juma trikums

Pakalpojumu pieejamibas problémas (pieejamiba regionos, mazinat rindas, valsts pakalpojumu
sniegSanu delegét privatpraksém, domat ar pieauguso rehabilitacijas iesp&jam, LOR pakalpojums
akitas situacijas, precizaka pacientu grupu atlase valsts atbalstam, prioritasu noteikSana)
Atalgojums (neapmaksatas virsstundas, alga nav konkur€tspgjiga ar arzemém)

Specialistu izglitibas ltmenis, kvalifikacijas uzturéSanas sisteéma (izglitotas medicinas masas
ambulatoraja dala, nekvalitativa arstu darba izskausana)

Sniegto pakalpojuma kvalitates celSana (izmeklgjuma, konsultacijas pamatotibas izvert€jams,
pacienta sagatavoSana, komunikacija ar pacientiem, sadarbiba starp specialistiem, gimenes arstu
kompetences stiprinasana (pieméram, bérnu aprupg))

Adekvata izpratne par specialista darba ikdienu, neiecieSamajiem resursiem, sertifikacijas prasibam,
realam izmaksam pakalpojumam (tarifu parskatiSana, noslodze, pacientu skaits 1 diena, pediatrijas
ka atseviskas jomas uzturéSana)

Kvalitativa, &rta e-veselibas sistéma (vienota funkcion€Sanas novertésanas sist€éma, iesp&ja veidot
detalizetu rehabilitacija planu, vertet terapijas efektivitati)

IT risinagjumu un citu tehnologiju trikums (telemedicinas ievieSanas izaicinajumi)

Stratgisks, efektivs nozares attistibas plans, politikas veidosana (kur tiesi tiek investéts, vai netiek
parmaksats specialistam, tikai lai saglabatu pakalpojuma sniegSanu, likumdoSanas izmainas
narkologija)

Paplasinats valsts apmaksato pakalpojumu kopums (palielinat kvotas, paplasinat kompensg€jamo
medikamentu sarakstu (ipasi narkologija), majas vizites pacientiem ar funkcionaliem trauc&jumiem)
Sabiedribas izglitibas Iimena stiprinasana par veselibas apriipi, lidzestibu

Infrastruktiiras, telpu pieejamiba prakses attistiSanai materialtehniskais nodrosinajums

Integrétas veselibas apriipes sist€émas veidosana (apvienojot ambulatoro apriipi, socialo palidzibu)
Valsts kompensé maz efektivas zales (stattni), atbalsta novecojuSas arstniecibas metodes
(piemé&ram, bérniem ar astmu medikamenti, nav pieejami augstvertigi implanti), trukst finansgjuma
e-pakalpojumiem

Elastigaka pieeja no NVD puses (vienam specialistam apvienojot vairakas kompetences (piem.,
gimenes arsts ka paliativas apriipes specialists), izskatot jaunas arstniecibas metodes, pieejas,
biologisko medikamentu pieejamiba)

Apriipes kvalitate

Atraka, efektivaka pieeja parskatot un mainot valsts atmaksato pakalpojumu saturu

Palielinat noteikto laika intervala standartu 1 pacienta vizitei (vismaz uz 30 min.)

Atbilstoss tehniskais nodroSinajums, aprikojums

Birokratijas mazinasana

Citas atbildes

Griiti atbildét, nezinu
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4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pielikums 11.

Galvenie izaicinajumi SAVA pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai Latvija tuvaka 5-10 gadu
laika (sniegtas atbildes pilna redakcija 2.18. attelam)

Cilvekresursi (maz specialistu, novecoSanas, izdegSana, griitibas piesaistit jaunus specialistus)
Lielaks finansgjums nozaré

Specialistu izglitibas Itmena neatbilstiba, vaj$ sagatavoSanas Itmenis, ierobezotas iesp&jas
talakizglitibai (pieejamakas rezidentiiras iesp&jas)

Uzlabota pakalpojumu pieejamiba (parskatit merka grupas atbalstam, pakalpojumu pieejamiba
regionos, pieejamiba visam vecuma grupam, péc iesp&jas tuvak dzivesvietai, specializétu kabinetu
izveide regiona)

Atbilstoss atalgojuma trikums (atSkiribas Iimenos starp pilsétu un regionu)

Resursu planosana (pieméram, dzemdibu nodalu optimizacija, kur ir mazak par 500 dzemdibam,
patiesa pieprasijuma noteikSana, kvotu planoSana, atbilstoSu specialistu nodro§inajums, pacientu
sitiSana uz centriem, kur pakalpojums nav pieejams, paliclinat atbalsta personu skaitu skolas,
specialistu piesaiste regionam, vietu izvéle)

Finans€jums, kas mérkéts uz IT, tehnologijam (piem&ram, elektroniska pierakstu sistéma, procesu
digitalizaciju)

Zems sabiedribas izglitibas [imenis, I1dzestiba

Iedzivotaju maksatspgjas mazinaSanas (piemeram, griitiba noklit 1idz pakalpojuma sanemsanai,
zemais dzives limenis lauku regionos)

Neadekvata noslodze (pacientu skaits pieaug, specialistu skaits samazinas)

Integréta pieeja pacienta arst€Sanai (komandas darbs, specialistu sadarbiba, kvalitates stiprinaSana,
gimenes arstu atbildiba slauka paplasinasana)

Nepietiekams valsts kompenséto pakalpojumu grozs
Iztrikst atbilstoSas, stratégiskas, péctecigas nozares politikas (mazinot ierédniecibu)
Specialistu motivacijas trikums (piem&ram, jaunajiem specialistiem)

Trukst algoritmu/ noteikumu izstrade, péc kuriem gimenes arsts stta pacientu pie specialista

Infrastruktiira SAVA pakalpojumu sniegSanai

Reali noteiktas pakalpojumu cenas

V3ja slimnicu vadibu nozares kompetence

lerobezots pacienta vizites laiks (laiks par 1su, iztrukts komunikacijas ar pacientu, par daudz
pacientu 1 gimenes arsta praksg€)

Sobrid NVD nav atvérts dot iesp&ju jaunajiem specialistiem, slédzot ligumus ( specialistam ar
diplomu jastrada zem kada cita sertificeta specialist)

Vienota, &rti lietojama datu baze
Citas atbildes
Griiti atbildét, nezinu
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Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novertésana un uzlabosana

2935

ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Delfi metodes 1.posma aptaujas anketa

SEKUNDARO AMBULATORO VESELIBAS APRUPES PAKAT POJUMU (SAVA)
SNIEDZEJU - SPECIALISTU

DELFIANKETA
POSMSI

Labdien!
‘Vélamies Jiis aicindt piedalities visai veselibas apriipes nozarei svarig pétTjuma.

Pétijumnu isteno Nacionilais veselibas dienests projekts “Veselihas apriipes pakalpojumu modelu

attistibas ]xbur:lon]a Apjomigo izpéti veicam kopd ar zindtnieldem no Latvijas Universitites, Berg
Péfijoma mérkis ir izp& Latvijas sekundfiris ambulatorss veselibas apripes

situdciju nbjalmn un identificst iesp&jas tis uzlabolanai_

§tir pétfjuma pirmi Kita, kur Hidzem Jis dalities ar savu pieredzi un viedokdi par kv ahlateslm(enjlm

un izaicinj ar kuriem sask; kecli darb sniedzot I Gpes

pakalpojumus pacientiem.

Tosu atildes ks {zmantotas kel k&3 daty analed, gesant@iol pilaigs sncnimitali un konfdencialiai
Vairdk par datu aizsardzibu, [idzu, lasit feit: Datu aps: respondentam docx

Mes novertsjam Fisu laiky, tipéc aptanjas process ir veidots péc iesp&jas vienkhris un saprotams. Aptaujas
anketas aizpildifana aizgem ~ 13 mintes

Sniegtas athildes paliles konfidencialas un ar tim varés iepazities tikcai Saura zindtniekn - specialists gropa,
lura apkopos informdciju. Aptaujas rezultdti tiks atspoguloti vienigi apkopotd un visparingta veida
Tehnisku jautijumu gadfjumi Jis varat sazinities ar pétnieci Jelenu Vorobjovu (tel 29590064,
jelena vorobjova@bersresearch 1.

Mes augstu vértEjam Jasu ieguldijumy un esam pateicigi par Jasu
iniciatTva. Paldies Jums par veltito lailo!

Lidzam aizpildit anketu lidz 31 gada 12.aprilim!

Ja ple]m(at pleda]ines pétljumi un sniegt aﬂnlr]es par sek.unr]aras ambulatords veselibas apriipes
a8 pieredzi, & - NAKAMAIS

AN
BERG INNEEMATRIX

Al Sakiet, lidzu, kidus veselibas aprapes pakalpojumus Jas sniedzat? Licky, skatiet ripigi un

3 atziméfiet! lespéjamas vairakas atbildes.

Pielikums 12.

Mok Palalpojums ‘ |
T Specialisti

sL AlExEolos:

2 Alzaloz:

55 Anesteziologs

s4 ‘Arodslinibu specialists

55 tovensrologs

58 Endokrinolozs

57 Gesneneiolozs,

S8 Ginekologs

&) Hematologs

s1o0. Infziolozs

SIL Tnterns medicinas specialists

S12. Kardiologs

SIS Firues

S14. Narkolozs

SL5. Nefrologs

S16. Weirologs

S17. Qfahmalzs

SIS ‘Onkolozs (§imifterapija)

s1e. Qunlaongalezs

S20. Pediars

) Painiatrs, psiboterapsits

s Enzimanolozs

823 Brbnainlngs

s24. Taaumaialogs, ortopeds

S25 Uralogs

S26. Skabekle terapija

S27. Cits speciglists (lodzu, ierakstiet)
1 Trmekléjumi

11 Datertomozrifja

1. Dopletegiiie.

I Endeskopya

. Eodolmaznatiskas rezonanses izmeklgjumi

5 MamazEiia

Ts. ek ?
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Finansé
Eiropas Savieniba

e [Ty — 5 SP7. Staru terapija =
18 Pozitronu emisijas tomogrifijs ar datortomogzrifiju * SPs. Tiesu pihiatiskd un psiholofisk eksperize *
(PETDT) SPO Sportz medicina =
1. Badioaukleili disznostiks * P10, Spacialism kabinets:
110, Rentzenolozijz = P10 DiabatiskEs pidas apriipes kahinets [ *
11 ds—asinsvadn sistimes fimkrionsli Eumai ® SPI02 Paliativas apripes kabinets | =
2. Ultrasonegrafija SP103 Hronisku gl plauin shimiby kabinets [ *
T2l Vadera dobuma organiem B S04 Shosas kabinsts | *
1122 Tarogdsiedserin = SP10S HIV [ilzestilas kabinets | *
123 Neerém wn uring FQGGAIER. * SFI0G. Dediatra kabinets | *
1124 Priekidziedserim jeb prassiaial * EI0RN FReeto slimfbu kabinets | *
1125 Erifu * FI0E Ciigtigk3s, forozes kabinats | *
11z Lociavan ® SPI03. Priliologa psihoterapeita kabinets
[iEER Cits (Hidzu, ierakstist), * SPI001. Bérnu pintatra kabinezs | *
3 Elassaaratia. ® SF100.2. Printatra kabimes |
114 Latoratoriskie izmekiZjumi # SFI000. Funkrionalo specialist kabinsts b, | ~
5. Cisi izmeklZjumi (ierakstiet) ® S0 ‘Wazzs peibiaiis um navkologijd kabinets | *
III Rehabil ija SP10.12 Mstadaua terapijas kabinets [ *
RL Reshabilitacija dienas stacionzrd (ultidiscinlinas * SPI01 =

Diabéta apmacibas kabinsts
komandas uzrandzTERsssiid (ietver komandas darbu-

EIENES Animologa kebiners | *
siaolesanails. fizioterapelis, sebabilinlngs ue) BT Prsimanologs kabines | *
2 Ambulstor3 rebabiliticijs (pracizet):
R1L Fizikilis un rebabiliticijas medicinas drsts | * sHLe B, Baremesi barosanas FSM:ZTH -
(ietalibolos) S0 Onicologisko pacientu palREOCIONAE :ml:: =
R22. Fizioterapeits | *
— - kainets
e SFI01E Garastavokla meucEfumy kebinets barmiam | *
R14 Andislogopids (logopéds) | * :
SPI0IS. Onkologiske pacient koordinators kabinets | *
Uztura specialists 1020 T T ——————
Psihologs 101 Steidzams mediciniskls palidzibas punkts | *
Malkslas terapeits P11 Citi specializétie pakalpojumi (ierzkstiet)__ =
5. Cits rehabiliticijas specialists (lerakstiet) | * ¥ Dienss stacionirs
IV Specializitie pakalpojumi Dl Nieru 3izstaierania =
SPL. Ambulstord palldziba sysdlagiid * D2 Tyazins kardiolodija *
SP2. ‘Genatisko slimniekn konsultsiana B Di. Tnvaziva rediologije =
5P3. ‘Honsuhicijas zaistiod zr niern rensplamiciin * 4. Efmijtarapijz un hamztologia ®
5P4. Mediciniski apaugjoiana = D5. Staru tevapija =
SP5. Metadna aizvietojola terapija ® D6 Fobotizats Sierpalatiss.LRaloRinuais. =
5P4. Wiuhiplas sklerozes slimmiekn konsuhtEiana m. # DT, Paiiamwizko slimniekn arstaiana peiistmiska profila #
izmeklaiana dienas staciondrd
Di. Warkologisko slimmiekn arsteians narkologiska profila | * 2
dienss staciondrd 3
Do, Neizologisko un ickiigo slmibu Grstésenz B 4
D10 ‘Hronitkn sapju pacienm Grstéiana =
DIl Kirwgiskie pakalpojumi (precizajiet)- AS, Lidzsinéjie pétijumi un P identificé daZidus faktorus, kas var jetelmét
BT FakmoloE | * leibns apripes paka]pujlm_nu lﬂ:aliﬁli,_lu‘!:hﬂ? \'fdilmlm p:i_nnlfli‘ba, ﬁniulséinms_, |:_i]l_€!sx_esursi,
infrastrulktiira, veselibas apriipes informicijas sistémas, u.c. Péc Jisu domam, kas visvairik
iz woloa | * ietekmé SAVA pakalpojumu kvalitati?
DILS. aha + 1
DILA. ginekologijz | * 2
DILE. slolssinznlngin, | 3
DILG. traumatologija | * 4
DIL7. ortopadije | *
DILEL. voka un tkQRAISHA MbORnEEijE | * A6. Kadi ir lielakie izaicindjumi tiesi Jisu jomd, kas apgritina kvalitativu SAVA pakalpojumu
DILY. ‘plastisk3 kinmzija | * snieg§anu Latvija?
DILID. wispirgjis kirurgiskie pakalpojumi | *
DILIL bému kinurkijs | * ;
DIZ. Tzmeklgjumi ilgstoizjai skabekla terapijei ¥ 3
DIE. Citl palealpojum (lerakstiet)_____ = 4
A7. Domajot tiedi par p iem iestadé, kurd ir Jasu un kas var ietelkmét
SAVA pakalpojumu kvalitate pakalpojumu kvalititi, ki Jiis ki konkrétds jomas specialists vértétu:

e e _ _— - . P o Lickzu, atziméfiet par katru!
A2, Pastav dazadi prieksstati, ko nozimé kvalitativs SAVA pakalpojums. Vai Jiis varétu, lidzu,

mnamn]o( savu perspektivu, raksturot jédzienu “veselibas apriipes pakalpojuma kvalitite™? \-’esel_fbas informactia sistémas un datu infrastrulctiras o o
- @ 20 més necdomajam pafas drstmiesibas bvalitat, bet tiaft vesalibas apripes pakalpojuma folitdti - Lotistikti [1] [2] ] [4] [5]Totilabi 99 GP
nodrodindianas kvalitdti (procesa) kopumd. Siegto pakalpojumn 1
) kap dazadiem pakalpojumy sniedzgjiem Loti stitti [1] [2] [3] [4] [5]Loti labi 99 GP

To, k& orgenizéta informécijas apmaina ar Zimenes arstiem

Loti slileti [17 [2] 3] [41 [3] Loti labi 99 GP
To, ki pacients sepem informaciju no gimenes arsta par zmeklZjumiem

Loti slileti [17 [2] 3] [41 [3] Loti labi 99 GP

Atgriezenisko saiti par pacientu

pieredzi un apmierinatibu Lotislikti [1] [2] [3] [4] [5] Loti labi %9 GP
A3, Literatiiri vesellbas apriipes pakalpoj kvalitate ir loti daZadi, ietverot gan Darba planoganu vn koordindciju iestide Lotislikti [1] [2] [3] [4] [3] Lotilabi 99 GP
pacientu apkalpofanas laiku, gan attieksmi, informicijas nodrodinajumu, i i Testides administricijas atsaucibu Lotisliti [1] [2] [3] [4] [5]Letilabi®0 GP
aprikojumu u.c. Kidi vardi vai frizes Jums vispirms nik prati, domijot par pakalpojuma Paligperzonila (medicinas masas, asistenta, pacientu
levalitati tiesi Jisu joma, kura Jiis esat specializéjies/usies? kpordinatora ug.) piesjamibu un atbalstu Lotislikti[1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi%9 GP
! Apmiiciby un kvalifilkacijas celianas iespgjas Lotislikti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi%9 GP
3 Infrastrultiras (aprikojums, pienemianas un uzgaidimas
3 telpas, pierakta sistéma yg ) piecjamibu novalitsti  Lotislilti [1] [2] [3] [4] [5]Loti lsbi 90 GP
I Musdienfga aprikojuma pieej un Lotislikti [1] [2] [3] [4] [5] Loti labi 99 GP
Uz pieradijumiem balstity metosu ieviefany un
Ad. Kadus izmérmus kvalitates raditajus (ne-arstniceibas), Jisuprat, varét irmantot, raksturojot éﬁﬁ“:ﬁp‘f&?ﬁ:m et fgﬁ:}ﬁm E} E} {ﬂ g} o
tiedi Jasu jomas SAVA pakalpojuma kvalitati? Veselfbas aprlipes politikas ievieiany o iestads Lotistiti[1] [2] [3] [4] [5]Lotilabio GP
1 Parvaldibas struktiras, uzraudzibas mehanismi,
novErtEianas sistema Lotisliti[1] [2] [3] [4] [5]Letilabi®0 GP
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2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novertésana un uzlabosana
ID Nr. VM NVD 2023/23”.
4. SEJUMS: Ekspertu aptauja

Pacientu iesaistifanu lemumu par vigu veselibas . 1. SAVA pakalpojumu pieejamﬂ)a
apripi pienemEana Loti slikti [1'| |'2,] F3'| [41 131 Loti labi 99 GP
Savu paireizjo noslodzi (1 nozimd, ka ir Joti lisla parsladze un 5 nosimé, All Literatiira min&ti ari daZadi kritériji, ki mérit SAVA pakalpoj iecjamibu, piemé

. Lﬂh_Sh_kﬂ_ 1 121 B3] 141 151 Lot1 1abi 99 GP veselibas apriipes iestéZu un specilistu skaits, veselibas apriipes sniedzéju blivums, rindu garums,
Savu atalgojumu Lotislikri [1] [2] [3] [4] [3]Letilabioo GP alas iespéjas, valoda, veselibas pratiba. diskriminacija u.tml Péc Jasu
Tekarty atbilstofu noslodzi Lotislikti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi 99 GP domam, Latvijas situiciji, un tiesi domajot par Jiisu sniegto pakalpojumu, kidus kritérijus varétu
Specialistu skaitu Jisn joma Lotistiti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi o8 GP izmantot, lai méritu pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem?
GaidTSanas laiku uz pierakstu (par valsts lidzekliem) 1
Jsu joma Lotistiti [1] [2] [3] [4] [5] Loti labi 9 GP 2
Finans&juma pietiekamibu kvalitatfvai pakalpojuma 3
snieglanai Lotislikti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi% GP 3
Telpu piems pakalpojuma § Lotislilti [1] [2] [3] [4] [5]Leotilabi 99 GP
Komunikiciju ar kol&gism Lotistiti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi 99 GP RN
Pacieatu jesaisti savas veselivas uzlabofana Lotistiiti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi 9 GP Al ﬁ‘.‘" 1 e 'ka] t; Sobrid ir pr kie un visvairdk apgriitina pieldui Jisu
Laiku, ko varat velfit vienam pacientam Lotistikti [1] [2] [3] [4] [5]Lotilabi99 GP smiegtajam pakalpojumam:

1
Lidzu, koment&jiet. ja kids no apgalvojumiem bija neskaidrs vai likas neatbilstoss Josu jomai vai 2
situacijai. Kas tiefi bija neskaidrs vai k3 to varétu pateikt labak? 3
7
Al3. Cik ilgs gaidisanas laiks uz Jiisu sniegto SAVA pakalpojumu, Jisuprat, bitu...
- . e oo S Loti mazs dienas
AS. Kads b timil il Ji 7 _—
s biitu optimalais vizites ilgums Jiisu joma Mazs di
miniites Liels dienag
= Parak liels dienas
Komentérs; Optimals i
EKomentars;
A9. Vai ir vél kidi svarigi parvaldibas, finansgjuma, infrastrnktaras, IKT, darbaspka un
informacijas aspekti, kurus ieprieks nemingjam? Al4, Daudz tiek runats par SAVA pakalpoj problémam arpus Rigas un hela]lem
regionu centriem? Kuras ir tas problemas kas lpan lpg;rumla SAVA pakalpojumu snieganu Jisu
Lidzu, jerakstiet! joma regionos?

AlS5. Kas, Jusuprit, ir galvenie izaicindjumi, domajot par Jisu jomas SAVA pakalpojumu
pieejamibas uzlabo¥anu Latviji tuvika gada un 35-10 gadu laika?

Al0. Kas, Jasuprit, ir galvenie izaicinajumi, domajot par Jisu jomas SAVA pakalpojumu
Evalitates uzlabofanu Latviji tuvaka gada un 5-10 gadu laika? Ladzu, jerakstiet!

Liidzu, ierakstiet!

Al6. Cik svarigi, Jasuprat, ir veselibas sistémas vadibas iestidém (VM, NVD, ZVA, w.c.) veikt
pétijumus, lai...

IzvErtetu politikas istelomi Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 99 GP
Monitorsty progresu, izmainas laika Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 99 GP
Parvartstu to, ki veidota

veselibas jomas politika Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3] Loti svarigi 99 GP
Veilitu politikas un programmu

IZVEME] Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3] Loti svarigi 99 GP
Merty izndkomus dazadas gropds Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 99 GP
Merttu izngkumus dafidos refionos Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 99 GP
leghtu salidzindmus datus par dazadam
valstim Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 99 GP
Iegitu zalidzindmus datus par dagadam
iestadEm Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 89 GP

Noskaidrotu pacientu apmierinitibu ~ Nemaz nav svarigi [1] [2] [3] [4] [3]Loti svarigi 99 GP

Papildus ieteilumi

Al7. Kuras valstis tiesi Jisu joma varétu kalpot ki labds prakses piemérs, kam lidzinaties?

Al8. Vai ir vél kids svarigs jautijums saistiba ar veselibas apripi Latvija, ko més neaplikojam,
bet par ko Jiis vElétos izteikt savn viedokli? Lidky, ierakstist!

Paldies par sniegtajam atbildém!
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