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levads

Pacientu drosiba ir organiz&tu aktivitasu kopums, kas veido kultiiru, procesus, procediiras,
uzvedibu, tehnologijas un vidi veselibas aprapé, kura nevajadzigais, ar veselibas apripi saistita
kait€juma (unnecessary harm) risks ir samazinats Iidz pielaujamam minimumam. Ta ir butiska
veselibas apriipes kvalitates sastavdala [1,2].

Pacientu drosibas kultiiras mériSana iestade ir pacientu droSibas un kvalitates uzlaboSanas
priekSnoteikums, kas nodroSina biitisku atgriezenisko saiti, veicinot uzlabojumus arstniecibas
iestades darba, savukart aptauja ir riks, ar kuras palidzibu slimnicas darbinieks var izteikt anontmu
viedokli par pacientu drosibas kulttru un darba vidi iestade [2].

Ta vieta, lai vainu par neveiksmém piedévétu tikai atseviskiem cilvékiem, veselibas apriipes
sisttmam jakoncentréjas uz to, lai uzlabotu sist€émisko un organizatorisko faktoru kopumu, kas ir
nepiecieams pacientu dro§ibas veicinasana. So centienu biitiska sastavdala ir pacientu drogibas
kultira. Pozitivu pacientu droSibas kultiiru raksturo vienota izpratne par pacientu drosibas
jautajumiem, personala savstarpgja uztic€sanas, dalita atbildiba par drosas apriipes sniegSanu, ka ar1
uzticiba organizacijas iniciativam. Izveidot spécigu pacientu drosibas kultiiru nozimé radit drosu,
sadarbibu veicinoSu vidi, uzlabojot mijiedarbibu starp darbiniekiem un organizacijas vadibu jebkura
no tas [tmeniem. Viens no vadibas pasakumiem pacientu drosibas kultiiras uzlaboSana ir veicinat
uztic€Sanos organizacija, pienemt un modelét atbilstosu vadibas uzvedibu, vienlaikus izskauzot
icbied€josas un nosodosas uzvedibas modeli [2].

Latvija pirma vienota aptauja par pacientu drosibas kulttiru stacionaros tika veikta 2022. gada
oktobri. Lidzdaliba dro$ibas kultiras mériSanas un uzlabos$anas pasakumos péc bitibas ir jauzskata
par dalu no nepartrauktas profesionalas izaugsmes. Spécigas un funkcionalas droSibas kultiiras
attistiS$ana organizacija nozimé tadas uz sadarbibu vérstas, drosas un labvéligas vides izveidi
organizacija, kura snieguma uzlaboSana un pacientu dro$iba ir viena no kopigajam vértibam un
kopigajiem merkiem.

Kas ir pacientu drosibas kultiira

Pacientu drosibas kultiira ir pacienta un personala droSibas kvalitates nodroSinasanas process,
to raksturo kolektiva koncentréSanas uz pacientu drosibu, personala savstarp€ja uztic€Sanas, kopiga
atbildiba par drosas veselibas apriipes sniegSanu, ka ar1 parlieciba par vadibas appemsanos nodro$inat
pacientu droSibu.

Svarigi pozitivas pacientu drosibas kultiiras aspekti ir [2-10]:
e iestades vaditajiem pacientu dro$ibas kultiira ir prioritate;
e lideru un vaditaju riciba un atticksme ietekmé par&jo darbinieku uztveri, atticksmi un
uzvedibu,
kopigs prieksstats par drosibas nozimi;
konstruktiva komunikacija;
savstarpéja uzticésanas;
darbinieki apzinas, ka darba ir iesp&jamas kludas;
kladas tiek atzitas vis0OS organizacijas limenos.



Organizacijas biezak sastopamie trikumi [2-10]:
e Kkliniskas parvaldibas standartu ierobezojumi;
e Uzraudzibas trikums par pacienta veselibas iznakumiem,;
e Koncentré$anas uz finanSu mérkiem nevis uz veselibas apripes procesu un rezultatu;

e spiediena izdariSana uz personalu;

e nefunkcionala organizacijas kulttra, kuras darbibu centra nav pacients;
e nespéja atpazit nevélamus notikumus, reagét uz tiem, sniegt atsauksmes par tiem un
macities no tiem.

Pacientu droSibas kultliru var izmérit, veicot arstniecibas iestades personala aptaujas,
kvalitativus mérfjumus (fokusa grupas, intervijas). Arstniecibas iestades persondla aptaujas ir
visizplatitakais pacientu drosSibas kulttiras mériSanas veids, kas jalieto kopa ar citiem droSibas un
kvalitates raditajiem, piemeéram, komplikacijam pacienta arstniecibas laika slimnica, letalitati,
pacientu zinoto pieredzi un rezultatiem, nopietniem pacientu dros§ibas atgadijumiem slimnica u.tml.

Pozitiva pacientu dro§ibas kulttira ir saistita ne tikai ar labakiem rezultatiem pacientiem, bet
ari ar augstaku personala apmierinatibas pakapi — Visos organizacijas limenos tiek atzits, ka kladas ir
iesp&jamas, tacu vienlaikus pastav iesp&ja atpazit nevélamos notikumus, reagét uz tiem, tos izvertet
un macities no tiem [2 ].

Pasaulé aizvien pieaug to p&tijumu skaits, kuros ir analizéta saistiba un atrastas sakaribas

starp pacientu drosibas kultiiru un pacientu veselibas iznakumiem (1. tabula) [2].

1.tabula. Parskats par saistiba starp pacientu drosibas kultiiru un veselibas iznakumiem pacientiem.

Petijumi Galvenie secinajumi Saistiba
Atkartota 3 skersgriezuma korelacijas  Vaja drosibas kultiira bija saistits Pozitiva saistiba
stacionéSana pétljumi no ASV, Kanadas  ar paaugstinatu atkartotu
un Izraglas.1 pirms un p&c  stacion&$anas risku pacientiem
pEtijums no ASV pec miokarda infarkta un
pacientiem ar sirds mazspgju
StacionéSanas 1 Skérsgriezuma korelacijas Vaja drosibas kultiira bija saistits Pozitiva saistiba
ilgums pétijums no ASV ar ilgaku uzturésanas laiku
slimnica
Mirstiba 1 skeérsgriezuma korelacijas Drosibas kultiira nav saistits ar Nav saistibas
pétijums no ASV mirstibu pacientiem péc
operacijas.
Komplikacijas 3 pirms un p&c pétijumi no  Uzlabojot drosibas kulttiru, Dazadi rezultati

ASV +1 Skersgriezuma
korelacijas pétijums no
Niderlandes

samazinas komplikacijas p&c
operacijas (viena pétijuma
secinajums). Netika konstatéta
saistiba starp drosibas kulttiru un
izgulgjumu biezumu.

Kludas zalu
droSuma

2 Skersgriezuma korelacijas
petijumi no ASV

Drosibas kultiira ietekmé
medikamentu kltidas un drosibas
kultaras iniciativu ievieSana
mazina kltiidu biezumu.

Pozitiva netieSa
saistiba




Kombineti 3 Skérsgriezuma korelacijas Labaka dro$ibas kulttra saistita ar ~ Dazadi rezultati

nevelami pétijumi no ASV un retakiem nevélamiem notikumiem
notikumi Kanadas. 4 pirms un pé&c vai retakiem nozimigiem
pétijumi no ASV notikumiem, bet tika iegtiti ar

pretgji rezultati. Drosibas
iniciativas uzlaboja drosibas
kulttiru un iznakumus pacientam.

Uzlabojumi 1 pirms un p&c pétijums no  Drosibas uzlabojumu iniciativas Netiesa saistiba
procesa un Apvienotas Karalistes +2 bija saistitas ar procesu
visparéji skersgriezuma korelacijas uzlabojumiem, iznakumiem un
iznakumi petijumi no Apvienotas drosibas kultiiru, bet uzlabojumi
Karalistes un ASV drosibas kulttira notiek vienlaicigi
nevis obligati izraisa pozitivas
parmainas.

Arstniecibas iestazu darbinieku viedoklis ir loti biitisks organizacijas dro§ibas kultiiras izpéte,
jo vini ir pirmie, kas pamana gan nedros$u ricibu praktizéSanu, gan apstaklus, kuri palielina vai
samazina dro§ibas atgadijumu risku. Personala iztaujasana par pacientu droS§ibu ir bitiska
visaptverosas mérjjumu un uzlaboSanas sistémas sastavdala, ar kuras palidzibu iesp&jams atklat gan
tas jomas, kuras iestadei sokas labi, gan tas, kuras nepiecieSami uzlabojumi. Pacientu dro$iba ir ne
tikai arstniecibas personu, bet gan ikkatra arstniecibas iestades darbinieka atbildiba. Pozitiva drosibas
kultora tiek atzits arT apkopg&ju, apsargu un jebkura cita nekliniska personala ieguldijuma nozime
augsta pacientu dro$iba un pozitiva pacientu pieredze [2., 9.].

Metodika

Aptauja par pacientu droSibas kultiiru slimnicas ir paredzeta, lai palidzetu slimnicam novertet
pacientu droSibas kultiru, identificét problémas konkréta posma un organizét uzlabojumus
arstniecibas iestades darba, pakalpojumu sniegSanas kvalitat€ un pacientu drosiba, ka ar1 salidzinat
ieglitos rezultatus starp arstniecibas iestadém nacionala Iimeni. Pacientu drosibas kultiiras mériSana
lauj identific€t stipras puses un pilnveidojamas jomas.

Sadarbiba ar Pacientu drosibas un veselibas apriipes darba grupas parstavjiem tika izstradata
Aptaujas anketa, par pamatu nemot Veselibas apriipes p&tniecibas un kvalitates agentiiras (AHRQ)
izstradato un pasaulé plasi izmantoto aptaujas anketu par pacientu droSibas kultiru (HSOPSC)
slimnicas, ko partulkojam un pielagojam Latvijas situacijai [10., 11.].

Aptauja par pacientu drosibas kultiiru uzaicinajums piedalities tika izsiitits 53 slimnicam —
atsaucas un piedalijas 19 slimnicas. Aptauja tika veikta 2022. gada oktobra ménesi (01.10. - 31.10.).
Iesaistijas visas V limena slimnicas, no 11 specializ€tajam slimnicam aptauja iesaistijas 9 slimnicas,
no 7 IV limena slimnicam 3, pa vienai no III, II un I Iimena slimnicam, ka ar1 1 slimnica, kura nav
min&ta Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 [12]. Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC)
nodros$inaja aptaujas platformu, kur anonima veida tika uzkratas aptaujas dalibnieku atbildes, un datu
apkoposSanu. Slimnicas inform&ja savus darbiniekus par Aptaujas mérkiem, nodrosinaja informacijas
par Aptauju izplatiSanu un darbinieku uzaicinaSanu piedalities, t.sk. saites uz Aptauju sniegSanu.

Jautajumi tika iedaliti 9 blokos (A-1): levads - Terminu skaidrojums; Darbavietu (slimnicu)
nosaukumu saraksts; A DALA. Jusu darba vide; B DALA. Vadibas iesaiste pacientu drosiba; C



DALA. Sazina; D DALA. Atgadijumu registré$ana; E DALA. Pacientu drosibas limenis; F DALA.
Jasu slimnica; G DALA. Zinoto incidentu skaits; H DALA. Vispariga informacija; I DALA. Jusu
komentari un ieteikumi. Respondenti norada, cik liela mera piekrit vai nepiekrit katram
apgalvojumam: Aptauja pievienota Pielikuma.

Slimnicas no SPKC sanéma ar1 nepersonaliz&étu datu failu, nemot véra, ka aptauja ir anonima,
ar visiem ierakstiem / atbildém, ko sniedza konkr&taja arstniecibas iestadé stradajoSie darbinieki.
SPKC apkopoja visas Latvijas datus un sagatavoja kopsavilkumu par visu Latviju, sakotng&ji neizdalot
atseviSkas arstniecibas iestades. Datu apstradé izmantoti (Ekonomiskas sadarbibas un attistibas
organizacijas (angl.: Organisation for Economic Cooperation and Development, OECD) metodiskie
noradijumi [9].

Rezultati

Kopuma aptauja piedalijas 1629 slimnicas nodarbinato, no tiem tieSa saskare ar pacientu ir
bijusi 1352 respondentiem (83%). Lielaka dala respondentu — 1060 ir arstniecibas personas (65%) un
278 (17%) arstniecibas atbalsta personas.

Aptauja piedalijusos iestazu skaits atbilstoSi personala lielumam att€lots 1. tabula.
Respondentu 1patsvars vari€ iestazu griezuma no 2,2% lidz 31,7%. Kopgja aptvere 9,3% no iestazu
personala (1. attéls), nakotné jatiecas palielinat gan iesaistito iestazu skaitu, gan kop&jo aptveri lidz
30-50%.

1. tabula. Iestazu Sadaﬁjums péC Respondentu skaits atstniecibas iestadés, %
personala lieluma. " .
Personals Iestazu skaits 1 - 1218
500 vai mazak 9 iestades 1 - 70
501-999 7 iestades j;‘ -0
1000-2999 1 iestade ° i s
3000 un > 2 iestades 10 1140

50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,

1.attels. Respondentu Tpatsvars iestdzu griezuma, % no iestades
personala.

Respondenti vairak neka 70% gadijumu pozitivi vért€ gan pacientu dro$ibu sava
struktiirvieniba, gan savstarp&jo sadarbibu, savukart sadarbibu starp slimnicas struktiirvienibam
pozitivi vérté vien mazak neka puse (48%). 46% respondentu norada par atgadijumu zino$anu
vienmer vai biezi, tacu zinoto atgadijumu skaits 3 vai vairak pedgjo 12 ménesu laika noradits tikai
10% gadijumu (2. att€ls). Nov&rotas atskiribas pozitivaja vértéjuma jautajumos pa darbinieku grupam
(3. attels).



Vispar&jais vértéjums par pacientu drodibu sava struktarvieniba [N 79,5
Struktlrvienibas darbinieku savstarpéjas sadarbibas vertejums [ 78,3
Tie3a vaditaja iesaisti pacientu droiba pozitivi vérte |GGG 59,1
Zino3anas-macisanas (sistémas uzlabosanas) novértgjums [N 64,8
Informacijas pieejamibas vért&jums par drogibas gadijumiem [N 61,9
Vértéjums par slimnicas vadibas attieksmi pret pacientu drosibu [N 61,1
Savstarpéjas komunikacijas vértéjums par pacientu drosibas I 08

uzlabosanu

Informacijas nodofanas par pacientu vértéjums nodalas ietvaros un I <0 2
)

starp nodalam
Pacientu drosibas nodroginaganas un pilnveides vértéjums
struktdrvieniba

Pacientu dro%ibas ievérosanas vértéjums struktarvieniba [N 49,8

I 56,0

Sadarbibas starp slimnicas struktarvienibam vérigjums [N 43,1
Atgadijumu registrésana vienmérun biezi [N 46,6
Zinoto atgadijumu skaits no 3un > [ 10,1

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900
%

2.attels. Kombingto raditaju rezultati, pozitivais vertgjums, %.

78,1

Visparéjais vértéjums par pacientu drosibu sava struktarvieniba 725 80,9
A Cm . oy = [, 69,7
_ I . - . 58,7
Savstarpéjas komunikacijas vért&jums par pacientu droSibas uzlabo$anu _ 630
ZinoSanas-macisanas (sistémas uzlabo$anas) novértéjums _585 66,5
,
Informacijas pieejamibas veért&jums par drosibas gadijumiem 64,1
56,4
Vartéjums par slimnicas vadibas attieksmi pret pacientu drosibu _ 58,7
52,3
Informacijas nodosanas par pacientu vértéjums nodalas ietvaros un starp 65,6

nodalam

Pacientu dro&ibas nodrogina$anas un pilnveides vértéjums struktiirvieniba ” 60,8
Atgadijumu registrésana vienmér un biei — 47,5
Sadarbibas starp slimnicas struktdrvienibam vertéjums m 47,6
Pacientu dro%ibas ievéroganas vartéjums struktirvieniba - 50,1
31,5
Zinoto atgadijumu skaits no 3 un > mﬁﬁ 9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

W Masas / vecmates /arsta paligi  ® Arsti

3.attels. Kombinéto raditaju rezultati, pozitivais veért€§jums kategorija arsti un masas / vecmates /
arsta paligi, %.



Darba vides novertejums

Kopégjie darba vides vertejumi struktiirvienibas ir saméra augsti — vairak neka 70% verte
pozitivi, savukart pacientu droSibas ievéroSanas vertejums, t.sk. pilnveide un nodroSinaSana pozitivi
vertéta ap 50%. Redzams, ka visus raditajus saistiba ar darba vidi pozitivak bija noveértéjusas masas
salidzinajuma ar arstiem (4. attels).

Personala nodrosinajums ir svarigs aspekts pacientu drosiba — vid&ji 30% respondentu piekrit,
ka virsstundas, darba slodze un intensitate negativi ietekmé pacientu drosibu. ArT arstu viedoklis par
personala trilkumu un darbinieku parslodzi sakrit ar kopgjo vertgjumu.

40% darbinieku norada, ka péc atgadijuma zinoSanas tiek mekl&ts vainigais nevis problémas
clonis, ka arT ir sajiita, ka par klidam tiek vainoti vini (5. un 6.attls).

e el . . PR mArsti  WMasas
Prioritaras jomas pilnveidei

798

80 715
\ 70 66,6
AN
f \ “ 611 s85°
: : 497 s2.5m
90 ’ 50 .
80 78,3 40
: 3155
70 64.8 30
60 56,0 20
s0 490.8 10
o
e 0
40 StruktGrvienibas Pacientu droéibas Pacientu droéibas Zino$anas-maciiands
0 darbinieku savstarpgjas ievErofanas vErtSjums  nodrofimd¥anasun  (sistémas uzlaboSanas)
sadarbibas vErgjums struktirvieniba pilnveides veErtgums novertgums
20 struktiirvieniba
*p<0,05; *p<0.01
10
0

Struktiarvienibas  Pacienm drosibas  Pacientn drofibas  ZinoSanas-mécisanis

Atbilzu skaits %

darbinielm jevéroianas nodrofindanas un (sistémas
savstarpéjis vertejums pilnveides vértéjums uzlabosanas)
sadarbibas vErtéjums  struktirvieniba strultiirvientha novErtEjums

4.attels. Darba vides faktoru novertéjums kopa, sadalijumd pa darstiem un masam.



Tespéjas pilnveidei }l\

—

Misu struktirvienibas darba vidé atkartojas lidziga
rakstura pacientu drodibas atgadijumi

Miisu darba intensitate ir tik augsta, ka tas negativi

. o 42,4
ietekmé pacientu drodibu *

Kad ir zinots par atgadijumu, tiek mekléts vainigais, nevis
problémas célonis

Struktdrvienibas darbiniekiem ir sajita, ka pie
pielautajam klGdam tiek vainoti vini

Struktdrvieniba persondls strada virsstundas, kas
palielina pacientu drogibas atgadijumu riskus

44

0% 10% 200 30% 408 50% 60% 708 BO% 90% 100%

m Poztivi  m Neitrali = Negativi
5.attels. Personala nodro$inajuma atgadijumu zinoSanas vertgjums.

Piezime: Pozitivi (pilnigi nepiekrit; nepickrit), neitrali (ne piekrit, ne nepiekrit), negativi (piekrit, pilnigi
piekrit)

Mausu darba procediiras ir pietiekami labas, lai

mazinitu pacientu drosibas atgadijumu riskus A ob
Pacienta drosiba netiek apdraudéta arf tad, ja
P 9,6 40,7
darba ir parslodze ’ 2
Miisu darba intensitate ir tik augsta, ka tas negativi 233 285 .

ietekmé pacientu drosibu

Strukturvieniba personals strada virsstundas, kas
palielina pacientu drosibas atgadijumu riskus

[y
w
w
-
w

4,8

Struktiirvieniba ir pietiekami daudz darbinieku, lai

nebiitu parslodze 39,6 18,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Pilnigi u Nepiekritu = Ne piekritu, = Piekritu = Pilnigi = Nevaru

nepiekritu ne nepiekritu piekritu pateikt

6.attels. Arstu vertéjums par pacientu dro§ibas ievéro$anu struktiirvieniba, %.



Vadibas iesaiSte pacientu drostba

Kopgjais vertejums vadibas iesaisté pacientu drosiba ir salidzinoSi augsts — masas pozitivak
noverte tiesa vaditaja iesaisti pacienta drosiba, lai gan atSkiribas nav statistiski nozimigas. Kopgja
vertejuma ietverti dazadi aspekti: gan darbs saskana ar procediiram, gan vaditaja atbalsts, uzslavas,
gan sadarbiba u.c. (7. att€ls). Vidgji 13% tiesa vaditaja iesaisti pacientu dro$ibas jautajumu risinasana
verte negativi (8. attls).

® Arsti 8 Masas + Kad més stradajam saskana ar procediiras
100 noteikto, tiesais vaditajs mus atbalsta un
00 uzslave
80 .. . .
» 650 703 . Tle§als vaditajs nopietni apsver .komandas
S ieteikumus drosibas uzlabosanai
£ ?D pacientiem un veic pasakumus, lai risinatu
cAE problémas
& 40
f 30 » Kad ir darba parslodze, tiesais vaditajs
20 prasa, lai mes stradatu atrak, pat ja tas
10 ietver procediiru parkapumus
0
Tiesa vaditaja iesaisti pacientu » Tiedais vaditajs neiesaistas pacientu
drosiba pozifivi vérte drosibas problému risinasana

7.attels. Medicinas personala vért&jums par vadibas iesaisti pacientu drosiba.

Iespéjas pilnveidei

—

[ )
I
Tiesais vaditajs neiesaistis pacientu drosibas 127
problému risinasana

|
Kad ir darba pirslodze, tieSais vaditijs prasa, lai
meés straddtu atrik, pat ja tas ietver procediiru 63,0 18,6 KK
parkapumus

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% T0% 80% 90%100%%
mPozitivi = Neitrdli = Negativi

8.attels. Vertgjums par tiesa vaditaja iesaisti pacientu drosiba.
Piezime: Pozitivi (pilnigi nepiekrit; nepiekrit), neitrali (ne piekrit, ne nepiekrit), negativi (piekrit, pilnigi
piekrit)



Sazina

Negativaks vértgjums redzams komunikacijas bloka jautdjumiem, it seviski analiz&jot
jautajuma apakSdimensijas. Savstarp&jas komunikacijas veértejums par pacientu drosibas uzlabosanu
60,8% noradits ka pozitivs un 61,9% informacijas pieejamiba par drosibas atgadijumiem verteta
pozitivi. Nelielas variacijas verté§jumos vérojamas starp arstiem un masam, tacu tas nav statistiski
nozimigas.

Bitiska pilnveides joma ir komunikacijas atvertiba — 40% gadijumos darbinieki noradijusi,
ka nevar brivi apspriest tie$sa vaditaja pienemtos l€mumus, netiek pietickami informéti par
uzlabojumiem péc registrétajiem atgadijumiem, ka ari baidas uzdot jautajumus (9. attéls.).

mArsti WMasas

63 63,7
I | 56.4 I

—— savstarpgjas komunikacijas vertgjums par informacijas pieejamibas vertgjums par
55,7 254 189 pacientu drodibas uzlabosanu dro$ibas atgadfjumiem

|l 80
Iespéjas pilnveidei [ 20

Struktirvienibas darbinieki var brivi P
apspriest tie$d vaditdja pienemtos 515 ns 20,0
1Emumus vai darbibas

Atbilzu skaits, %

Esam informéti par veiktajiem S—— 2
uzlabojumiem péc registrétiem 522 254 04
atgadijumiem .

Struktirvienibas darbinieki baidas uzdot
jautdjumus, ja kaut kas neskiet pareizi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
wPozitivi mwNeitrdli » Negativi

9.attels. Vertgjums par komunikacijas atvertibu.
Piezime: pozitivi (vienmér/ biezi), neitrali (dazreiz), negativi (reti / nekad)

Informacijas apmaina starp struktiirvienibam un nodalas ietvaros

Efektiva informacijas nodoSana starp arstniecibas personu mainam ir svariga apripes
nepartrauktibas sastavdala. Kopg&jais pozitivo atbilzu Tpatsvars par informacijas nodosanu par
pacienta nodalas ietvaros bija 60%, savukart sadarbiba starp struktiirvienibam informacijas nodosana
pozitivi tikusi vértéta vien 48%. Jautajumu bloka ietilpa $adi apgalvojumi (10. att€ls):

e slimnicas struktiirvienibas sava starpa darbojas saskanoti;

e slimnicas struktirvienibas sadarbojas, nodroSinot vislabako iesp&amo pacientu
apriipi;

e starp slimnicas struktirvienibam bieZi vien pastav komunikacijas problémas.
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Pozitlvs vért€jums sadarbibai starp
Prioritara ,] oma slimnicas struktirvienibam, %o
pilnveidei
Arstiecibas personas kopd [ 47

Arsti 394
Masas, vecmites, drsta paligi I 47.6
60.2 611 _
60 481 Masas paliy  SRSNRASSNSNNSSNRSY 61,7
Administricijas darbimieli - I 42,7
Citi I 19,1
Tehniskie darbnieki, laborator jas

0 ol I 0.8
Sadarbibas starp Informécijas Veértejums par darbimeld, ue.
slimnicas nodoSanas par slimnicas vadibas Rrstmiec I
struktirvientbim pacientn vértéjums  atieksmi pret tbas atbalita persoras 93
VErtejums nodalas ietvaros un  pacientn drofibu - -
starp nodalim 0 10 20 30 40 30 60 TO

%

10.attels. Sadarbibas vert&jums starp struktiirvienibam un nodalam.

Masas sadarbibu un informacijas nodosanu verte pozitivak ka arsti (11.attls.).

m Arsti m Masas
100
e %0 82,48
u 80 713
E 70 63,14%**
= 60 55’5***
g2 50 P
:-E 40 353
= 30
20
10
0
Pienemot/nododot mainu ir Parvietojot pacientus no Nododat/pienemot
pietiekams laiks, lai vienas struktirvienibas uz deZzir‘mainu netiek nodota
nodofu/sanemtu visu otru, biefi netiek nodota svariga informacija par
nepiecieiamo informaciju svariga informacija pacientu apriipi
par pacientu
Pilnigi piekritu/ piekritu Pilnigi nepiekritw/ nepiekritu

=*p<0,01; ***p<0,001

11.attels. Arstu un masu vértéjums par sadarbibu un informacijas nodo$anu.

46% gadijumu ticis noradits, ka starp struktiirvienibam bieZi pastav komunikacijas problémas, ka
ari biezi netiek nodota svariga informacija par pacienta apripi (12. attéls).
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Iespejas pilnveidei |

BieZi vien starp slimnicas struktirvienibam ir 105 %56
komunikicijas problémas =
Nododot/pienemot deZiiru/mainu netiek nodota 25
svariga informacija par pacientu apriipi
Parvietojot pacientus no vienas
struktiirvienibas uz otru, biefi netiek nodota 332
svariga informacija

Slimnicas vadiba interes&jas par pacienm 3 .

droiibu tikai péc tam, kad noticis atgadijums o A

086 10% 20% 0% 4086 30% 60% 70% 80% Q0% 100f

= Pozitvi w Naitrdli = MNegatha

12 attéls. Komunikacijas vert€jums struktiirvienibas.
Piezime: pozitivi (pilnigi nepiekrit; nepiekrit); neitrali (ne piekrit, ne nepiekrit); negativi (piekrit, pilnigi
piekrit)

Atgadijumu registréSana un zinoto gadijumu skaits

Arstniecibas iestadés nepiecieSams aktualizét zinoSanas sistému, lai veicindtu gan zinoto
drosibas atgadijumu skaita pieaugumu, gan to analizi. Tikai 21,2% gadijumu iesniegti zinojumi par
1 11dz 2 atgadijumiem p&dgjo 12 menesu laika, savukart 68,7% aptaujato noradijusi, ka nav iesniegusi
nevienu zinojumu. Arsti biezak noradijusi par iesniegtajiem atgadijumu zinojumiem (13. un
14. att€ls.). P&c aptaujas rezultatiem var spriest, ka viens no nezinoSanas iemesliem ir arT negativa
pieredze saistiba ar atgadijumu zinoSanu un augstais to respondentu Tipatsvars, kas piekrit
apgalvojumiem, ka ,.kad ir zinots par atgadijumu, tiek mekléts vainigais, nevis problémas célonis”
un ,.darbiniekiem ir sajita, ka pie pielautajam klidam tiek vainoti vini” (skat. sadalu - Darba vides
novertgjums).

100,0
90,0
80,0
- ;
S 700 682
F 600 =14
£l
= 50,0
=2 400
= 30.0 26,7
- ’ 20,3
20,0 I . = .
10,0 37 32
o0 = —
nevienu no 1 lidz 2 no 3 Iidz 5 no 6 un vairak
m Arsti m Misas

13.attels. lesniegtie zinojumi par pacientu dro$ibas atgadijumiem p&d€jo 12 ménesu laika, %.
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Atgadijums atklats pirms nodarits Atgadijums netika un varéja kaitét
kait&jums pacientam, %o pacientam, bet kaitejums neradas, %

36,8

Misas Masas 24,6
54,2 36,5

235 26,5
Arsti 332 Arsti 37
434 36,5
0 20 40 60 0 20 40 60

OReti un nekad zinots DO Reti un nekad zinots

H Dajreiz zinots W Dazreiz zinots

m Vienmér un bieZi zinots W Vienmér un biezi zinots

14 attels. Atgadijumu registréSana, %.

Rezultatu izveértejums

Pacientu droSibas kultiiras uzlaboSana ir nozimiga OECD valstu prioritate, lai uzlabotu
veselibas apriipes kvalitati un drosibu. Sis mérkis ir kluvis vél nozimigaks péc Covid-19 pandémijas,
kas izraisija jaunas dro§ibas problémas. Rezultatu starptautiska salidzinasana iesp&ju robezas var
kalpot ka katalizators dalibvalstim pacientu droSibas iniciativu attistiba un veicinasana ka ar1 labo
praksu apmaina. Ari OECD apsekojuma dati atklaj jomas, kuras nepiecieSami batiski uzlabojumi [9].

Galvenie secinajumi OECD valstis [9]:

vid€ji 46% aptaujato veselibas apripes darbinieku pozitivi noveérté, ka svariga
pacientu apriipes informacija tiek nodota personala darba mainu laika vai starp
slimnicu nodalam;

tikai divi no pieciem aptaujatajiem veselibas apripes darbiniekiem OECD valstis
uzskata, ka darbinieku skaits vinu darbavieta ir pietiekams pacientu drosibas
nodroS§inasanai (40%);

vien 41% respondentu uzskata, ka klidu gadijumos vai zinojot par drosibas
atgadijumiem, vini noteikti netiktu vainoti;

tikai katrs otrais veselibas apriipes darbinieks uzskata, ka vinu slimnicas vadiba
nodroSina tadu darba klimatu, kas veicina pacientu dro§ibu un atzist pacientu drosibu
par vienu no galvenajam prioritateém (50%);

52% norada, ka var brivi runat ar kolégiem un vadibu par pacientu drosibas
jautajumiem sava darba vidg;
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e 68% pozitivi noverte komandas sadarbibas Iimeni sava nodala vai departamenta;

e 65% norada, ka vinu organizacija pastavigi notiek uzlabojumi, t.i. ka slimnicas
darbinieki ir macijusies no negativajiem notikumiem pagatn€, izmantojot tos
efektivitates pilnveidoSanai;

e rezultati liecina par atskiribam, ka veselibas apriipes darbinieki uztver pacientu
drosibu sava darba vid€. Piem&ram, atskiribas starp darbinieku pozitivo noveérté§jumu
pacientu drosiba saistiba ar vadibas atbalstu min&taja jautajuma un komunikacijas
atklatiba atSkiras par vairak neka 50 procentpunktiem starp augstakajiem un
zemakajiem mérijumiem valstT;

e starptautiska salidzinoS$a novértéSana ir istenojama un noderiga droSibas kultiiras
meériSanai valstl un analizei saistiba ar citiem raditajiem, pieme&ram, pacientu zinoto
pieredzi saistiba ar pacientu drosibu.

Ar1 SPKC pilotaptaujas rezultati 1idzigi ka OECD dati atklaja butiskas variacijas pozitivaja
vert€§juma darbinieku grupas, ka ar1 noradija uz nepiecieSamibu aktualiz€t pacientu drosibas kultiiras
aspektus iestade un atklaja procesus, ko iesp&jams pilnveidot. Viena no $adam pilnveides jomam ir
komunikacija.

Dati liecina, ka mazak neka puse darbinieku pozitivi verteé sadarbibu starp slimnicas
struktiirvienibam, lai gan vairak neka puse novérté pozitivi informacijas nodo$anu par pacientu
nodalas ietvaros un starp nodalam. Vidgji 40% gadijumos darbinieki noradija, ka pielauto kludu
gadTjuma ir vainoti vini un ka ticis mekl&ts vainigais nevis problémas c€lonis. Katrs piektais jeb 20%
darbinieku negativi vérte sazinu vai baidas uzdot jautajumus, ja kaut kas neskiet pareizi, ka arT nevar
brivi apspriest tiesa vaditaja pienemtos lémumus vai darbibas.

Aptaujas nozimigumu nemazina ari ierobezojoSie faktori jeb trukumi saistiba ar aptaujas
aptveri un ta sniedz butisku informaciju situacijas kopgja ieskata, atspogulo problematiskakas jomas,
ka arT norada uz pilnveides iespgjam.

Pacientu drosibas kultiiras novértg§jumu iesaka veikt ik gadu vai reizi divos gados, lai
parskatitu izmainas, noveértétu progresu. Pacientu droSibas kulttras raditaju analize var palidzet
slimnicu vaditajiem un personalam uzlabot un stiprinat to, ka ar uzlabot drosibas rezultatus [2].
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Secinajumi

Galvenie secin@jumi

>

>

Y

YV V VYV V

1

Kopuma pozitiva vertéjuma ipatsvars par pacientu drosibas kultiiras aspektiem ir salidzinosi
augsts 50—70%.

Vidgji 80% darbinieku ir pozitivi vértéjusi pacientu drosibu sava struktiirvieniba.

Masas vidgji par 10% punktiem biezak (p<0,05) pozitivi novért&jusas darba vides aspektus
struktiirvieniba neka arsti, ka ar1 biezak pozitivi novertéjusas informacijas nodosanu par
pacientu nodalas ietvaros un starp nodalam.

Vairak neka puse darbinieku noradijusi, ka vadiba iesaistas pacientu droSibas jautajumu
risinasana.

Informacijas nodosana par pacientu nodalas ietvaros 60% gadijumu tikusi vertéta pozitivi,
tatu mazak neka puse darbinieku pozitivi vertgjusi sadarbibu starp slimnicas
struktlirvienibam — pozitivas atbildes dazadas personala grupas varié robezas no 40% lidz
60%.

NepiecieSams veicinat droSibas atgadijumu zinoSanu, jo apmeram puse darbinieku noradijusi,
ka pedgjo 12 ménesu laika nav iesniegusi nevienu zinojumu.

Vidgji 40% gadijumos darbinieki noradijusi, ka pielauto kltidu gadijumos vini ir tikusi vainoti
un ka ticis mekl&ts vainigais nevis problémas c€lonis.

Vidgji 30% gadijumos darbinieki noradijusi, ka augsta darba intensitate, parslodze un
virsstundas negativi ietekme pacientu drosibu.

Uzlabojamas jomas — procesu pilnveide t.sk. informacijas nodosana gan nodalu ieksieng, gan
starp struktiirvienibam, darba slodzes izlidzinaSana, ka ar1 nenosodoSas zinoSanas
(attieksmes) veicinasana.

Pacientu drosibas kultiuras aptaujas pilotprojekta rezultatu novertejums

YVVY 'V

Jauzskata ka sakumpunkts, no kura sakas ricibas planoSana un nakotné veidojas izmainas
pacientu drosibas joma katra iestadé atseviski un valsti kopuma.

Atklaj problematiskos jautajumus un norada uz pilnveides jomam.

Norada uz nepiecieSamibu aktualizeét pacientu drosibas kultiiras aspektus iestade.

Norada uz nepiecieSamibu turpinat izglitojoSo, informativo darbu ar darbiniekiem, lai
veicinatu pozitivu komunikaciju, uzticibu un palielinatu gadijumu zinoSanu.

! Janem vera, ka pastav atbildes uz aptaujas jautajumiem pastav bitiskas atSkiribas gan starp arstniecibas iestadém, gan
pa personala grupam, gan jautdjumu apaksdimensijas. Datu analizi un interpretaciju gan kopa, gan iestazu griezuma
negativi ietekméja nepietickama izlase (atsauciba aptaujai, atbilzu skaits, aptvere), kas var€tu mazinat secinajumu
drosticamibu.
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Arstniecibas iestaZu giitas atzinas un novérojumi par aptaujas realizaciju
Viedoklis par aptaujas aptveri un atsaucibu

Aptauja, kas norisinajas no 2023. gada 16.—30. janvarim piedalijas 14 slimnicas no 19, kuras
iepriek$ bija piedalfjusas Pacientu droSibas kultiiras aptauja. Lai iegutu lielaku atsaucibu, 40%
gadijumu iestades pielietoja 4 informacijas kanalus, lai inform&tu darbinieku par piedaliSanos
aptauja, t.i., gan primari nosttot uzaicinajumu e-pasta, informéjot sanaksmes, ievietojot informaciju
iestades ieksgja tikla vietng, ka art drukata formata.

20% gadijumu iestades noradija, ka nakotné nepiecieSams uzlabot aptaujas aptveri un
85,7% darbinieku iesaisti vertejusas ka nepietickamu (15. attéls).

Vai JUsuprat sasniedzat planoto iestades Ka vértéjat darbinieku iesaisti, atsaucibu

darbinieku aptveri, lai rezultati sniegtu objektivu aptauja?
ieskatu par pacientu drosibas kultiiru iestade?

o varéja but
o Pietiekama, _ lielaka
Netika izvirzits 13, 14.3% 7.1% _atsauciba,
/ ' 7%

N4

konkréts aptveres
mérkis, 28.6% '

5 ' _ N8 35.7%
NepiecieSams uzlabot | Nepietiekama,

aptveri, 21.4% - 85.7%

15.att€ls. Viedoklis par aptaujas aptveri un atsaucibu iestadg.

Kaveéjosie un veicinosie faktori darbinieku iesaistei aptauja

Kavgjoso, traucgjoSo un veicinoSo faktoru noskaidroSana iestadém tika liigts sniegt
komentarus. Ka liecina apkopota informacija, bitiskas ir $adas faktoru grupas, kas tika definétas
apkopojot biezakos noraditos iemeslus: motivacijas, neiesaistiSanas, noslodzes, informacijas un
izpratnes faktors (16. att€ls). Ka veicinosie faktori tika minéti darbinieku ieinteresétiba, izpratne,
ceriba uz parmainam un uzlabojumiem (17. attgls.).
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rezervétq izturééunds _

neredz ieguvumu sev
9 dnl laika trakums

motivacijas trakums arstu un masu trakums
kas n_o tE] ]'TICIIFIISIES_ nevelésanas piedalities persondld noslogojums
nezinosanas kultara neiedzilinas aptaujas o
nogurums neveélas pildit %
negrib pildit aptaujas e
neveélas pildit aptaujas a
darbinieki neiedzilinas
parak gara aptauja
nav ticibas anonimitatei sarezgiti jautdjumi
informdcijas pieejamiba daudz jautajumu
nav jaut apspriesana ear
covid piemaksu atcelSana - i _
Val Jasuprat darbinieki izprata Sadas aptaujas nozimi
nav Otg riezeniskd saite pacientu drofibas kultiiras veicinaanal lestadé?
y 13, 21.4%
2 s ezinu, 42.9% T
datortehnologiju probl penet
datu nopltde intrigas
~_N& 35.7%

16.attels. Kavejosie faktori darbinieku dalibai aptauja.

ceriba uz uzlabojumiem
érta aizpildisana iesaistas aktivie
vadibas prasiba darbinieki izprot nozimi
atsauciba bija laba

atkartotie aicingjumi

iesaistas ieinteresétie
pasu darbinieku atbildiba

17.att€ls. Veicinosie faktori darbinieku dalibai aptauja.
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lestaZu ierosinajumi pacientu drosSibas kultiras veicinasana

Arstniecibas iestades ar noradijusas par nepiecieamajam aktivitateém pacientu drosibas kultiiras
veicinasana:

Planotas darbibas jomas situacijas
uzlabog§ana iestade:

++ Seciniajumi par nepiecieSamajam
aktivitatém iestadé:

» atkartota darbinieku apmaciba par
nevélamu notikumu zinosanu;
» informésana par pacientu drosibas

¢ Drosibas zinojumu iedzivinasana.
Izstradat procesu ka panakt neveélamu

nozimi, atgadijumu analize; gadijumu izskatiSanu klinisko nodalu
> izglitojosais darbs ar darbiniekiem, Tpasi ieksien€ (pasu kolektiva).
ar vid€ja un augstaka limena vaditajiem, ¢ Veicinat zinojumu skaita pieaugumu,
par pacientu drosibas kultiiras izpratni; parliecinat struktiirvienibas par
> skaidrosana, apmaciba, rezultatu ieguvumiem no pastavigas zinosanas.
prezentactja; ¢ Nodrosinat sistematiskumu pacientu
# nodalas klatiené izrunat pacientu

L o drosibas gadijumu analizé.
drosibas jautajumus, Ipasu uzmanibu

veltot apriipes atbalsta personalam.
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Pielikums

Aptauja par “Pacientu drosibas” kultiiru slimnica

Terminu skaidrojums:

* Atgadijums - jebkura veida kliida, kliime, incidents, negadijums vai novirze neatkarigi no td, vai pacientam
ir vai nav nodarits kaitejums

* Pacientu drosiba - pasakumu kopums arstniecibas iestade, kura arstniecibas risks ir samazinats, lidz
plenemam apméram

* Darba vide - vieta slimnica, kur Jis pavadat lielako dalu sava darba laika

* Komanda - visas pacienta apripé iesaistitas personas. arsts, masa, apripetajs, socialais darbinieks).

Jusu darbavieta:
Slimnica, kura stradajat:

Kura slimnicas struktiirvieniba Jus stradajat?

1. UzpemSana

2. Stacionara nodala

3. Ambulatora dala

5. Izmeklgjumu un/vai diagnostikas nodala

4. Atbalsta struktiirvieniba (medicinas tehnologijas, saimniecibas dala, tehniska dala, uzkopsanas dienests u.c.)
6. Administracija

7. Cits

A DALA Jusu struktiirvienibas darba vide

Ludzu, noradiet, cik liela mera Jus piekritat vai nepiekritat katram apgalvojumam

Ne
Pilnigi . piekritu, o Pilnigi |Nevaru
nepiekritu Nepiekritu ne Piekritu piekritu | pateikt
nepiekritu
1. Struktdrvienibas darbinieki strada ka komanda un atbalsta viens otru 1 2 3 4 5 6
2. Struktarvientba ir pietiekami daudz darbinieku, lai nebatu parslodze 1 2 3 4 5 6
3. Intensiva darba apstaklos struktdrvienibas darbinieki palidz viens
psiard P 1 2 3 4 5 6
otram
4. Struktarvienibas darbinieki savstarpéji izturas cienpilni 1 2 3 4 5 6
5. Struktdrvientba personals strada virsstundas, kas palielina pacientu
< = ) 1 2 3 4 5 6
dro§1bas atgadijumu riskus
6. Struktarvieniba aktivi strada, lai uzZlabotu pacientu dro$tbu 1 2 3 4 5 6
7. Atgadijumu analize veicina poztivas izmainas masu struktarvieniba 1 2 3 4 5 6
8. Mums ir paveicies, ka nopietni atgadijumi struktarvieniba nav notikusi 1 2 3 4 5 6
9. Struktdrvientbas darbiniekiem ir sajata, ka pie pielautajam klddam
). STutinen ’ P6 plejatiialam i 1 2 3 4 5 6
tiek vainoti vini
10. Kad ir zinots par atgadijumu, tiek mekléts vainigais, nevis
_|z:y_p.) gadijumu, ti inigai Vi 1 5 3 4 5 6
problémas célonis
11. Veicot darbibas, lai uzZlabotu pacientu dro$ibu, tiek novértéta izmainu
o P ' 1 2 3 4 5 6
efektivitate
12. Masu darba intensitate ir tik augsta, ka tas negativi ietekmé pacient
V_uu i i irtik aug gativi i pacientu 1 5 3 4 5 6
dro$§tbu
13. Pacienta dro$iba netiek apdraudéta ari tad, ja darba ir parslodze 1 2 3 4 5 6
14. Masu struktlrvienibas darba vidé atkartojas Iidziga rakstura
. . s 1 2 4 5 6
pacientu droStbas atgadijumi
15. Mdsu darba procediras ir pietiekami labas, lai mazinatu pacientu
< . ) 1 2 3 4 5 6
dro$ibas atgadijumu riskus
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B DALA Jiisu tie$a vaditaja iesaiste pacientu drosiba

Ludzu, noradiet, cik liela meéra Jus piekritat vai nepiekritat katram apgalvojumam

Ne
P|.In|g| Neiekritu piekritu, Piekritu |-3I|nl_gl Neva_ru
nepiekritu ne piekritu | pateikt
nepiekritu
1. Kad més stradajam saskana ar proceduras noteikto, tieSais vaditajs
_ _ 1 2 3 4 5 6
mus atbalsta un uzslavé
2. TieSais vaditajs nopietni apsver komandas ieteikumus dro$ibas
“ . - ) ~ S _ 1 2 3 4 5 6
uzZlabo$anai pacientiem un veic pasakumus, lai risinatu problémas
3. Kad ir darba parslodze, tieSais vaditajs prasa, lai més stradatu atrak,
) ) _ = 1 2 3 4 5 6
patja tas ietver procediru parkdpumus
4. TieSais vaditajs neiesaistas pacientu dro§ibas problému risind$ana 1 2 3 4 5 6
C DALA. Sazina
Ludzu, atzZiméjiet, cik biezi talak noraditie apgalvojumi attiecinami uz Jusu struktiirvienibu
Vienmér Biezi Dazreiz Reti Nekad Neva_ru
pateikt
1.E informéti iktaji Zlabojumi = gistrét
salm |r.1 orméti par veiktajiem uzlabojumiem péc registrétiem 1 2 3 4 5 6
atgadijumiem
2. Komanda var brivi izteikties, ja pamana, kur var uzZlabot apriipes
om. ..IVIIII jap u u prap 1 2 3 4 5 6
kvalitati pacientiem
3. Esam informéti par notiku$ajiem atgadijumiem masu darba vidé 1 2 3 4 5 6
4. Struktlrvienibas darbinieki var brivi apspriest tie$a vaditaja
. _ ) _ 1 2 3 4 5 6
pienemtos |[émumus vai darbibas
5. Struktdrvieniba més kopigi apspriezam uzlabojumus, kas jaievie$, lai
o . - — e - 1 2 3 4 5 6
izvairitos no pacientu dro$ibas atgadijumu atkarto§anas
6. Struktdrvienibas darbinieki baida dot jautaj ,jakautk
S r.u ur\/le.n.| as darbinieki baidas uzdot jautajumus, ja kaut kas 1 2 3 4 5 6
neskiet pareizi
7. E inform &t iespéj hanismi ieteikt ients
fmu in orm_e s par iespé&ju un mehanismiem pieteikt pacientu 1 2 3 4 5 6
dro§ibas atgadijumu
D DALA. Atgadijumu registréSana
Cik biezi par atgadijumu tiek zinots ja:
Vienmeér Biezi Dazreiz Reti Nekad Nevgru
pateikt
1. atgadijums atklats pirms nodarits kaitéjums pacientam 1 2 3 4 5 6
2. atgadijums notika un varéja kaitét pacientam, bet kaitéjums neradas 1 2 3 4 5 6
E DALA. Pacientu droSibas Iimenis
Sniedziet visparéju vértéjumu par pacientu drosibu sava struktiirvieniba
lo=sliki| 12 | 2 [ 3| a | s | e | 7 | 8 9 | 10=izdili
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F DALA. Jiusu slimnica

Ludzu, noradiet, cik liela meéra Jus piekritat vai nepiekritat katram apgalvojumam

Ne
Pl.lnlgl Neiekritu piekritu, Piekritu |-3I|nl_gl Neva_ru
nepiekritu ne piekritu | pateikt
nepiekritu
1. Slimnicas vadiba rada labvéligu darba vidi pacientu dro$ibai 1 2 3 4 5 6
2. SlimnT dibas riciba rada, k ientu dro$1ba ir galvena
. |.rr_1n|casva Tbas riciba rada, ka pacientu dro$iba ir galvena 1 > 3 4 5 6
prioritate
3. Slimnicas vadiba intereséjas par pacientu dro$1bu tikai péc tam, kad
imnT ba intereséjas par pacientu dro$ibu tikai p 1 2 3 4 5 6

noticis atgadijums
4. Slimnicas struktirvienibas sava starpa darbojas saskanoti 1 2 3 4 5 6
5. Parvietojot pacientus no vienas struktlrvienibas uzotru, bieZ netiek

R - 1 2 3 4 5 6
nodota svariga informacija
6. Slimnicas struktirvienibas sadarbojas, nodroSinot vislabako
o ) o 1 2 3 4 5 6
iesp&jamo pacientu apripi
7. Nododot/pienemot deziiru/mainu netiek nodota svariga informéacija
) P 1 2 3 4 5 6
par pacientu aprapi
8. Pienemot/nododot mainu ir pietiekams laiks, lai nodotu/sanemtu visu 1 2 3 4 5 6
nepiecie§amo informaciju par pacientu
9.Biezi vi t limnT truktdrvientbam ir k ikacij
ieZi vien starp slimnicas struktdrvienibam ir komunikacijas 1 2 3 4 5 6

problémas

G DALA. Zinoto atgadijumu skaits

Cik zinojumu par pacientu drosibas atgadijumiem esat aizpildijis un iesniedzis pedéjo 12 meénesu laika?

1. nevienu

2.no11idz2
3.no31idz5
4. 6 un vairak

H DALA. Vispariga informacija
Ir svarigi, lai Jas atbildétu uz Siem pédéjiem jautajumiem, tie ir butiski rezultatu analizée
1. Cik ilgi Jus stradajat §aja slimnica?

1) mazak par 1 gadu

2) no 1 Iidz 5 gadiem
3) no 6 Iidz 10 gadiem
4)no 11 Iidz 15 gadiem
5) no 16 Iidz 20 gadiem
6) 21 gadu vai vairak
7) Nevelos atbildét

2. Cik ilgi stradajat Saja strukturvieniba?
1) mazak par 1 gadu

2) no 1 Iidz 5 gadiem
3) no 6 lidz 10 gadiem
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4) 11 gadu un vairak
5) nevelos atbildet

3. Cik stundu (vid&ji) ned€la Jus stradajat $aja slimnica?

1) mazak neka 20 stundas ned¢la
2) 20 l1dz 48 stundas nedela

3) 49 Iidz 70 stundas nedela

4) 71 vai vairak stundas ned€la

4. Jus esat:

1) Arstniecibas persona->4a

2) Arstniecibas atbalsta persona

3) Administracijas darbinieks

4) Tehniskais darbinieks, laboratorijas darbinieks, u.c.

4a. Jusu profesija:

1) Arsts
2) Masa (vispargjas apripes masa)
3) Vecmate

4) Arsta paligs (feldseris)

5) Masas paligs

6) Fizioterapeits

7) Ergoterapeits

8) Radiologa asistents

9) Biomedicinas laborants

10) Nevelos noradit

11) Cita

5. Vai, pildot darba pienakumus, Jums ir tieSa saskarsme ar pacientiem?

1)ja
2) né

I DALA. Jiisu komentari un ieteikumi

Ludzu, dalieties savos komentaros un ieteikumos, kas biitu jauzlabo pacientu drosibas joma Jisu
slimnica
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