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Veselibas inspekcija

INVESTING IN YOUR FUTURE

2018. gada Nacionalais veselibas dienests sadarbiba ar Veselibas
inspekciju ESF projekta ,Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates
nodrosSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu
ietvaros” istenoja iepirkumu “Eksperta pakalpojumi veselibas aprupes
kvalitates un pacientu droSibas joma”.

Starptautisko ekspertu pakalpojumi sniegti tris jomas:
 arstniecibas iestazu uzraudzibas joma:
« uzraudzibas sistémas pilnveidoSana
« metozu izvéle un pielietoSana
- pasnovértéjuma anketu izveidoSana un analize
« pacientu sudzibu analizes joma:
- pacientu stdzibu izskatiSanas sistémas pilnveidoSana
- arstniecibas iestazu iesaiste
- Arstniecibas riska fonda darbibas izvérté$anai un uzlabosanai

http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/5bebc86408431.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/5c5842f37f78d.pdf

18.10.20109.
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Rekomendacijas
1. Parveidot VI par neatkarTgu caurspidigu un efektivu iestadi.

2. Pariet vairak uz macisanas kultlru (ieskaitot kopigu un sistémisku problému tematisku
izskatiSanu).

3. Stiprinat personalu, ietverot nepartrauktas izglitibas un apmacibu iespé&jas, ka ari iestades
kultlras veicinasanu.

4. Uzlabot VI telu sadarbiba ar ieinteresétajam personam un apsveért organizacijas téla
mainu.
5. Koncentréties uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitates un drosibas uzlabosanu.

6. Pariet no atbilstibas parbaudém uz sadarbibas metodém, lai klGtu par ieintereséto personu
uzticamu partneri.

7. Ieviest pasnovértéjumu ka dalu no arstniecibas iestaZzu uzraudzibas sistémas.

8. Ieviest uz risku balstitu uzraudzibas prioritasu noteikSanu un labak izmantot indikatorus.
9. Parstradat stdzibu izskatiSanas kartibu, pieméram, ieviest tridzas procesu (iesniegumu
iedalljumu péc smaguma un ietekmes pakapes) sudzibu klasifikaciju un mediacijas posmu.
10.Uzlabot saikni ar veselibas aprupes iestadém un to organizacijam.

11. Arstniecibas riska fonda (ARF) funkcijas nodalit no VI.

12. Nodalit ekspertu funkciju, kuras rezultata nosaka, vai ARF lietas gadijuma saskana ar
izvértéjumu javeic izmaksa, ieskaitot izmaksajamo summu vai to diapazonu sarakstu’
(kompensaciju tabula) |zve|dosanu pamatojoties uz kaitéjumu un ta smagumu, kas lautu,
piemeram, izslégt subjektivitates faktoru.

13.Nodalit Farmacijas ekspertizes struktlrvienibu no esosSajiem VI visparéjiem ekspertiem.



Pacientu drosibas parvaldisana
arstniecibas iestade
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Veselibas inspekcija

Veselibas aprupes kvalitate — pakape, kada
veselibas aprupes pakalpojumi individiem un
sabiedribai ir drosi, efektivi un uz cilvekiem
orienteti (PVO,; 2018)

Pacientu drosiba - ar veselibas apripi saistita
nevajadziga kaitéjuma riska samazinasana lidz
akceptéjamam minimumam (The Economics of Patient
Safety; OECD 2017)

Pacientu drosibas vadiba - darbiba, ko organizacija
izmanto, lai planotu, istenotu un kontroletu pacientu
droSibu (Plasak lietotie termini un to skaidrojumi
pacientu drosiba; SPKC; www.spkc.gov.lv )



http://www.spkc.gov.lv/

= Inspekcijas loma un pieeja
uzraudziba

Veselibas inspekcija

e Inspekcija loma uzraudziba - sekmeét veselibas aprupes
pakalpojumu kvalitates un drosibas pilnveidi.

e Veicot arstniecibas iestazu uzraudzibu, Inspekcija attista
jaunu - sistema balstitu pieeju, orientetu uz Al
snieguma, pakalpojumu nepartrauktu pilnveidi,
lUkojoties pec atbildem uz tris pamatjautajumiem:

v' “Vai pakalpojums ir dross?”
v "Vai tas ir uz cilveku/sabiedribas/pacientu vajadzibam
orientets?”

v’ “Vai iestade/ pakalpojums/ process ir labi parvaldits, uz
pilnveidi orientéts, lai noverstu riskus sabiedribas
veselibai?” un sniegs savus secinajumus un vertéjumus.



Pacientu drosibas kultiira -— macisanas un
pilnveides kultura, organizacijas kultura
neatnemama sastavdala

Patient Safety
Organisational Culture Patient Safety
Culture “The product of Climate
A core of values individual and group The shared
surrounded by layers values, norms, perceptions, attitudes,
including shared AR titudes, belifs, AR and belefsof the Individual's Patient
beliefs, attitudes, . perceptions, b practices and - attitudes and Safet
values, norms and || competencies and the | § } processes by which ~ &§ } behaviours towards ajety
rituals, myths and patterns of behaviour ™ the working patient safety
stories and that determine the environment
behavioural commitment to...an manages and
characteristics of organisation’s health achieves patient
cmployml‘). 20 and safety safety.'- 2,9
management.”!”

Morello RT, Lowthian JA, Barker AL, et al Strategies for improving patient safety culture
in hospitals: a systematic review BMJ Qual Saf 2013;22:11-18.



Risku vadiba balstita uzraudziba - kontrolu
biezus un apjoms atkariba no iestades riska

,v. ‘% - ) : -
veseasinspekia ~ 1llMeNa/ pilnveides kapacitates
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4.

Bazes riska limenis (akttums, sarezgitiba)
Neatbilstibu vésture saistiba ar kontrolem
atkartotas neatbilstibas
arpuskartas kontroles ar neatbilstibam

Sudzibas un nevélami notikumi
PakaIpOJuma snledzeja motivacija/ieguldijums pilnveidei (nav

veikti vai pavirsi veikti pasnovéertéjumi, sudzibu, nevelamu
notikumu analize; atkartotas prasibas, aicinajumi iesniegt
apliecinajumus par uzlabojumu aktivitatem)

5.

SPKC indikatoru analize



Uzraudzibas, t.sk. kontrolu laika fokuss uz
arstniecibas iestades pilnveides kapacitati,

Veselibas inspekcij lai identificetu un mazinatu pacientu

21.10.2019

drosibas riskus

MK noteikumi nr.60 "Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestadém un to strukturvienibam

Lai nodrosinatu_kvalitativus un pacientiem drosus arstniecibas
pakalpojumus, arstniecibas iestade veic sadus pasakumus:

17.1. ievieS un nodrosSina neparprotamu pacientu identifikaciju;
17.2. efektivu komunikaciju (kritiskie rezultati, mediciniskie ieraksti);
17.3. kirurgija un anestezija;

17.4. attieciba uz augsta riska pacientiem;

17.5. pacientu droSibas zinoSanas-maciSanas sistemu;

17.6. drosu zalu aprites sistemu;

17.7. ar pacienta veselibas aprupi saistito infekcijas slimibu risku mazinasanas
pasakumus;

17.8. ieviesS un uztur pacientu studzibu un ierosinajumu analizes sistemu;
17.9. nodrosSina sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analzi;

17.10. regulari veic pacientu aptauju par sniegtajiem veselibas aprupes
pakalpojumiem.



Pasnoveértejums ka uzraudzibas
sistemas sastavdala

Veselibas inspekcija

«Uzlabojumi bez sapem un
stresa, kas palielina
arstniecibas iestazu atbildibu»

LidzSin€jais mérkis:
« Sekmeét jauno normativo prasibu
ieviesanu arstniecibas iestadés

« Tematisko parbauzu ietvaros

Nakotné - sistémisks pasnovértéjums
obligato prasibu ietvara, t.sk.jaunam
arstniecibas iestadem;



Pasnoveértejuma process

Veselibas inspekcija

1.
. Pasnovértéjuma mérku un kritériju noteiksana.

. Pasnovértéjuma anketas izveide.

. Informacijas sagatavosana, informésana, skaidrosana.
. Pasnovértéjuma izsutisana, atbalsts izpildé (ja

o b~ WN
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8.
0.

Jomas izvéle pasnovértéjumam.

nepieciesams).

. Datu apkoposana.
. Katras iestades pasnovértéjuma (ieguldijuma)

novértésana.
Labo praksu identificESana, vajo posmu identificéSana.
Iestazu/tému (satura) identificésana kontrolei klatiené.

10.Atgriezeniska saite.

11.Pasnovértéjuma datu pievienosana uzraudzibas vésturei,

t.sk.riska limena.

[y



Pasnovertejuma kvalitates
kriteriji

Veselibas inspekcija

Pasnovértéjuma kvalitate - iestades pilnveides
kapacitates raditajs

« lestade ir sniegusi komentarus uz visiem kritérijiem ;

« Komentaru detalizacijas pakape, sniegtie apliecinajumi
pamato vertéjumu, atbilstibu vertéjuma limenim - no
Inspekcijas skatu punkta;

- Iestade ir noteikusi uzlabojumu aktivitates, atbilstosas
sniegtajam vertejumam

0-2 punkti pret katru kritériju



Arstniecibas iestades un Inspekcijas
loma sudzibu/ nevelamu notikumu

Veselibas inspekcija ana I iz é

Vislabak noverst PIRMS sudziba radusies;

Pacientu, pacientu parstavju jeb katra arstniecibas iestades
klienta sGdzibas var klut par vertigu informacijas avotu,
kas rosina arstniecibas iestades snieguma pllnveldosanu

Arstniecibas iestades iesaiste ir batiska, tapéc Inspekcija
visas sudzibas novirza Al;

Zems nozimigums — Al analiz&, veic uzlabojumus, atbild
pacientam, informé Inspekciju;

Vidéjs nozimigums - Inspekcija parrauga, novérté Al
veikto analizi;

Augsts nozimigums - pamatcélonu analize, inspekcija vada
procesu;

Sudzibu datu apkopojums - lai sistematiski raksturotu
visparéjas un ipasas problémas noteikta veselibas aprupes
iestade par kuram zinojusi pacienti, tendences valsts
’meni

-



Sudzibu/nevelamu notikumu klasifikacija

Healthcare Complaints Analysis Tool version 3, 2015. Dr Alex Gillespie and Dr
Tom Reader, Department of Social Psychology, The London School of Economics

Veselibas |nspekcua and PO/itica/ SCience.

Arstesanas un apriipes kvalitate un drosiba

Problémas, kas saistitas ar
arsté3anas un aprupes kvalitati
un drosibu jeb klinisko darbu,
kuru veic veselibas apriipes
personals (t.i. arsti, masas,
radiologi u.c. specialisti)

Kvalitate: veselibas apriipes darbinieku praktiskais
sniegums, uzvedibas modeli, saistiti ar kliniskajiem
standartiem, protokoliem, vadlinijam, apriipes veidiem,
metodém, ierasto praksi.

Drostba: Kludas, incidenti, nevélami notikumi,
darbinieku kompetences

MenedZmenta (vadiSanas, parvaldibas) problemas

Ar darba vidi un darba, procesu
organizésanu saistiti jautajumi,
taja wvide, kura tiek sniegta
veselibas  aprupe (i ir
jautajumi, par kuriem parasti
atbildigs ir administrativais
personals, tehniskie darbinieki
un vaditaji)

Vide: Problémas, saistitas ar telpam, pakalpojumiem,
aprikojumu, t.sk. medicinisko, darbinieku skaitu, mainu
darba planosanu.

Organizacijas  procesi:  administrativie  procesi,
gaidisanas laiks, pierakstiSana, apriipes pieejamiba,
izrakstiSana, parvesana, staciongsana, konsultésana utml.

Komunikacijas, attiecibu problemas

Problemas, kas saistitas ar
jebkura konkréta darbinieka
1zturésanos, uzvedibu, attieksmi
pret  pacientu un  vina
gimeni/radiniekiem/parstavjiem

KlausiSanas: Veselibas aprupes darbinieki nenem vera
vai neatzist, neieklausas informacija, kuru sniedz pacients

Komunikacija: Iztrukstosa vai nepareiza, nepietieckama
darbinieka komunikacija ar pacientu

Ciena (respekts) un pacienta tiesibas: Pacienta tiesibu
parkapumi no darbinieka puses vai necieniga izturésanas

[y



Drosiba: augsts nozimigums (A)

Kvalitate: augsts nozimigums (A)

Nave, funkciju zudums nepareizu zalu ievadiSanas del

Nave, funkciju zudums pacientu sajauksanas del

Pacientam iestajusies invaliditate, nespgja, funkciju traucgjums,
ekstremitates zaudéjums, kas nav saistits ar slimibu

Arsts nepamanija kritisku saslim3anu, stavokli, ka rezultata
lestajas smagas sekas (nave, funkciju zudums, nespéja).

Sveskermena, tadu ka suklis, pincete u.tml. atstaSana pacienta
péc kirurgijas, ka rezultata iestajies funkciju traucéjums

Nav pamanita stavokla pasliktinasanas lidz iestajas smaga
sepse, kritisks stavoklis (apriipe)

Negaidita pacienta nave (tai sk. mates mirstibas gadijumi un
peksna, negaidita zidaina nave

Koncentréta skiduma ievade fiziologiskas koncentracijas
Skiduma vieta

Jebkura pacienta nave, paralize, koma vai cits palieko3s
funkciju zudums, kas saistits ar zalu ievadiSanu

Nereagéja uz kirds/elpo3anas apstasanos, neveikti vai novéloti
atdzivinadanas pasakumi

Pacienta, kur§ sanem 1pasu aprupi slégta tipa nodala, suicids
vai suicids 72 stundu laika p&c izrakstisanas no arstniecibas
iestades

Arsts vai masa nepamanija batisku pacienta informaciju
(anafilaksi, zalu alergijas)

Neveiksmes koordinét no laika atkarigus kliniskos
lémumus/darbibas (pieméram, insulta gadijuma u.c. algoritmu
gadrjumos)

Pacienta krisana (tai sk. izkri3ana pa logu) vai cita trauma,
kuras rezultata iestajusies pacienta nave val nozimigs paliekoss
funkciju zudums

Hemolitiska transfuzijas reakcija, kas radusies asins grupu
nesaderibas rezultata (pamata, nevis apakigrupu nesaderiba)

Nepareizas vietas kirurgija, sarezgita manipulacija (pieméram,

biopsija) cita kermena vieta vai citam pacientam

Sajaukts i/'venozo vai i/tekalo un peroralo zalu ievades veids

Pacients dehidratéts/ nepietiekami barots (pieméram, socialas
apriipes iestade, ka del iestajas funkciju traucgjumi, stavokla
pasliktinasanas)

Veselibas inspekcijas taktika augsta nozimiguma, t.sk.signala notikumu gadijumos

lerosina un uzsak pamatcélonu analizi.

Sagatavo atbildi lesniedzéjam.

X NODUAEWNE

No Al pieprasa medicinisko dokumentaciju, veikt gadijuma analizi un iesniegt secindjumus.
Sagatavo savu slédzienu, sniedz nepiecieSamo informaciju, iesaista analizes procesa.

Atgriezeniska saite Al, tai skaita vértéjums par Al veikto analitisko procesu.
Organize diskusiju/macibu seminarus par atklajumiem gadijuma analizes rezultata.
Diskute ar iesaistitajam pusém par sistemiskajiem uzlabojumiem valsts limenr.
Seko I1dzi Al noteikto uzlabojumu aktivita$u veik3anai.




Veselibas inspekcija

Parvaldiba: iestades procesi, augsts nozimigums (A)

Menedzmenta probléeémas: augsts
nozimigums

Parvaldiba: vide augsts nozimigums (A)

Iesniegums/signals par neregistrétu Al vai AP

Veselibas apriupes pakalpojumu sniedz neregistréta AP
(un/vai) neregistréta Al

Mediciniskais aprikojums nestrada vai slikti strada
(pieméram, perfuzori, mammografs u.c.), kas izraisijis
nevélamu notikumu vai lielu iesp&jamibu $adam notikumam

Inspekcijas taktika:

Biitisks darbinieku trikums, rezidenti strada bez piemérotas
parraudzibas

Pacienta mediciniskie ieraksti viegli pieejami nepiederosam
personam, izpausti dati

1.Inspekcija veic arpuskartas kontroli.
2.Inspekcija pieprasa Al izskatit gadijumu, célonus

un iesniegt secinajumus.

2.Sagatavo atbildi Iesniedzéjam.

3.Inspekcija klasificé un pievieno iesniegumu
registram - iestades vésturei.

4. Inspekcija seko lidzi uzlabojumu istenosanai.

[y



Inspekcijas taktika, ja notikums
atbilst videjam nozimigumam

Veselibas inspekcija

1. Inspekcija pieprasa Al medicinisko dokumentaciju un veikt
gadijuma analizi.

2. Inspekcija izvérte A_I veikto gadijumu analizi, sniedz
atgriezenisko saiti Al, diskuté par uzlabojumiem.

3. Parnem gadijuma analizi, ja Al veikta analize ir nepilniga.

4. Inspekcija sagatavo slédzienu par gadijumu (secinajumus,
nepiecieSamos uzlabojumus).

5. Inspekcija sagatavo atbildi iesniedzéjam (tuvakaja perspektiva
— universitates slimnicas pasas sniedz atbildi pacientam).

6. Inspekcija redistré Al gadijuma analizes rezultatus, klasificé
un pievieno iesniegumu registram - iestades uzraudzibas
vesturei.

7. Inspekcija seko lidzi uzlabojumu istenosanai.

[y



Pamatcelonu analize

Veselibas inspekcija

Gadijuma izvéle metodikas pielietoSanai

B. Saprotiet, kas ir noticis (informacijas, datu
iegliSana)

Nosakiet, ka un kapéc ta notika

Izstradajiet nepiecieSamos pilnveides pasakumus
Sagatavojiet atbildes véstuli pacientam

Novertejiet pasakumu ietekmi uz pilnveidi un risku
mazinasanu.

® >

mmo O

Analitiskie riki — atkariba no gadijuma nozimiguma,
specifikas
(Pacientu drosibas un veselibas apripes kvalitates

nodrosinasana. Macibu materials, Rigas Stradina
universitate (2017), pieejams SPKC, NVD majas lapas)
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Sistemas analize nevelama
notikuma gadijuma

7 c!l ‘l -
Uzdevums (—{ Faktors }(—{ Faktors ](-[ Faktors Fl faktors I

Faktors H Faktors Céloniskais
. Aprikojums faktors

Incidenta Faktors H Faktors }_
iznakums
CEloniskais
Faktors faktors
Darba vide p
J Faktors 1 Faktors |
Pacients . Caloiseas
Faktors ] [ Faktors Fakton{ [ Faktors }\L
Céloniskais
faktors
Céloniskais
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Veselibas inspekcija kva I ité tes krité rij i

1.Analizes process

Signala atgadijuma (negaidits notikums
arstniecibas iestade, kas saistits ar pacienta
smagu miesas bojajumu vai navi) analizes

e Cik atra laika péc notikuma identificésanas ir uzsakta 4. slédziens

Vai zinojuma secinajumos ir identificéti pamatcéloni?
Vai pamatcéloni atbilst gadijuma rekonstrukcijai un
analzei?

Vai apsvérti/identificéti veicinosie faktori

Vai apsveérti tie veicinoSie faktori, kas ir arpus iestades
ietekmes?

Vai zinojuma dokumentétas rekomendacijas procesu
un sistémes pilnveidei?

izmekléSana? o

e Vai notikuma izpétes komanda (komisija) ir o
multidisciplinara?

e Vaiir pielietota pamatcélonu analize? o

e Vainotikuma izpéte ir iesaistiti visi incidenta iesaistitie o
darbinieki?

e  Vai notikuma izpéteé ir piedalijusies darbinieki, kuriem 5. Rekomendacijas
ir zinasanas par attiecigo aprupes procesu? o

e Vaitika iesaistits pacients?

2.Rekonstrukcija ¢

e Vai notikuma apraksts dod pilnigu prieksstatu par
galvenajiem notikumiem, saistiba ar incidentu?

3.Analizes kvalitate

e  Vaijautajumi “Kapéc/del ka?” tikusi jautati pietiekami
intensivi, lai indentificétu célonu-seku kopsakaribas?

e Vai notikuma analizetaji ir pétijusi batiskako zinatnisko

literataru? o
e Vaizinojuma ir noradits, vai ir tikusas ievérotas
piemérojamas vadlinijas / protokoli? )

e Vaizinojuma noradits, vai sniegta aprupe atbilda
mediciniskajam indikacijam ?

Vai korektivas darbibas meérkétas uz pamatcéloniem?

Vai korektivas darbibas ir izpildamas, atbilst SMART
principiem

6. Darbibas péc notikuma

Vai ir aprakstitas darbibas, rupes par
pacientu/radiniekiem péc notikuma?

Vai ir aprakstitas darbibas, rapes par notikuma
iesaistitajiem darbiniekiem?

Vai zinojuma informacija tika apspriesta ar
pacientu/radiniekiem?

Reagésana — vai ta bija adekvata (nenosodosa,
macisanas)?



Inspekcija ievies Taisniguma kulturas
principus lemumu pienemsana
Veselibas in_‘°.’pekcija (JUSt CUItUI‘e, Samél‘iguma kUItﬁra)

(American College of Healthcare Executives and IHI/NPSF Lucian Leape Institute.
Leading a Culture of Safety: A Blueprint for Success. Boston, MA: American
College of Healthcare Executives and Institute for Healthcare Improvement; 2017.)

Principi attieciba uz cilvéka uzvedibu (izturésanos; ricibas veidu - behavior):

%+ Cilveka k!ﬁdgojieb netisa, nejausa klime, novirze, “paslidesana”. Cilveka kltida ir
sagaidama, lidz ar to sistémai jabut ta “dizainétai”, lai palidzétu cilvékam darit
pareizas lietas pareizi un nedarit nepareizas.

Reagésana: Atbalsti personu, kura kludijas. Izpéti sistemu, ka izvairities no lidzigam
klumém nakotne.

*“* Riskanta uzvediba (at-risk behavior) jeb apzinati izvéléta riciba, neapzinoties
neparedzéta iznakuma risku.

Reagésana: izruna ar cilvéku, kapéc sada uzvediba ir riskanta; izpéti, kadé| cilvéks
izvélejas sadi rikoties, célonus cilveka uzvedibai; ievies sistémiskus uzlabojumus,
ja nepieciesams.

«* Pardros3a riciba/uzvediba; nolaidiba (reckless behavior; negligence) jeb apzinata
riciba, neskatoties uz zinasanam un riska apzinasanos, kas izveléta, ignorejot
kaitejuma risku.

Reagésana: Disciplinara darbiba

OoON



Veselibas inspekcija

Paldies par uzmanibu!
Uz veiksmigu turpmaku sadarbibu!

Evija Palceja
Stratégiskas planosSanas un attistibas departamenta vaditaja

18.10.20109.



