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1. Kopsavilkums

Saja zinojuma ir izklastiti Zino$anas un macibu sistému (RLS) apaksgrupas
ieteikumi attieciba uz zinoSanas un macibu sistéemam par negadijumiem Eiropas
Savienibas dalibvalstis.1 Apaksgrupas uzdevums bija sagatavot vairakus
galvenos secinajumus un sniegt ieteikumus, lai veicinatu Padomes

Ieteikuma 2009/C 151/012 istenoSanu attieciba uz zinosanas un macibu
sistemam.

Saja zinojuma ir ietverts apkopojums par to, ka dalibvalstis, kas ieviesusas
zinosanas sistémas, ir izvelejusas organizet sadas sistemas. Dalibvalstis, kas
velas ieviest valsts zinosanas sistemu, var izmantot $o zinojumu, lai rastu
iedvesmu un gutu prieksstatu par to, ka sadu sistemu varetu organizet.

Sa zinojuma pamata ir PVO Pamatnostadnu projekts par nevélamu notikumu
zinosanas un macibu sistemam?, Padomes Ieteikums 2009/C 151/012 un
EUNetPasS bibliotekas. Zinojuma ir aprakstits, ka vairakas Eiropas valstis ir
dazados veidos izmantojusas no PVO un ES iegutas zinasanas zinosanas sistemu
ievieSana un parskatiSana.

Starp dalibvalstim pastav butiskas zinosanas sistemu atskiribas. Tomer,
neraugoties uz sistemu atskiribam, RLS apaksgrupa ir spejusi identificet
galvenos zinosanas sistemu elementus un sniegt ieteikumus.

Apaksgrupai bija svarigi paradit zinosanas sistemu atskiribas, jo tas var palidzet
izprast dazadas pieejamas zinosanas sistemu struktiiras, ka ar1 iesp€jamas to
prieksrocibas un trikumus.

Saja zinojuma nav aprakstits, ka var parvaldit maci$anos no negadijumiem.
Informacijai par negadijumiem parasti vajadzetu but papildinatai ar citiem datu
kvalitates un drosibas avotiem analizes veikSanai. Var biit risks, ka atseviska
negadijumu, siidzibu un citu kvalitates datu analize sniedz sadrumstalotus
risinajumus, kas efektivi neatrisina problemu.

1 Norvégija ir Eiropas Brivas tirdzniecibas asociacijas dalibvalsts, bet ne ES dalibvalsts. Saja
zinojuma “dalibvalstis” ir ES dalibvalstis un Norvégija.

2 Padomes 2009. gada 9. junija Ieteikums par pacientu drosibu, tostarp par veselibas apripe
iegiitu infekciju profilaksi un kontroli.



1.1. Galvenie secinajumi un ieteikumi

1. Dalibvalstis ir gan obligatas, gan brivpratigas zino8anas sistémas. Katram zinoSanas
sistému veidam ir priekSrocibas un trikumi.

2. Obligatajai sistémai jabat papildinatai ar noteikumiem par zinoSanu bez sankcijam un ar
skaidriem noteikumiem par konfidencialitati.

3. Negadijumu veidi, par kuriem var zinot, ir dazadi, tomér plasa definicija lauj zinot par
jebkuram bazam, tostarp par starpgadijumiem un negadijumiem bez nodarita kaitéjuma,
tadéjadi nodrosinot vértigu informacijas avotu zinadSanu gisanai un sistémas uzlabojumu
ievieSanai.

4. Visiem veselibas aprupes organizaciju darbiniekiem, ne tikai veselibas apripes
shiedzejiem, jabit iespéjai zinot par pacientu droSibas negadijumiem.

5. Pacientu un vinu gimenes locek|u zinojumi ir potenciali vértigs avots zinasanu gisanai un
pacientu droSibas uzlabosanai, tapéc butu javeicina Sadu zinojumu sniegSana. Ir
nepiecieSams vairak informacijas par to, ka to maksimali efektivi veicinat dazadas veselibas
apripes situacijas.

6. ZinoSanas sistémai jabdt noskirtai no oficialam sddzibam, disciplinaratbildibas un
tiesvedibas. Veselibas apripes specialistiem, kuri iesniedz zinojumus, jabat aizsargatiem
no disciplinaratbildibas vai tiesiskam darbibam. Janodrosina zinotaja konfidencialitate un
atbilstoda datu anonimizacija.

7. Regulari japublicé anonimizéti datu zinojumi un plasi jaizplata iegitas zinasanas, lai
atbalstitu pacientu dro&ibas uzlabo3anas iniciativu attistiSanu un uzraudzibu un novérstu
negadijumus visa ES.

Zinosanas un macibu kultara

Galvenie secinajumi:

1. Sistémas mérkis un nollks tiek saprotami izskaidrots visam ieinteresétajam personam,
tostarp administrativajiem darbiniekiem un pacientiem.

2. Peéc negadijumu pazino$anas ir veiktas acimredzamas izmainas.
3. Tiek iesaistiti pacienti un vinu radinieki.

leteikumi:

1. Visam personam, kuras zino par negadijumu, jasaprot, kads ir vinu ieguvums no zinosanas,
jo tas palidzes izvairities no negadijumiem, kas var kaitét vinam pasam un vinu parstavéeto
organizaciju reputacijai.

2. Veselibas aprupes sistému un apripes sniedzeju augstakajai vadibai jaizplata véstijums
par “mérki bez vaino$anas un nosodi$anas”.

3. Jasniedz atgriezeniska saite veselibas apripes sniedz€&jiem par izmekléSanas rezultatiem
un veiktajiem preventivajiem pasakumiem.

4. Lai veicinatu macisanos, jalauj pacientiem un vinu radiniekiem iesniegt zinojumus atseviski
no stdzibu shémas.

5. Jaapsver iesp€ja ieviest izmainas tiesibu aktos attieciba uz informacijas aizsardzibu, kad
tiek sanemti zinojumi no tiesam vai policijas, jo tos apkopo dazadiem meérkiem.

6. Zinojumiem jabit anonimizétiem, tadéjadi skaidri noradot, ka attiecigajai personai ir nevis
savtigas intereses, bet gan interese par negadijumu.




Zinosanas sistemas komponenti

Galvenie secinajumi:

1. Vajadzigs mehanisms datu sanem$anai un uzglabasanai.
2. Jadefiné konsekventa zinoSanas formula.

3. Jaievies atgriezeniskas saites mehanismi.

4. Ekspertiem, sadarbojoties ar vadibu, javeic lietu apstrade.

leteikumi:

1. Jabat at8kirigdm zinojumu veidlapam — vienai, kas paredzéta veselibas apripes
specialistiem, un vienai, kas paredzéta pacientiem un vinu radiniekiem.

2. Papildus paredzétajam datu prasibam zinojumu veidlapam jabat tadam, lai batu iespéjams
zinot briva teksta veida.

3. PriekSroka jadod lietotajdraudzigai elektroniskai zinojumu iesniegSanai.

4. Svariga ir atgriezeniska saite no centralajiem vai regionalajiem limeniem, lai varétu dalities
zinaSanas par riska procesiem.

5. Viens no vissvarigakajiem uzdevumiem ir sniegt atgriezenisko saiti zinotajiem. Lai motivétu
veselibas specialistus zinot par negadijumiem arT turpmak, zinotajam jasanem
apstiprindjums par zinojuma sanemsanu un jabat informé&tam par Tstenoto ricibu.

6. Gan lietu apstrade, gan negadijumu analize javeic ekspertiem, kuriem ir priek$zinaSanas
par attiecigo jautajumu un dazadam analizes metodém. Japilnvaro vadibas parstavis
ricibas planu apstiprinasanai.

7. Notikumu klasifikacijai vai taksonomijai jabit saskanotai ar visparigu klasifikacijas sistému,
kas atvieglo datu salidzinaSanu starp apripes sniedzé&jiem. Turklat péc vajadzibas var
izmantot slimibu klasifikacijas un citas klasifikacijas.

Galvenie secinajumi:

1. Sanemtie negadijumu zinojumi jaizskata, jaanonimizé un sistematiski jaanalizé.
2. Jaizplata preventivi ieteikumi.

3. Uzticamiem ekspertiem javeic talitéja analize un izskatiSana.

leteikumi:

1. Janoskir vietéja notikumu analize un centrala vai regionala zinojumu izskatiSana.

2. Jaatveél atbilstosi resursi analizei un izskatiSanai, tostarp ekspertiem, kuri saprot kliniskos
apstak|us un saistitos apripes procesus un kuri ir apmactti atpazit sisttmas pamatcélonus.

3. Veicot analizi par centralo vai regionalu izskati$anu, jaizvairas no vainigo personu
mekléSanas.

4. Jaievies vienota zinojumu apstrades metodika, ieklaujot piemérus, un piekluvi datiem un
macibam, lai atbalstitu datu vietéju izmanto3anu, ko veicina centralaja limenr.

5. Visos limenos jakoncentréjas uz kvalitativo analizi, nevis uz kvantitativo statistiku.

6. Katrs pazinotais negadijums jaizskata vietéja liment, cik driz vien iesp&jams, un katra
konkréta gadijuma zinojumi jasakarto prioritara kartiba centralajai analizei.

7. Sanemtie zinojumi centralizéti jasakarto prioritara kartiba izskatiS8anai, izmantojot
automatizétu algoritmu (pieméram, klasificéjot).

8. Laiizglitotu vietéjas analizes veicéjus, jasniedz atgriezeniska saite par kvalitativo analizi
centralas vai regionalas izskati$anas laika.

9. Jaizplata preventivi pasakumi, izmantojot esoSos kanalus. Papildus atseviSka bridinajuma
dokumenta izdoSanai jaapsver iespéja tiesi atjauninat esosos politikas dokumentus.

Tehniska infrastruktira
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Galvenie secinajumi:
1. JanodrosSina iespéja veikt padzilinatu datu analizi gan statistikas vajadzibam, gan konkrétu
zinojumu satura veido$anai.

2. Javeicina veselibas apripes sniedzéju [ldzdaliba neatkarigi no vinu piekluves IT
aprikojumam; minimala prasiba varétu bat vismaz viens pieejams personalais dators ar
interneta pieslégumu.

3. Datijaparveido elektroniska formata péc iespéjas drizak.

4. JanodroSina datu nositiSana un koplietoSana tieSsaisté lietu aprites gaita.

5. Janodrosina datu droSiba (pieejamiba, integritate, pieejamibas ierobezosana) datu
parvietoSanas, uzglabasanas, koplieto§anas un arhivéSanas laika.

6. Janodro$ina pastavigi sistémas uzlabojumi.

leteikumi:

1. Jadod priekSroka datu vakSanai par katru konkrétu negadijumu, nevis datu kopsavilkuma
tabulu apkopoS$anai par katru veselibas apripes sniedzéju centralaja [imenr.

2. Jaievie$ datu analizes programma, kas piedava salidzino8as veértéSanas un pilna teksta
mekléSanas iespéjas.

3. Janodrodina anonimizétu datu augSupielade un koplietodana tieSsaisté no tehniski
attistitdkajiem veselibas aprupes sniedzejiem un jaievie$ zinojumu veidlapas tieSsaisté
tehniski mazak attistitam vai nelielam veselibas apripes organizacijam.

4. TieSsaistes zinojumu veidlapam jabat tadam, lai pacienti varétu iesniegt zinojumus un
parrakstit papira formata zinojumus. Jabut iespéjai zinoSanu tieSsaisté izmantot ka vienotu
zino$anas punktu, ko administrativais personals var izmantot iek&&jai zinoSanai jebkura
veselibas apripes sniegdanas organizacija.

5. Pamatdati no visiem dazadajiem zinojumu avotiem batu jauzglaba — vai vismaz jabat
iespéjai tos skatit ka vienotu struktiru —, lai varétu veikt integrétu analizi.

6. JanodroSina automatiska saite ar farmakovigilances sisttmam un citam lildzigam sistémam,
lai izvairitos no zinojumu dubléSanas Sajas specializétajas sistemas.

7. Jaizvairas no datu pakesSu nositiSanas, lai saglabatu datu apstrades atrumu un mazinatu
kavéjumus starp zino$anu un izskati$anu centralaja vai regionalaja liment. Datu
parsatiSana un koplietoSana tieSsaisté javeic, izmantojot tikai droSu interneta pieslégumu.

8. IT jaudai jabut pietiekamai, lai nodroSinatu pastavigus sistémas uzlabojumus.

o
Vietgjas slimnicas vai citas veselibas apriipes organizacijas zinojumus agentdrai vai citai valsts
strukturai parasti izveido, kd avotdatus izmantojot zinojumu, kas sagatavots vietéja iestade. Lai

gan $ados zinojumos var bt atspogulotas tikai likuma noteiktas prasibas, iestadei, kas augstu
vérté pacientu drosibu, bis iek8€ja zinoSanas sistéma, kas sanem daudz vairak informacijas.

lekSejas zinoSanas sistémas mérki attieciba uz macibam ir $adi: apzinat k|udas un negadijumus
un parstrukturét sistémas, lai mazinatu tada pacientam nodarita kait€juma varbadtibu, no kura ir
iesp&jams izvairties. To var nodroSinat, veicot izpéti (célonu analizi), lai noskaidrotu sistémas
galvenas nepilnibas un nedroSu praksi.

Nenosodo$as pieejas pamatkoncepcija un pamatprincips attieciba uz negadijumu zino3anu ir
atzit, ka negadijumi vai starpgadijumi ir nepilnigu sistému vai trikumu izpausmes, nevis trakumi
pasi par sevi. ZinoSana — gan retrospektiva (negadijumi un k|Gdas), gan perspektiva
(apdraudéjumi vai “kladas, kas var notikt”) — ir sakumpunkts sistémas defektu izpétei un
sistémiskai analizei, kas, ja to veic prasmigi, var veicinat butiskus sistémas uzlabojumus.




2. Zinosanas un macibu sistemu apaksgrupa

ZinoSanas un macibu sistemu (RLS) apaksgrupa ir izveidota ka apaksgrupa, kas
pakartota Eiropas Komisijas Darba grupai pacientu drosibas un apriipes
kvalitates jautajumos.

RLS apaksgrupas uzdevums bija sagatavot vairakus galvenos secinajumus un
sniegt ieteikumus, lai veicinatu Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01 istenoSanu
attieciba uz zinoSanas un macibu sistemam.

Darba grupa pilnvaroja apaksgrupu sagatavot So zinojumu un aicinaja to ipasi
izcelt informaciju par dalibvalstis eso$ajam RLS sistemam, identificet galvenos

secinajumus un sniegt dazus sakotné€jos ieteikumus par:

e organizatorisko reguléjumu;

e regulativajam iestadem;

e anonimizaciju un konfidencialitati;
e personam, kuras var zinot;

e zinojumu veidiem;

e brivpratigo vai obligato zinoSanu;

e izglitibuy;

e zinoSanas sistemas komponentiem;

e analizes un atgriezeniskas saites proceduru;

e uzlabosSanas pasakumu istenosanu;
e tehnisko infrastruktiru;
e drosibas jautajumiem.

RLS apaksgrupas locekli

Agentiira, dalibvalsts Apaksgrupas loceklis

Pacientu tiestbu un stidzibu valsts agentdra, Danija

Martin E. Bommersholdt
(apaksgrupas vaditajs)

Sabiedribas veselibas dienests, Belgija

Hilde Peleman

GZA Hospitals, Belgija

Dr Luc Van Looy

GZA Hospitals, Be|gija

Mark Etienne

Veselibas apripes un socialas labklajibas kvalitates un
akreditacijas agentdra, Horvatija

Jasna Mesaric

Veselibas ministrija, Kipra Dr Mary Avraamidou
Veselibas ministrija, Cehijas Republika Zdenek Hrib
Berlines Arstu kamera, Vacija Sonja Barth
Veselibas padome, Igaunija Eve Pilt

Veselibas apripes pakalpojumu parvaldibas macibu centrs,
Zemelveisa Universitate, Ungarija

Judit Lam un Eva Belicza

Veselibas ministrija, Italija

Lucia Guidotti

Norvégija

Veselibas ministrija, Luksemburga Martine Debacker
Veselibas ministrija, Latvija Guna Jermacane
Norvégijas Vesellbas pakalpojumu zina$anu centrs, Eli Saastad

Veselibas ministrija, Polija

Anna Lesniewska

Veselibas ministrija, Slovénija

Biserka Simci¢ un Bojana

Veselibas ministrija, Slovakija

Peter Bandura

Veselibas ministrija, Spanija

Yolanda Agra

Veselibas un socialas apripes inspekcija, Zviedrija

Anita Bashar Aréen
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Piedalijas ar1 parstavji no Sadam organizacijam un projektiem:
¢ Eiropas Komisija (EK);

e Eiropas Veselibas parvaldibas asociacija (EHMA);

e Eiropas Pacientu forums (EPF);

e Eiropas Savienibas Farmaceitiska grupa (PGEU);

e Eiropas Masu asociaciju federacija (EFN);

¢ Eiropas Slimnicu un veselibas aprupes federacija (HOPE);
e Pasaules Veselibas organizacija (PVO);

e Eiropas Privato slimnicu savieniba (UEHP).

Sadas dalibvalstis sniedza informaciju par savam zinosanas sistéemam:

e Austrija;
 Belgija;

e Horvatija;

e Kipra;

o Cehijas Republika;
e Danija;

e Igaunija;
e Francija;

e Vacija;

e Ungarija;
o Irija;

o [Italija;

e Latvija;

e Luksemburga;

e Niderlande;

e Norvegija;

e Polija;

e Slovakija;

e Slovenija;

e Spanija;

e Zviedrija;

e Apvienota Karaliste.
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3. leteikums par zinosanas un macibu sistemam

3.1. ES Padomes leteikums par pacientu drosibu

Padomes Ieteikuma 2009/C 151/012 attieciba uz negadijumu
zinosSanas un macibu sistemam dalibvalstim ir ieteikts:
* K %
*

* %
*

atbalstit tadu nenosodosas zinosanas un macibu sistemu e
izveidi attieciba uz nevelamiem notikumiem (vai nostiprinat
Sadas sistemas), kas:

e sniedz informaciju par kludu, nevelamo notikumu un starpgadijumu
apjomu, veidiem un iemesliem,;

e rosina veselibas apriipes darbiniekus aktivi zinot, radot zinosanas vidi, kas ir
atverta, godiga un nenosodosa. Sadai zinosSanai jabut noskirtai no
dalibvalstu disciplinarajam sistemam un proceduram attieciba uz veselibas
aprupes darbiniekiem, turklat vajadzibas gadijuma ir japrecize juridiskie
jautajumi saistiba ar veselibas aprupes darbinieku atbildibu;

e attieciga gadijuma sniedz iesp€jas pacientiem, vinu radiniekiem un citiem
neoficialiem apriipetajiem zinot par vinu pieredzi;

e papildina citas zinoSanas sistemas par drosibu, pieméeram, par

farmakovigilanci un medicinas iericém, vienlaikus izvairoties no zinosanas
dublesanas. 2

Ir pieejams nesen sagatavotais istenoSanas zinojums.

Sis ieteikums pamatojas un papildina darbu pacientu drosibas joma, ko veic
Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ar Pasaules pacientu drosibas alianses
starpniecibu, Eiropas Padome un Ekonomiskas sadarbibas un attistibas
organizacija (ESAQO).2

3.2. Eiropas Padomes leteikums par pacientu drosibu

Saskana ar Ministru komitejas ieteikumu dalibvalstim par
pacientu drosibas vadibu un nevelamu notikumu e
profilaksi veselibas aprupe negadijumu zinosanas sistemas *

galvenais merkis ir uzlabot pacientu drosibu, giistot

*
*
* 5k

macibu no negadijumiem un pielautajam kludam. T E—
OF EUROPE DE L'EUROPE

Negadijumu datu zinoSana un vaksana ir jegpilna tikai tad,
ja dati tiek analizeti un izverteti un ja tiek sniegta atgriezeniska saite
negadijuma iesaistitajiem specialistiem un visam citam personam, kuras var gut
zinasanas par negadijumu. Negadijumu zinoSanas sistémas nav paredzetas, lai
noskaidrotu un soditu atseviskus darbiniekus, kuri iesaistiti pacientu drosibas
negadijumos. Par negadijumiem var zinot veselibas specialisti, pacienti un vinu
radinieki vai citi neoficialie aprupetaji un piegadataji. 4
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3.3. PVO Pacientu drosibas programma

PVO ir izstradajusi Pamatnostadnes par nevelamu
notikumu zinosanas un macibu sistémam, kas bija
galvenais apspriezu temats 2007.—2008. gada.

Pacientu drosibas joma vissvarigakais ir zinasanas par
to, ka noverst kaitéjumu pacientiem arstéSanas un Wor ld Hea |th
aprupes laika. Ar pacientu drosibu saistito zinosanas Or an | 7 atl on
sistemu galvenais uzdevums ir uzlabot pacientu drosibu, g

gustot zinasanas par veselibas aprupes sistemas trikumiem. Kludas veselibas
apriuipe biezi rodas nepietiekami attistitu sistemu del, un tam biezi ir kopigi
celoni, ko var visparinat un izlabot. Lai gan katrs notikums ir unikals, ir
iesp€jamas riska avotu lidzibas un pazimes, ko citkart var nepamanit, ja par
negadijumiem nezino un tos neanalize.

ZinoSanai ir buitiska nozime pacientu drosibas problemu atklasana, tomer
zinosana vien nekad nevar sniegt pilnigu prieksstatu par visiem riska un
pacientiem nodarita kaitéjuma avotiem. Pamatnostadnes ir noraditi ari citi
pacientu drosibas informacijas avoti, ko var izmantot gan veselibas dienesti, gan
valsts limeni.

Pirms izlemt par valsts meroga negadijumu zinoSanas un macibu sistemas
izstradi, valstim rupigi jaapsver, kadi ir sistemas merki, vai tas var uzlabot speju
reaget uz zinojumiem, un kadi resursi bus vajadzigi. Svarigi ir ar1 izlemt, kads
biis pazinojamas informacijas tverums un kadi dati bus javac.

Minetas PVO pamatnostadnes tika publicetas 2005. gada, un tajas ir ietverti
galvenie vestijumi par katru apliukoto téemu un vienkarsi izklasti par to, ka butu
jarikojas. Tajas ir sniegti desmit pamatieteikumi. Visi pamatnostadneés
izklastitie galvenie vestijumi un ieteikumi joprojam ir speka. *

4. ZinoSanas un macibu sistému merkis un
uzdevums

ZinoSanas sistemas vissvarigakais uzdevums ir izmantot datu analizes un
izpétes rezultatus, lai tiesi uzlabotu veselibas apriipi un palidzetu veselibas
apriipes specialistiem stradat drosak.
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1. tabula. ZinoSanas sistéemu nosaukumi

ES dalibvalsts

AUSTRIJA

Negadijumu zinoSanas sistémas

nosaukums

1. CIRSmedical.at.
2. Regionalais CIRS tikls.
3. Vietéja RLS.

Limenis

Regionala (neatkariga)
Vietéja (neatkariga)

BELGIJA Negadijumu un starpgadijumu zino$anas un Vietéja (neatkariga)
macibu sistéma.
KIPRA Valsts slimnicas notikusu nevélamu Vietéjas (neatkarigas)
notikumu un starpgadijumu zino$anas
sistémas.
CEHIJAS Valsts negadijumu zinoSanas sistéma. Valsts
REPUBLIKA
DANIJA Danijas Pacientu droSibas datubaze. Valsts
IGAUNIJA Dazadi nosaukumi regionalajas slimnicas — Valsts
vietéjas neatkarigas sistémas. Vietéjas (neatkarigas)
FRANCIJA* Zino$anas un macibu sisttmam regionala Regionalas
un vietéja liment ir dazadi nosaukumi. (neatkarigas)
Vietéjas (neatkarigas)
VACIJA** 1. CIRSmedical.de. Valsts (1, 2, 3)
2. Slimnicu CIRS tikls. Regionala (4)
3. Kladu zinoSanas un macibu sistéma
attieciba uz primaro aprapi Vacija.
4. Network CIRS Berlin.
UNGARIJA Valsts zinoSanas un macibu sistéma Valsts
(NEVES).
IRIJA Valsts nevélamu notikumu parvaldibas Valsts
sistema (NAEMS).
ITALIJA Ekstremalu notikumu uzraudzibas sistéma.  Valsts
Regionala
Vietéja (sasaistita ar
centralo sistému)
LATVIJA Dazas slimnicas ir izveidojusas savas Vietéjas (neatkarigas)
zinoSanas un macibu sistémas.
LUKSEMBURGA Slimnicas ir izveidojuSas savas zinoSanas Vietéjas (neatkarigas)
un macibu sistémas vietéja limenr.
NIDERLANDE Valsts zino$anas un macibu sistéma Valsts
attieciba uz negadijumiem, kas saistiti ar Vietéja (sasaistita ar
za|u lietoSanu Centrale Medicatie-incidenten centralo sisteému)
Registratie (CMR) paslaik ir paplasinata un
attiecas uz visiem veselibas apripes
negadijumiem.
Vietéjas zinos$anas sistémas slimnicas un
primaras apriapes iestadés.
NORVEGIJA Negadijumu zino$anas sistéma. Valsts
SLOVAKIJA Obligata zino$ana par incidentiem un Valsts
brivpratiga zinoSana par kludam veselibas
aprapes snieg8ana slimnicas.
SLOVENIJA Valsts negadijumu zinoSanas sistéma. Valsts
SPANIJA Sistema de Notificacion y Aprendizaje para  Valsts
la Seqguridad del Paciente (SINASP) Regionala

Vietéja (sasaistita ar
centralo sistému)
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ZVIEDRIJA Lex Maria. Valsts

Valsts IT atbalsts nevélamu notikumu RCA Regionala

(NITHA) un valsts datubaze macibam no Vietéja

RCA.

Valsts kvalitates registri.

Ikgadéjie medicinisko datu valsts parskati

(parveidots IHI Global Trigger Tool), lai

atklatu nevelamus notikumus, ko pazino

vietéjai un valsts datubazei.

Pacientu apdroSinaSanas sabiedribas

Patient Insurance LOF RLS.

Pacientu konsultativo komiteju RLS.

Papildu regionala un vietéja RLS.
APVIENOTA Valsts zinoSanas un macibu sistema. Valsts
KARALISTE Vietéja (sasaistita ar

centralo sistému)

*Francija: zinoSana un macibas ir viens no svarigakajiem Valsts pacientu droSibas
programmas (2013.—2017. gadam) uzdevumiem. Zinosana regionalajai regulativajai veselibas
iestadei par veselibas aprupé iegitam infekcijam vai nopietniem nevélamiem notikumiem, kas
saistiti ar veselibas aprapi, ir juridisks pienakums. Paslaik tiek sagatavots papildu reguléjums,
lai noorganizétu un Tstenotu visaptverosu zinosanas un macibu sistému. Tris regionalas
regulativas veselibas iestades (no 26) paslaik vada organizétu zinoSanas un macibu sistému
(ar dazadiem nosaukumiem) izméginajumus. Vietéja TmenT zino$anas un macibu sistémas ir
ieviestas katra valsts un privataja slimnica.

**Vacija: iepriek§ minétas zinoSanas sistémas ir tikai Vacija esoSu zinoSanas sistému piemeri.
Més nevaram Seit sniegt parskatu.

Censoties uzlabot drosibu, viens no aspektiem, kas gan pacientiem, gan
specialistiem izraisa vislielako vilSanos, ir Skietama veselibas apriipes sistemu
nespeja macities no savam kludam. Ir loti svarigi, lai veselibas apriipes sniedzeji
un organizacijas dalitos giitaja maciba péec tam, kad ir veikta izmeklesana. Ta ir
lieliska iespeja pec iespejas plasak dalities gutajas atzinas, lai uzlabotu veselibas
aprupi. Veselibas aprupes specialistiem nekavejoties jazino par ikvienu
negadijumu, un tapec ir nepiecieSams, lai butu ieviesta zinosanas un macibu
sistéma un nenosodosa kultura attieciba uz zinoSanu par savainojumiem vinu
darbavietas.

Mums ir jaizvairas no kludu atkartosanas dazadas vides, kuras pacienti ir
paklauti noversamu kludu raditam kaitejumam vai kaitejuma riskam.

Viens veids, ka atrisinat $o problemu, ir zinoSana, datu analize un ipasu
pasakumu izstrade. Veselibas aprupes sniedz€jiem, pacientiem un vinu
radiniekiem jazino savai viet€jai veselibas apriipes organizacijai, un attiecigajai
organizacijai jazino plasakai sabiedribai, izmantojot regionalu vai valsts
zinoSanas sistemu.

Dinamiska zinoSanas sistema var sniegt dalu no vissvarigakas informacijas
uzlabojumu ievieSanai veselibas apriipes prakse, un slimnica vai cita veselibas
apriipes organizacija ta ir viens no labas drosibas kulturas raditajiem.

Zinosana par drosibu var vismaz palidzet apzinat apdraudejumus un kladas un
sniegt informaciju pat to, kadi ir sistémas trukumi. Savukart tas var palidzet
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pieversties uzlabojumu iniciativam un centieniem mainit praksi un sistemas, lai
mazinatu pacientiem nodarita kaitejuma iespejamibu.

Sa zinojuma 1. tabula ir uzskaititas zino$anas sistémas dalibvalstis un noradits,
kada limeni tas darbojas. Tabula ir redzams, ka ir daudz dazadu darbibas
limenu. Pieméram, Austrija ir ne vien valsts Iimena sistema, bet ar1 regionalas
un vietejas zinosanas sistemas, kas darbojas neatkarigi, bez sasaistes ar citam
sistemam.

5. Metode

Sa zinojuma pamata ir galvenokart praktiska pieredze, kas giita eso$o zino$anas
sistemu izstrade un izmantosana dalibvalstis.

Zinojums tika sagatavots vairakos posmos. Pirmaja posma, kas ilga no

2013. gada julija lidz augustam, visam valstim tika prasits EUNetPaS datubaze
atjauninat informaciju par to zinosanas sistémam, lai noskaidrotu, kads ir
vairums galveno zino$anas sistemu, un nodrosinatu kontaktinformacijas
pareizibu.

Otraja posma, kas ilga no 2013. gada augusta lidz oktobrim, mes aicinajam
vienoties par nosacijumiem, ko aprakstit zinojuma veidnes projekta. Danija
sagatavoja veidnes projektu, kas RLS apaksgrupa tika vairakas reizes parskatits.
Veidnes projekts tika papildinats ar jautajumiem par katru iedalu. Katram
apaksgrupas loceklim tika prasits aizpildit veidnes projektu ar informaciju par
savu zinos$anas sistemu.

TreS$aja posma, kas ilga no 2013. gada novembra lidz 2014. gada februarim, tika
analizeti dati un pabeigts zinojums.

Rezultata tika iegtita galvenokart organizatoriska vai administrativa
informacija, tapec RLS apaksgrupa noléma sistematiskak vakt informaciju par
apspriedem un lemumiem, kas pienemti zinoSanas sistemu rasanas laika.

Pec rupigas analizes apaksgrupa identificeja galvenos secinajumus un sniedza ar
pieredzi pamatotus ieteikumus par zinosanas sistemu izstradi.

ES dalibvalstis, kas neatbildeja uz RLS apaksgrupas pieprasijumiem vai kas nav
registrejusas EUNetPaS datubaze, nav minétas $aja zinojuma.
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6. Parvaldiba

Dalibvalstis ir izvelejusas dazadus veidus, ka organizet valsts zinoSanas
sistemas. Modelu dazadibu pamata ir vairaki aspekti, tostarp tadi ka noluks,
merkis, vesturiska attistiba, akreditacijas un kvalitates standartu prasibas, PVO
ieteikumi.

6.1. Organizatoriskais reguléjums

Ir skaidrs, ka valsts vai sistemu meroga zinosanas sistemas ir Joti vertigas, jo tas
lauj macities no citu pieredzes. Daudzi negadijumi notiek reti, tapec
noverotajiem iestade var skist, ka tie ir izoleti (iznemuma) gadijumi. Kopigums
un kopejas celonsakaribas klust pamanamas tikai apkopotu datu analize.
Pieradot, ka ar1 lidzigas cienijamas iestades notiek nopietni starpgadijumi, ir
vieglak iebilst pret tipisku atbildi ,,Seit tas nekad nevar notikt”, ko pakalpojumu
sniedzeji var veleties sniegt, godigi atbildot uz jautajumiem par nopietniem
negadijumiem, pieméram, kirurgiskas operacijas veik§anu nepareiza vieta.

Tomer ir citi vertigi pacientu drosibas informacijas avoti, ko var izmantot gan
iekseji veselibas aprupes organizacija, gan valsts limeni. Daudzi no tiem izmaksa
letak, tapec tie ir svariga iesp€ja valstim un veselibas aprupes organizacijam, kas
nevar finansét lielas zinos$anas sistemas. Sadus informacijas avotus ir ari verts
apsvert valstim un organizacijam, kam ir ipasi attistitas zinoSanas sistemas.

Zinosanas sistemam katra dalibvalsti ir sava vesture, tapec ar1 atSkiras sistemu
organizatoriskais regulejums. Ir tris regulejuma veidi — veselibas reguléjums,
profesionalais regulejums un viet€jas veselibas aprupes sniegSanas
organizacijas.

6.1.1.Veselibas reguléjums

Par zinoSanas sistémam atbildigas organizacijas atskiras katra dalibvalsti.
Lielakaja dala dalibvalstu par tam atbild Veselibas ministrija vai departaments
vai ta parraudziba esosas agenturas. Citas dalibvalstis atbildibu par zinoSanas
sistemu uzticejusas veselibas regulativajam organizacijam. Dazam ES valstim
nav valsts meroga zino$anas sistémas, un par vietéjam zinosanas sistémam
atbild dazas slimnicas.

Dazas dalibvalstis pec dazu gadu pieredzes zinosanas sistemas velak nodotas
citai organizacijai.

ZinoSanas sistemam jabut neatkarigam no jebkuras iestades, kam ir pilnvaras
nosodit zinotaju vai organizaciju un kas var ietekmet iznakumu. ,,Ugunsmura”

uztureSana starp zinotaju iestadi un disciplinarsodiSanas iestadi valsts sistema
var but sarezgita, bet ta ir svariga, lai saglabatu zinosanas uzticamibu.
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Veselibas reguléjums
lestades, kas ir Veselibas ministrijas vai departamenta parraudziba

Danijas Pacientu droSibas datubaze (DPSD) tika izveidota 2004. gada Veselibas ministrijai
paklautas Valsts veselibas padomes parraudziba. DPSD 2011. gada tika nodota jaunajai
Danijas Pacientu tiestbu un stidzibu valsts agenttrai (NAPRC), kas ir Veselibas ministrijas
parraudziba esoSa neatkariga valsts iestade, kura pievérSas pacientu tiesibam,
kompensacijam, nevélamiem notikumiem un macitbam.

Norvégija savas RLS parvaldi$anai izvélgjusies valsts finansétu struktdru, kurai nav pilnvaru
sniegt noradijumus veselibas aprupes sistémai vai darbiniekiem, ka arT piemeérot sodus.
Tadejadi tiek nodrosinats nepiecieSamais atturigums un neatkariba, vienlaikus garantéjot art
finansejumu.

Zviedrija. Saskana ar Pacientu droSibas likumu (2010:659) visiem veselibas apriipes
sniedzéjiem ir jazino Veselibas un socialas apripes inspekcijai, kas ir noskirta no reguléjosas
iestades — Veselibas un labklajibas valsts padomes.

Saskana ar Likumu par pacientiem izraisitiem savainojumiem (1996:799) pacienti, kuriem
veselibas apripé nodariti savainojumi, var prasit kompensaciju no pacientu apdroSinasanas
sabiedribas Patient Insurance LOF. Pacientu prasijumi veido pamatu RLS, kas ir noskirta no
nosodo$am sistemam.

Saskana ar Pacientu konsultativas komitejas likumu (1998:1656) pacienti var zinot regionalajai
pacientu konsultativajai komitejai.

Apvienotas Karalistes Valsts zinoSanas un macibu sistéema (NRLS) tika izveidota Pacientu
dro$ibas valsts agentiras (NPSA) parraudziba 2003. gada. Ta veicina pacientu drosibas
zinojumu vak$anu un analizi valsts l[iment, aptverot visu valsts veselibas aizsardzibas sistému
Anglija un Velsa.

Pec NPSA likvideSanas 2012. gada visparéja atbildiba par NRLS tika nodota NHS England.

NRLS dati ir dala no UK National Statistics. Tomér NRLS tika izveidota ka brivpratiga shéma
zinoSanai par pacientu droSibas negadijumiem, tapéc ta neatspogulo valsts veselibas
aizsardzibas sistéma notikuSo pacientu droSibas negadijumu skaitu.

6.1.2. Profesionalais reguléjums

Vairakas dalibvalstis iesaka jaunu zinoSanas sistému izveide iesaistit vairakas
profesionalas organizacijas, piemeéram, medicinas un masu organizacijas.
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Profesionalais reguléjums

Francija valsts sistéma zino8anai par ekstremaliem notikumiem, kas paredzéta ,riska
specialitates” arstiem, tika ieviesta 2006. gada. To koordiné Veselibas valsts agentira un vada
katra no ,riska specialitates” profesionalajam organizacijam. Paredzams, ka ST riska un macibu
sistéma nakotné attistisies (aptverot art nevélamus notikumus). Tas nosaukums ir
.accreditation des médecins des spécialités a risques”.

Vacija valsts zinoSanas sistema www. CIRSmedical.de saka darboties 2005. gada, un to
organizé Medicinas kvalitates agenttra AQuMed. Cirsmedical.de ir tieSsaistes sistéma, kas ir
pieejama ikvienam, kurs vélas zinot par starpgadijumu un sanemt analizi par to. Vél viena
Vacijas valsts zinoSanas sistéma, proti, www.jeder-fehler-zaehilt.de, kas izveidota 2004. gada, ir
vérsta uz primaro aprupi.

Ungarija 2006. gada péc PVO pieprasijuma Zemelveisa Universitates Veselibas apriipes
pakalpojumu parvaldibas macibu centrs (HSMTC) saka pilotprogrammu valsts zino$anas un
macibu sistémas izveidei. Pamatprincipi (anonima, brivpratiga, konfidenciala, neatkariga,
nenosodosa un ekspertu veikta analize) tika noteikti, pamatojoties uz ieteikumiem, kas sniegti
PVO Pamatnostadnu projekta par nevélamu notikumu zino$anas un macibu sistémam.

Niderlande valsts sistéemu ar zalu lietoSanu saistitu negadijumu zinoSanai izveidoja
Niderlandes Slimnicu farmaceitu asociacija (NVZA) 2006. gada. Sistema 2010. gada tika
paplasinata, lai to varétu izmantot ari veselibas apripes specialisti primaras apripes un
garigas veselibas apripes iestadés. Jau 2014. gada datubazei batu jabat pieejamai par visiem
negadijumiem veselibas aprupe.

Slovakija zinoSanas sistéma saka darboties 2007. gada, un to organizé Veselibas apripes
uzraudzibas iestade (HCSA). HCSA tika izveidota saskana ar Likumu Nr. 581/2004 ka juridiska
persona, kam uzticéts uzraudzit veselibas apripes sniegSanu un sabiedribas veselibas
apdroSinasanu valsts parvaldes joma.

6.1.3. Vietéjas veselibas organizacijas

Vietéjas veselibas organizacijas

Belgijai, Francijai, Kiprai, Latvijai, Luksemburgai, Norvégijai un Zviedrijai nav valsts
datubazes, kura slimnicam sistematiski japazino par tajas notikudajiem negadijumiem.
Negadijumu un starpgadijumu zino$anas un macibu sistémas ir paredzétas ka slimnicu lTmena
sistémas un attiecas uz visiem negadijumiem.

6.2. Zinosanas sistéemu limenis

Lielakajai dalai dalibvalstu ir viena valsts sistéma vai valsts zinoSanas sistéma,
kas saistita ar vairakam regionalam vai vietejam sistemam. Dazam dalibvalstim
ir vietgjas neatkarigas zinosanas sistémas, kas darbojas dazas slimnicas. Sa
zinojuma 1. tabula ir noradits organizatoriskais limenis, kada zinosanas sistema
darbojas.

6.3. Motivacija istenot zinosanas sistemu

Saja iedala ir aprakstits visparéjs pamatojums vai motivacija izveidot valsts
sistemas zinoSanai par negadijumiem vai starpgadijumiem.
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Katrai dalibvalstij ir nedaudz atskiriga vesture un konteksts, kada izveidota tas
negadijumu vai starpgadijumu zinosanas sistema, tomer ir daudz kopigu
iezimju, kas izklastitas turpmak. Lielaka dala dalibvalstu norada vienu vai
vairakus no turpmak izklastitajiem pamatojumiem.

6.3.1. Galvenais uzsvars uz zinoSanu un macibam

Visas dalibvalstis galveno uzsvaru liek uz pacientu drosibas kultiras
uzlabosanu, lai raditu iesp€ju macities no negadijumiem, kludam, bistamam
situacijam un negadijumiem, kas ir notikusi. Tas censas parorientéties no
nosodiSanas un atskaitiSanas prakses uz macisanos, lai noverstu kludu
atkartosanos un tadejadi motivetu zinosanu. Tomer nozimigi ir bijusi ari citi
faktori, tadi ka vajadziba salidzinosi novertet veselibas aprupes sniegSanas
organizacijas vai tiekSanas uz to, lai spetu veikt $adu novertesanu, politiska
reakcija uz plassazinas lidzeklu pieversto uzmanibu pacientu drosibas
jautajumiem, valsts slimnicu akreditacijas politika, atbildes uz ES vai PVO
ieteikumiem. Visiem Siem faktoriem ir bijusi ietekme uz dalibvalstim, tam
izveidojot viet€jas, regionalas vai valsts zinoSanas sistémas.

6.3.2. Pacientu droSibas datu salidzinosa vertéSana

Dalibvalstis, kas savas zinosanas sistemas izveidojusas pirms 2009. gada,
norada, ka to motivacija bija arvalstu petijumi. Tas veica lidzigus péetijumus uz
vietas, kuru rezultati liecinaja, ka ir jastiprina pacientu drosiba. Pamatojoties uz
Siem rezultatiem, tika veikts viens vai vairaki valsts pétijumi, lai apzinatu
pacientu drosibas jautajumus valsts limeni.

ASV Medicinas instituta 1999. gada publikacija ,,Kludities ir cilvecigi” (To err is
human) veicinaja politiku, vaditaju, specialistu un plasas sabiedribas
informetibu par to, cik svarigi ir noverst ar veselibas aprupi saistitu nevajadzigu
kaitejumu. Kops ta laika dazadas organizacijas (tostarp PVO, Eiropas Padome
un ES Padome) ir ieteikusas izstradat pacientu drosibas strategijas un
programmas, kas verstas uz to, lai noverstu ar veselibas apriipi saistitas kludas
un negadijumus.

Saskana ar vairakiem pétijumiem (sakot ar 1991. gada Harvardas Medicinas
prakses petijumu, kas publicéts ASV) tiek lests, ka negadijumu raditajs akitas
apripes slimnicas visa pasaulé ir no 3 % lidz 17 %. Eiropa Sis raditajs ir 8—12 %.
Ar1 Daniju, Norvegiju, Niderlandi, Spaniju un Apvienoto Karalisti motive
pacientu drosibas datu salidzino$a verteSana.
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6.3.3. Politiskais spiediens no sabiedribas, plassazinas
lidzekliem vai profesionalu aprindam

Dazas dalibvalstis plassazinas lidzekli ipasi izce]l negativu iznakumu pacientiem,
ko izraisijusi nedrosa prakse vai sistemas. Tas ir radijis iekseju politisko
spiedienu uzlabot pacientu drosibu. Danija likums par pacientu drosibu un
valsts zinoSanas sistema 2004. gada tika ieviesti daleji politiska spiediena del.
Daniju, Vaciju, Norvegiju, Spaniju un Apvienoto Karalisti ir motivejis arl
politiskais spiediens no sabiedribas un profesionalu aprindam.

6.3.4. Slimnicu akreditacijas programmas

Dazas dalibvalstis noradija, ka parskatos par slimnicu akreditacijas
programmam tika noradits, ka janosaka obligats pienakums dazam slimnicam
izveidot vietejas negadijumu zinosanas sistémas.

Ari Belgiju, Daniju un Apvienoto Karalisti ir motivejusas akreditacijas
programmas.

6.3.5. ES 2009. gada ieteikums

Dalibvalstis, kas savas zinosanas sistemas ieviesa pec 2009. gada, noradija, ka
tas — vismaz daleji — saistits ar ES Padomes 2009. gada ieteikumu un ka
papildu stimuls bija starptautiski petijjumi par pacientu drosibu.

Padomes ieteikums pamatojas un papildina darbu pacientu drosibas joma, ko
veic PVO ar Pasaules pacientu drosibas alianses starpniecibu, Eiropas Padome
un ESAO. Ieteikuma teikts, ka dalibvalstim ,butu jaizveido, jauztur vai jauzlabo
vispusigas zinosanas un macibu sistémas, lai nevelamo notikumu izplatibas
pakapi un iemeslus varetu konstatet, tadejadi radot iespeju izstradat efektivus
risinajumus un ricibas veidus. Pacientu drosibas jautajums butu jaietver
veselibas apriipes darbinieku izglitibas un apmacibas sistema, jo vini sniedz
aprupi.”

Minetaja Padomes ieteikuma ir ar1 noteikts, ka ,,Kopienas méeroga butu javac
salidzinami un apkopoti dati, lai izstradatu efektivas un parredzamas pacientu
drosibas programmas, strukturas un politiku, un butu jaizplata paraugprakse
starp dalibvalstim. Lai veicinatu savstarpeju maciSanos, dalibvalstim sadarbiba
ar Eiropas Komisiju jaizstrada vienota pacientu drosibas terminologija un
vienoti raditaji, nemot vera attiecigo starptautisko veselibas apriipes sniegsanas
organizaciju darbu.”

Minétais Padomes ieteikums motivéja Cehijas Republiku, Latviju un
Luksemburgu izveidot zinoSanas sistemu.

6.3.6. HOPE apmainas programma

Latvija dazas slimnicas ir vietejas zinoSanas sisteémas, bet nav regionalas vai
valsts sistemas, tapec tiek apsverta iesp€ja izveidot valsts zinoSanas sistemu.
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Starptautiska pieredze motive Latviju izveidot zinoSanas un macibu sistemu
viet€jo slimnicu limeni. Viena slimnica sadu pieredzi ir guvusi Eiropas Slimnicu
un veselibas apriipes federacijas (HOPE) apmainas programmas. S1 programma
darbojas kops 1981. gada un piedava cetru nedelu apmacibu specialistiem, kuri
pilda vadibas pienakumus un strada slimnicas un veselibas apripes iestades.

6.4. Istenos$ana

Dazu metozu pamata ir kvalitates uzlabosanas principi, savukart citas
izstradatas, izmantojot projektu vadiba giito pieredzi. Isteno$anas metodes ir
atkarigas no vieteja konteksta. Turpmak 2. tabula ir noraditas visizplatitakas
istenosanas metodes, kas izmantotas, lai saktu istenot jaunu negadijumu
zinos$anas programmu.

2. tabula. Zinosanas sistemu 1steno$anas metodes

Metode Dalibvalstis

Izméginajuma projekts Apvienota Karaliste, Austrija, Cehijas Republika,
Italija, Kipra, Niderlande, Norvégija, Spanija, Ungarija

un Vacija.

Pakapeniska Belgija, Cehijas Republika, Horvatija, Trija,
IstenoSana Luksemburga, Niderlande, Norvégija, Spanija,
Ungarija un Zviedrija.

Pilna méroga Danija, Slovakija un Slovénija.
pasakums no pasa
sakuma

6.5. Finansésana

Zinosanas sistemu finansesanas modeli ir bijusi dazadi. Dalibvalstis zinoSanas
sistemas var finanset valdibas, projektu fondi, PVO vai veselibas apdroSinasanas
sabiedribas.

Nav bijis iespejams precizi noradit zinosanas sistemu izmaksas. Tas ir atkarigas
no daudziem faktoriem — sistémas izmaksam, licencem un ,neredzamajam”
izmaksam, tadam ka izveidei atveletais laiks, izglitiba, gadijumu parvaldiba,
analize, uzlabojumi un sanaksmes. Minetas izmaksas ir izkliedetas pa veselibas
apriipes organizacijam, un tapec ir gruti noteikt to apjomu.

3 http://www.hope.be/04exchange/exchangefirstpage.html
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Valdibas ir finans€juSas zinoSanas sistémas vai pieSkirusas finansu dotacijas zinoSanas
sisttmam Apvienotaja Karalisté, Be|gija, Danija, Horvatija, Italija, Niderlandé, Norvégija,
Slovakija, Spanija un Vacija.

Cehijas Republika pieskira ministrijas pétniecibas gada dotacijas izmégindjuma posma.
Sobrid sistéma ir eso$as valsts iestades parzina (Veselibas apriipes statistikas un

informatikas institats), kas sanéma papildu finanséjumu sistémas uzturésanai. Visnopietnako
negadijumu analizi veic ministrija izvietotad ekspertu grupa.

Danija zinoSanas sistému finansé valsts. Atbildiba tiek dalita — valstij pieder zino8anas
sistémas, bet dati ir regionu un pasvaldibu 1pasums, I1dz analize ir pabeigta un elektroniski
nosatita centralajam lTmenim. Regioni un pasvaldibas nodrosina profesionalu personalu
notikumu apstradei un analizei. Regioni un pasvaldibas maksa par analizei un macibam
veltito laiku.

Vacija 2013. gada Pacientu tiesibu likuma mérkis ir nodroSinat papildu finanséjumu
slimnicam, kuram ir ne tikai iek$€jas zinoSanas sistémas, bet ari zinosanas sistémas, kas ir
apzinati saistitas ar citam sistemam.

Ungarija zinoSanas sistémas izveidi sakotnéji pieprasija PVO. Ta sakuma finanséja NEVES
sistému. Paslaik sisttmas uzlabojumus finansé no Ungarijas akreditacijas programmas
lTdzekliem.

Niderlande pirmas valsts datubazes izveidi un TstenoSanu attieciba uz negadijumiem, kas
saistiti ar zalu lietoSanu slimnicas, finanséja Niderlandes Slimnicu asociacija un Niderlandes
Slimnicu farmaceitu asociacija. Sistemas pielagosanu un 1stenodanu primaras aprupes joma
daléji finanséja valsts, un dalgji — (slimnicu) farmaceitu asociacijas. 2012. gada neatkarigs
fonds kluva atbildigs par valsts zinoSanas un macibu sistémas turpmako 1stenosanu. Fondu
finansé no farmaceitu iemaksam un valsts pagaidu finansgjuma.

Slovakija zinoSanas sistému finansé Veselibas apripes uzraudzibas iestade HCSA, kuras
budzetu finansé veselibas apdrosinaSanas sabiedribas.

7. Pamataspekti, kas janem vera

7.1. Tiesiskais reguléjums

Dalibvalstim ir atskirigas pieejas attieciba uz pacientu drosibas zinosanas
sistemu reguléjumu. Ka redzams 3. tabula, dalibvalstis, kam ir obligatas
zinos$anas sistémas, ir tiesibu akti vai pamatnostadnes zinosanas shemas un
konfidencialitates un anonimitates regulesanai. Dalibvalstis, kuras zinosana
notiek brivpratigi, reguléjums ne vienmer ir lidzigs.

Dalibvalstis, kas regulé negadijumu zinosanu, ir ieviesti tiesibu akti vai
pamatnostadnes, lai reguletu:

e zinosanas sistemu darbibas limeni;

e lai noteiktu, kad negadijuma pazinosana ir obligata un kad ta ir
brivpratiga, un kurs atbild par zinosanu;

e negadijumu veidus, par kuriem jazino;

e kurs atbild par ricibu, pamatojoties uz zinojumiem;
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e anonimizacijas un konfidencialitates Iimeni attieciba uz zinotaja un (citu)
veselibas specialistu identifikaciju;

¢ lai nodrosSinatu, ka pret zinotaju netiek verstas sankcijas.

3. tabula ir noradits, kurs ir pilnvarots zinot par negadijumiem, un zinosanas prasibas.

Dalibvalsts Veselibas Veselibas Pacienti Radinieki Sabiedriba Regulé ar
aprupes apripes likumu
specialisti organizacijas

AUSTRIJA Brivpratigi Né Né Né Né Né

BELGIJA Brivpratigi Ne Brivpratigi Ne Ne Dalgji

HORVATIJA  Obligati Née Brivpratigi Née Née Daléji

KIPRA Brivpratigi Née Né Née Née Née

CEHIJAS Brivpratigi Né Né Né Né Né

REPUBLIKA

DANIJA Obligati Né Brivpratigi Brivpratigi Né Ja

IGAUNIJA Obligati Née Née Née Née Daleji

FRANCIJA Obligati Né Brivpratigi Brivpratigi Brivpratigi Dalgji

VACIJA Brivpratigi Brivpratigi Brivpratigi Brivpratigi Brivpratigi  *

UNGARIJA Brivpratigi Brivpratigi Né Né Né Né

IRIJA Obligati Ja Née Née Née Daleji

ITALIJA Obligati Ja Né Né Né Daléji

LATVIJA Brivpratigi Née Né Née Née Daléji

LUKSEMBU  Brivpratigi Née Né Née Née Née

RGA

NIDERLAND  Brivpratigi Né Né Né Né Daléji

E

NORVEGIJA Obligati Né Né Né Née Ja

SLOVAKIJA  Brivpratigi Obligati Né Née Née Né

SLOVENIJA  Brivpratigi Obligati Né Née Née Née

SPANIJA Brivpratigi Né Née Né Né Né

ZVIEDRIJA  Obligati Obligati Brivpratigi Brivpratigi Brivpratigi  Ja

Apvienota Brivpratigi Obligati Brivpratigi Brivpratigi Brivpratigi Daleji

Karaliste

* Tiesibu akti Vacija: §137 SGB V.

L1dz 2014. gada 26. februarim Federalai kopé&jai komitejai savas pamatnostadnés par iek$€jas
kvalitates vadibas sistémas pamatprasibam, kas minétas 1. punkta 1. apakSpunkta, janosaka
galvenie pasakumi pacientu droSibas uzlabo$anai un japrecizé riska parvaldibas un klGdu
zinoSanas sistému minimalie standarti. Informacija par riska parvaldibas un klidu zino$anas
sistému Tsteno8anu slimnicas jaieklauj 3. punkta 4. apakSpunkta minétajos kvalitates zinojumos.
Lai vienotos par kompensacijas papildu maksajumiem atbilstosi Slimnicu finanséSanas likuma
17.b panta 1. punkta piektajam teikumam, Federala kopiga komiteja nosaka prasibas
visparéjam klidu zinoSanas sistémam, kas paredzétas, lai identificétu klGdu riskus un avotus
pacientu apripé un lai izvértétu nevélamus notikumus un sniegtu ieguldijumu to novérSana.
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7.2. Obligatas vai brivpratigas sistéemas

Dazas dalibvalstis negadijumu zinosana ir obligata. Citas ta ir brivpratiga.
Dalibvalstis, kuras zinosana ir obligata, to ir regul€jusas vai nu ar tiesibu
aktiem, vai vietejam prasibam.

Saja iedala ka piemérs aprakstiti iemesli, ko dalibvalstis noradijusas attieciba uz
savu izveli.

Vacija zinoSanas sistémas slimnicas ir obligatas, bet zinoSana ir brivpratiga. ZinoSana
galvena uzmaniba tiek pieversta starpgadijumiem.

Ungarija NEVES RLS sakotnéjais mérkis bija atbalstit veselibas apriipes sniegSanas
organizacijas negadijumu izmekléSana, veicot célonu analizi. Lai sasniegtu $o mérki, ir
ieviestas zinojumu veidlapas katram atseviskam notikumam. Sistéma ir brivpratiga, lai
novérstu bailes no soda un personigas atbildibas.

Italijas sistema ir obligata atbilstoSi 2009. gada ministra dekrétam un 2008. gada ligumam
starp regioniem un centralo valdibu. Sistéma ir vérsta uz |oti nopietniem negadijumiem.
Veselibas specialisti zino par negadijumiem regionalajam [Tmenim, izvéloties atbilsto$o
kategoriju no 16 kategoriju saraksta.

Niderlande veselibas aprupes specialistiem ir pienakums zinot par nopietniem negadijumiem
Veselibas apripes inspekcijai. ZinoSana par citiem negadijumiem ir brivpratiga, un to iesaka
profesionalas organizacijas.

Norvégija slimnicam un citiem specializétiem veselibas apripes dienestiem ir zinoSanas
pienakums saskana ar likumu. Tas nozimée, ka slimnicam jaizveido un jauztur sistéma, kas |auj
darbiniekiem zinot. Ir bijis priekSlikums noteikt veselibas apripes darbiniekiem juridisko
atbildibu, bet galigais Iémums ta arT nav pienemts. Nav zinams, kapéc turpmakas ricibas nav
bijis. Juridiski veselibas aprupes darbinieku zinoSanas pienakums ir noteikts vinu darba
[lgumos.

Polija zinoSanas sistéma ir obligata tada zina, ka tai jabut akreditétas slimnicas atbilstosi
akreditacijas standartiem. Tomér juridiski ta ir brivpratiga, jo slimnicu akreditacija ir
brivpratiga. Tapéc vienigie zinotaji ir slimnicu darbinieki.

Slovakija zinosana par kludam veselibas apriipes sniegSana veselibas darbiniekiem ir
brivpratiga un anonima. Slimnicas pasas registré un analizé savas kludas, kas katru gadu
japazino HCSA.

Spanija zinoSanas sistéma ir brivpratiga un attiecas uz visu veidu negadijumiem. Pasreiz€jais
Spanijas juridiskais konteksts neaizsarga zinotajus.

Zviedrija saskana ar Pacientu droSibas likumu veselibas un mediciniskas aprupes
darbiniekiem ir obligati jazino veselibas apripes sniedz&jam par visiem nevélamu notikumu
riskiem un arT par negadijumiem, kas izraisijusi vai batu varéjusi izraisit nevélamu notikumu.
Art veselibas aprupes sniedzéjiem, tostarp privatajiem, nopietni nevélami notikumi ir obligati
japazino Veselibas un socialas apripes inspekcijai. Tomér zinoSana NITHA datubazei un
citam zinoSanas sistémam ir brivpratiga. Kops 2011. gada saskana ar minéto Pacientu
droSibas likumu pacientiem un vinu radiniekiem ir arT iespé&ja iesniegt sudzibu par
negadijumiem Inspekcijai un veselibas aprupes sniedzé&jiem. Pacienti var ari zinot pacientu
apdrosinasanas sabiedribai Patient Insurance LOF un pacientu konsultativajam komitejam.

Dalibvalstis ir gan obligatas, gan brivpratigas zinosanas sistemas. Katram
zinosanas sistému veidam ir priekSrocibas un trukumi. Ikvienai obligatai
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sistemai jabut papildinatai ar noteikumiem par zinoSanu bez sankcijam un ar
skaidriem noteikumiem par konfidencialitati.

7.3. Pazinoto negadijumu veidi

Zinojama notikuma definicijas butiski atskiras starp dalibvalstis izveidotajam
RLS. ,Vajadziba zinot” parasti ir defineta kada no Siem veidiem:

e negadijjuma smagums — dazas dalibvalstis (pieméram, Norvégija) zino
tikai par pacientiem nodaritu nopietnu kaitejumu;

e negadijuma veids — dazas dalibvalstis (piemeéram, Polija vai Ungarija
attieciba uz akreditétam slimnicam) zino tikai par konkretu veidu
negadijumiem;

e abu iepriekSmin€to apvienojums (piemeram, Danija un Italija);

e starpgadijumi (pieméeram, Vacija).

Turklat ir ar1 sistemas, kas darbojas, pamatojoties uz plasu ,pacienta drosibas
negadijuma” definiciju, un kas parsvara pienem visus zinojumus (pieméram,
Apvienotaja Karalisté, Cehijas Republika, Danija, Irija, Spanija, Zviedrija).
Visam definicijam un metodém ir priekSrocibas un trukumi atkariba no
zinoSanas sistémas merka. Vienkarss saraksts, kura skaidri uzskaititi zinojamie
negadijumi, parasti ir vieglak saprotams zinotajiem, un tas veicina
koncentresanos uz konkretiem jautajumiem. Savukart plasaka definicija lauj
zinotajiem vienkarsi pazinot par savam bazam, bez vajadzibas pratot, vai tie
izmanto pareizo zinoSanas veidu, jo ir tikai viens veids visiem zinojumiem.
Tomer, lai noverstu apjukumu, vienmer jabut skaidri un vienkarsi noraditam,
kas ir jazino.
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Belgija viet&ja zinoSanas un macibu sistéma jazino tikai par nevélamiem notikumiem un
starpgadijumiem, kas saistiti ar pacientu droSibu. Par notikumiem, kas saistiti ar pacientu

dro$1bu (pieméram, “zadzibas”), jazino, izmantojot citu slimnica pieejamo atbilstoSo
instrumentu.

Atbilstosi Cehijas Republikas metodikai negadijumu definé ka ,notikumu vai apstakli, kas
vargja izraisit vai izraisijis nevajadzigu kaitéjumu pacientam. Minétais ietver arT kait€jumu
darbiniekiem vai veselibas apripes iestadei. Kaitéjums var bt fizisks, psihologisks vai
materials.” Tsaks defingjums — ta ir ,probléma, no kuras jds vélétos izvairities.” Cehijas
Republika nodrosina slimnicam vienkarsu instrumentu, ko var izmantot, lai novértétu, vai
notikums ir uzskatams par negadijumu. Jauzdod tris vienkarsi jautajumi: Vai tas ir normali, ka
ta notiek, un vai tad, ja tas notiks vélreiz, pastaves kaitéjuma risks pacientam, man vai masu
slimnicai? Vai tas tieSam bija nepiecieSams, un vai nebija kada cita veida, ka més to bitu
varéjusi izdarit labak? Ja tas notiktu ar mani vai maniem radiniekiem, vai es bitu apmierinats
ar masu medicinas darbinieku ricibu? Ja atbilde uz jebkuru no Siem jautajumiem ir ,né”, tad
tas uzskatams par negadijumu.

Italijas sistéma paredz noteiktas darbibas un vajadzigos datus. Sistémas vienkarsiba atvieglo
datu parvaldibu, jo ta veicina datu apkopoS$anu par noteiktam nevelamu noteikumu
kategorijam. Reizi divos gados Italijas Veselibas ministrija veic datu analizi un rezultatus
publicé zinojuma, kur ir iespéjams salidzinat dazadus gadus. Tadéejadi ir iespéjams analizéet
datus, pamatojoties uz novéertéjumiem un darbibas raditaju salidzinajumu par katru notikuma
veidu.

Apvienotaja Karalisté negadijumus, par kuriem jazino Valsts zinoSanas un macibu sistémai,
definé Sadi: ,,Pacientu drosibas negadijums ir jebkurs nejauss vai negaidits negadijums, kas
varégja izraistt vai izraisijis kaitéjumu vienam vai vairakiem pacientiem, kuri sanem valsts
veselibas aizsardzibas sistemas finansétu aprupi.”

Danija ir daZzadas prasibas, saskana ar kuram nevélamu notikumu veidi jazino dazadas
veselibas nozarés. Pieméeram, slimnicam jazino par visu veidu negadijumiem, bet aptiekam
jazino tikai par mediciniskiem negadijumiem. Vienmeér jazino par visiem nopietniem
negadijumiem.

Horvatija saskana ar vietejiem tiesibu aktiem, lai zinojums par nevélamu notikumu butu
derigs, tam jaatbilst Sadiem kritérijiem: zinotajs ir identificéjama persona, pacients ir
identificEjams, un negadijums ir identificEjams.

Italijas sistéma ir vérsta uz |oti nopietniem negadijumiem. Veselibas specialisti zino par
negadijumiem regionalajam [Tmenim, izvéloties atbilstoSo kategoriju no 16 kategoriju saraksta.

7.4. Kurs var zinot

RLS janodrosina visiem veselibas apriipes organizacijas darbiniekiem iespeja
zinot. Sadai iespéjai jabiit pieejamai ne tikai veselibas apriipes darbiniekiem, jo
nopietni negadijumi var notikt ar1 tehniskas jomas, vai ari to aculiecinieki var
biit citi darbinieki. Dazi ieteikumi (piemeram, PVO) paredz, ka RLS butu
japienem ari zinojumi no pacientiem un vinu radiniekiem. Lidz §im tas ir
istenots tikai dazas dalibvalstis.
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Cehijas Republika. Paslaik zinojumus var iesniegt veselibas specialisti. Neviens nevar zinot
tieSi sistéma; zinojums jaiesniedz ar slimnicas starpniecibu. Slimnicai ir sava iek$&ja sistema, un
anonimizétu ierakstu nosatiSana notiek neuzkritosi. Pacienti, vinu radinieki un plasa sabiedriba
teoretiski varétu pieklut sistémai, bet Sim nolikam slimnicai batu nepiecieSams publicét saiti
sava timek|a vietné. Pagaidam neviena slimnica to nav izdarijusi. Tomér jebkuru informaciju no
pacientiem, vinu radiniekiem vai plasas sabiedribas joprojam var savakt, izmantojot stdzibu
mehanismu, un, ja ta liecina par negadijumu, slimnica var to parvaldit ka negadijumu.

Kipra. Visi veselibas aprupes specialisti slimnicas tiek iedrosinati zinot par visu veidu
negadijumiem. Pacientu zinojumi tiek sanemti, izmantojot pacientu stidzibu mehanismu. Katra
valsts slimnica ir pacientu siidzibu birojs.

Danija. Kops 2004. gada veselibas specialisti, kas piesaistiti slimnicam, var zinot par
negadijumiem. Tika izvirzits politisks mérkis nodroSinat, ka pacienti un vinu radinieki var zinot
par negadijumiem. Tiesibu akti 2010. gada tika paplasinati, lai aptvertu visu veselibas apripes
sistému, un kop$ 2011. gada pacienti un vinu radinieki var zinot par negadijumiem. Pacienti un
vinu radinieki varéja sakt zinoSanu gadu péc tam, kad sistema tika atvérta pasvaldibam.
Tadejadi tam bija laiks, lai sagatavotu savas organizacijas negadijumu zinojumu sanemsanai un
analizei, pirms sistéma kluva pieejama pacientiem un vinu radiniekiem. 2013. gada datubazei
tika iesniegti aptuveni 182 000 zinojumu no veselibas apriipes sistémas. Aptuveni 1,5 %
zinojumu iesniedza pacienti un vinu radinieki. Visgritakais uzdevums ir visu $o notikumu
apstrade un turpmakie pasakumi.

Belgija mudina slimnicas nodro$inat pacientiem iespé&ju informét par negadijumiem,
starpgadijumiem un nedro$am situacijam. Tas ir svarigs informacijas avots, un to ieguldijumam
var bat batiska nozime pacientu droSibas uzlabosana. Paslaik pacienti var zinot par
negadijumiem, izmantojot 1padu zinoSanas kanalu, kas pieejams 25 % slimnicu (salidzinajuma
ar 10 % 2010. gada). Turklat informacijas vakSana no pacientiem nozimiga loma var bat
ombudam (tas ir obligats katra slimnica).

Francija. Zinot var gan veselibas aprupes specialisti, gan slimnicas. Valsts pacientu droSibas
programma (2013.—-2017. gadam) valsts un privatas slimnicas ir aicinatas nodrosinat pacientiem
iespéju zinot par negadijumiem. Proceddrai btu jabat atskirigai no prasijumu procediras.

Vacija. Zinosanas sistémas ir publiskas, tapéc arT pacienti var zinot. Faktiski zinojumus iesniedz
galvenokart veselibas aprupes specialisti. Prasitas informacijas veids un tas, ka tiek sniegta
atgriezeniska saite, atbilst specialistu vajadzibam un vinu ka specialistu macibu vajadzibam.
Paslaik slimnicas ir obligati jaievieS Beschwerdemanagementsystem attieciba uz pacientiem, bet
ta atSkiras no Saja zinojuma aprakstitajam zino$anas un macibu sistemam.

Zviedrija. Ir pieejamas vairakas zinoSanas un macibu sistémas dazados limenos. Saskana ar
Pacientu drosibas likumu (2010:659) visiem veselibas apripes sniedz&jiem, tostarp privatajiem,
jazino Veselibas un socialas apripes inspekcijai par visiem negadijumiem, kas izraisijusi vai
varéja izraisit nopietnus nevélamus notikumus. Turklat visiem veselibas aprapes darbiniekiem ir
pienakums zinot veselibas apripes sniedz&jam par visiem neveélamu notikumu un negadijumu
riskiem, kas izraisijusi vai varéja izraisit nevélamus notikumus (6:4 Pacientu dro$ibas likums).
Veselibas un socialas aprapes inspekcija informaciju par nevélamiem notikumiem var art uzzinat
no stdzibam, ko sanem, pieméram, no pacientiem un/vai vinu radiniekiem.

Pacienti var arT zinot par negadijumiem veselibas apripes sniedzgjiem, pacientu
konsultativajam komitejam un pacientu apdro$inaSanas sabiedribai Patient Insurance LOF.

Apvienota Karaliste. Kops 2003. gada veselibas apripes sniedzgji var zinot, izmantojot NRLS
e-veidlapu. 2005. gada Pacientu droSibas valsts agentiras timek|a vietné kluva pieejama
pacientiem un plasai sabiedribai paredzéta e-veidlapa, lai veicinatu pacientu un vinu aprtpétaju
tieSu zinoSanu.
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7.5. Zinosana, ko veic pacienti un vinu gimenes locekli

Apaksgrupa So identificeja ka jomu, kura triikst zinasanu un kura biitu noderigi
apmainities ar pieredzi no dalibvalstim, kas ir nodrosinajusas pacientiem un
vinu gimeném iespéju zinot. Ipasi intereséjo$as jomas varetu cita starpa bit
sadas: ka var veicinat pacientu un vinu gimenes loceklu zinosanu, kadas ir
sistemas konkretas prasibas, piemeram, atgriezeniskas saites sniegSana, kadi
mehanismi ir vajadzigi, lai sanemtu pacientu sniegto kvalitativo informaciju, vai
ir vajadzigas izmainas sistemas vai kultiira, un kadi ir iespejamie vajadzigie
papildu resursi.

Dazas dalibvalstis, pieméram, Danija, giita pieredze liecina, ka $adu zinojumu
skaits ir mazs — vismaz sakuma —, bet tiem ir lidzigas iezimes ka veselibas
apriipes sniedzeju zinojumiem. Tomer visas valstis $adu zinosanu uzskata par
veselibas apriipes sniedzeju zinojumu papildinajumu, un parasti RLS sistemas
ta ieklauta velakos sistemas izveides posmos. Tapéc strukturejums var nebut
optimals, lai mudinatu pacientus un vinu gimenes loceklus zinot. Nav ari
zinams, ciktal pacienti un sabiedriba ir informeti par iesp€jam iesniegt
zinojumus.

Ja ir nepiecieSams sanemt zinojumus par negadijumiem no pacientiem, viniem
ir jabuit informetiem par $adu iespeju tiesi tada pasa veida, ka vinus informe par
iespeju iesniegt siidzibu vai sanemt kompensaciju.

Dazas valstis, piemeram, Apvienotaja Karaliste (,,dzeltenas kartes” shema),
Niderlande (Lareb) un Danija, ir labi attistita tieSa pacientu zinosana
farmakovigilances joma. Pieredze liecina, ka pacientu zinojumu skaits laika
gaita palielinas, uzlabojoties informetibai, un pacientu zinojumu kvalitate ir
tada pati ka veselibas specialistu zinojumiem. Daudzos gadijumos vini
nodrosina pilnigaku aprakstoSo elementu, kas var biit svarigs macibu resurss.4

Lai veicinatu strukturetu datu analizi, pacientu un vinu radinieku zinojumiem
jaizmanto lidziga pamatstruktiira un klasifikacija ka veselibas aprupes sniedzeju
zinojumiem. Tomer, lai datu ievades veidlapa butu pieejama lietotajiem, kuri
parstav sabiedribu, ta jaizstrada, paturot prata neprofesionalu vajadzibas,
tostarp nemediciniskas terminologijas lietojumu. Veidlapa ari jauzdod
jautajums lietotajiem, vai vini velas, lai zinojums tiktu parsutits veselibas
apriipes sniegSanas organizacijai, kura noticis negadijums.

4 Sk., piemeéram: “The importance of direct patient reporting of suspected adverse drug
reactions: a patient perspective”, autori Claire Anderson, Janet Krska, Elizabeth Murphy un
Anthony Avery, British Journal of Clinical Pharmacology, 72. s€jums, 5. izdevums, 806.—
822. Ipp., 2011. gada novembris; “Direct Patient Reporting of Adverse Drug Reactions: a
Fifteen-Country Survey & Literature review”, autori Andrew Herxheimer, Rose Crombag un
Teresa Leonardo Alves (2010. gads). Pieejams vietne
http://consumers.cochrane.org/sites/consumers.cochrane.org/files/uploads/10 %20May%202010 %20Re
port%20Direct%20Patient%20Reporting%200f%20ADRs.pdf; prezentacijas no otra ieintereseto
personu foruma par jauno 2010. gada tiesibu aktu istenosanu farmakovigilances joma (Eiropas
Zalu agentura), 2011. gads, pieejams vietne
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news _and events/events/2011/06/event detail
000423.jsp&mid=WCobo1aco58004d5c3.
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Ir svarigi, lai pacientu un vinu radinieku zinojumi tiktu noskirti no oficialajam
sudzibu iesniegSanas un tiesvedibas procediuram, un pacientiem jabut labi
informetiem par to. Ir svarigi ar1 sniegt atgriezenisko saiti zinotajam un uzlabot
sabiedribas informeétibu par sisteémas esibu un merki.

7.6. Veselibas aprupes specialistu aizsardziba

Regulejums var nodrosinat svarigu aizsardzibu veselibas aprupes specialistiem.
Vinus nevajadzetu saukt pie disciplinaratbildibas par to, ka vini zinojusi par
negadijumu. Sada aizsardziba lauj zinot bez sankcijam un ir loti svariga, lai
veselibas apriipes specialisti veletos zinot. Regul€jums var ari aizsargat no
negadijumu zinojumos ietverto datu izmantosanas tiesas procesa vai citas
tiesiskas darbibas.

Tieslbu akti Vacija saskana ar SGB V par zinotaju aizsardzibu: 135.a pantam pievieno $adu
3. punktu: ,3) zinojumus un datus no iek§&jam un starpiestazu riska parvaldibas un k|tddu
zino$anas sistémam [..] nedrikst izmantot tiesas procesos, kaitéjot zinotajam. Minétais nav
piemérojams, ja izmantoSana notiek saistiba ar likumparkapumu, par kuru ilgakais iesp&jamais
ieslodzijuma termins ir vairak neka pieci gadi, un 1pasi nopietnos konkrétos gadijumos, kad
pieprasit faktu izmekléSanu vai noskaidrot apsidzéta atrasanas vietu bitu bezcerigi vai ja tas
citadi batu daudz sarezgitak.

TiesTbu akti Danija saskana ar Veselibas likumu par zinotaju aizsardzibu: ,Regionalas
padomes un pasvaldibas padomes zinosana Pacientu tiesibu un stdzibu valsts agentdrai par
nevélamiem notikumiem notiek, nodroSinot attieciga pacienta un zinotaja anonimitati.”

Linformaciju par tas personas identitati, kura iesniegusi konkrétu zinojumu, drikst darit zinamu
tikai personam taja pasa regiona vai pasvaldiba, kuras ir atbildigas par turpmako ricibu,
pamatojoties uz zinojumu.”

,Darba devéjs nedrikst attieciba uz zinotaju zinoSanas dé[ veikt disciplinaro izmekléSanu un
pasakumus, Veselibas valsts padome nedrikst veikt uzraudzibas pasakumus, un tiesas
nedrikst piemérot kriminalsodus [..].”

7.7. Anonimizacija un konfidencialitate

Anonimizacijai un konfidencialitatei var pieversties dazados limenos: zinotajs
(jo 1pasi veselibas specialists), sistéma iesniegtie dati un mehanisms, ko izmanto
konfidencialitates nodrosinasanai.

RLS apaksgrupas pieredze liecina, ka macibu sistemas ir visveiksmigakas tad, ja
zinojumi ir konfidenciali un ja zinotaji nejutas apdraudeti, daloties informacija
par kludam un starpgadijumiem.
Daziem patiesam skiet, ka tikai ar $adam drosam zinosanas sistemam ir
iespejams atklat jutigus sistemu jautajumus un iesp€jamos daudzos veicino$os
faktorus. No pragmatiska viedokla daudzi uzskata, ka veselibas apruapes
organizaciju un specialistu konfidencialitates aizsardziba bitiski veicina
iesaistiSanos zinosana.
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Ir dazadi veidi, ka nodrosinat konfidencialitati un anonimitati attieciba uz
negadijumiem. Dazas zinoSanas sistemas zinotajs ir pilnigi anonims visa
procesa laika, savukart citas sistémas notiek manuala vai automatiska
anonimizacija pec tam, kad ir veikta sakotneja analize. Vel citas sistemas
anonimizacija tiek istenota bridi, kad notiek parsutiSana centralajai sistemai.
Dazas dalibvalstis pacienta identitate ir anonima, savukart zinotaja identitate
tiek saglabata, bet ir nodrosinata tas konfidencialitate.

Belgija ir noteikti vairaki kritériji slimnicu zino$anas un macibu sistémam. Viens no tiem
paredz, ka jabat iespéjamai anonimai zinoSanai.

Danija, Cehijas Republika, Norvégija un Spanija vietéja vai regionala limena lietu
apstradatajam zinojumos jaanonimizé pacienta dati un dati par zinotaju. Informaciju par tas
personas identitati, kura iesniegusi zinojumu, drikst darit zinamu tikai personam taja pasa
vietéja organizacija, kuras ir atbildigas par turpmako ricibu, pamatojoties uz zinojumu. Lietu
apstradatajam vietéja liment arT janodroSina, ka personas identitate ir noradita tikai atseviskos
zinojumu veidlapas laukos (t. i., ne pilna teksta apraksta). Tadéjadi personu identitati var
dzest, pirms dati tiek nosutiti centralajam Ilimenim. Ja personas identitate tiek atklata valsts
datubazé ietverta pilnaja teksta, lietu apstradatajam pieprasa izlabot kludu un atkartoti nosutit
zinojumu.

Spanija SINASP programmatira automatiski iznem s$adu informaciju péc divam nedélam.
Danija laukus, kas paredzéti zinotaja un pacienta identitates noradiSanai, neatgiezeniski dz&s,
kad zinojumu nosuta centralajam Iimenim.

Italija pacienti tiek anonimizéti vietéja fmenT, pirms datus nosata regionalajam lTmenim.
Informacija par tas personas identitati, kura iesniegusi zinojumu, ir konfidenciala.

Luksemburga zinoSana ir anonima dazas slimnicas, bet citas ne.
Latvija visi identifikacijas dati ir anonimizéti, un vienmér tiek nodrosinata konfidencialitate.

Apvienotaja Karalistée dazam veselibas apripes sniegSanas organizacijam tiek prasits
anonimizét to zinojumus pirms to iesniegSanas Valsts zinoSanas un macibu sistémai. Tomeér
dazas veselibas apripes sniegSanas organizacijas ne vienmér izpilda So prasibu, un, sanemot
zinojumus, tiek veikta papildu manuala anonimizacija, visu identificéjamo personas
informaciju, kas ieziméta automatizéta procesa, izskatot un iznemot no zinojuma. Pacienta
dzim3anas datumu izmanto, lai aprékinatu vina vecumu negadijuma bridt, un tad izdzes.

7.8. Galvenie secinajumi

e Dalibvalstis ir gan obligatas, gan brivpratigas zinosanas sistemas. Katram
zinos$anas sistemu veidam ir prieksrocibas un trukumi.

e Obligatajai sistemai jabut papildinatai ar noteikumiem par zinosanu bez
sankcijam un ar skaidriem noteikumiem par konfidencialitati.

¢ Negadijumu veidi, par kuriem var zinot, ir dazadi, tomer plasa definicija
lauj zinot par jebkuram bazam, tostarp par bistamiem gadijumiem un
negadijumiem bez nodarita kaiteéjuma, tadejadi nodrosinot vertigas
informacijas avotu zinaSanu gusanai un sistémas uzlabojumu ievieSanai.
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e Visiem veselibas apriipes organizaciju darbiniekiem, ne tikai veselibas
aprupes sniedzejiem, jabut iesp€jai zinot par pacientu drosibas
negadijumiem.

e Pacientu un vinu gimenes loceklu zinojumi ir potenciali vertigs avots
zinasanu gusanai un pacientu drosibas uzlabosanai, tapéc butu javeicina
$adu zinojumu sniegSana. Ir nepiecieSams vairak informacijas par to, ka
to maksimali efektivi veicinat dazadas veselibas aprupes situacijas.

e ZinoSanas sistémai jabut noskirtai no oficialam sudzibam,
disciplinaratbildibas un tiesvedibas. Veselibas apriipes specialistiem, kuri
iesniedz zinojumus, jabut aizsargatiem no disciplinaratbildibas vai
tiesiskam darbibam. Janodrosina zinotaja konfidencialitate un atbilstosa
datu anonimizacija.

e Regulari japublice anonimizéti datu zinojumi un plasi jaizplata iegutas
zinasanas, lai atbalstitu pacientu drosibas uzlabosSanas iniciativu
attistiSanu un uzraudzibu un noverstu negadijumus visa ES.

8. Izglitiba

8.1. Zinosanas un macibu kultira

Vairakas dalibvalstis ir izmantojusas savu ieprieksejo gadu pieredzi, lai attistitu
zinoSanas kultiiru, tas parvaldiba galveno uzmanibu pieversot nenosodosai
praksei un sistéemas faktoriem, nevis atseviskiem faktoriem, ja notiek kaut kas
nevelams. Labas zinosanas kulturas attistiSanai ir vajadzigi vairaki gadi.

Pec daziem gadiem parvaldibas sistémas bus verstas uz zinosanas sistema
izmantoto resursu pieaugosu patérinu, un bis pieprasijums péc risinajumiem
un dokumentacijas, kas sniedz dro$aku iznakumu. Gadu gaita zinoSanas kultura
parorienteésies uz macibas gusanu no negadijumiem.

8.2. Apmaciba par zinoSanu

Ir svarigi jau sakuma ieplanot apmacibu veselibas aprupes sniedzejiem gan par
pacientu drosibu, gan par negadijumu zinosanu. Vairakas valstis nozelo, ka
sakuma netika ieviesta apmacibas programma par zinosanu visam personam,
kuras varetu iesniegt zinojumus.

Vairakas valstis saka apmacit divus vai tris galvenos lietotajus katra slimnica.
Loti driz pec tam veselibas aprupes sniegSanas organizacija pieprasija
apmacibas nodrosinasanu visiem veselibas aprupes sniedzejiem.

Veselibas apriipes sniegSanas organizacijas ir dazada apmacibas kartiba, ka
noradits 4. tabula.

Ir svarigi, lai viss macibu materials un nostadnes tiktu atjauninatas,
pamatojoties uz lietotaju atgriezenisko saiti un nemot vera sistemas
uzlabojumus.
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4. tabula. Tabula noradits, ka parvaldita apmaciba par negadijumu zinosanu, kas
organizéta agrinos posmos.

Dalibvalsts c 3 s
> L ey £
@ s 8 @ S
= © 3 Q ) 2
8 3 3 > ‘© = 5 =y E o
© < QB C B n s
2 o £ g ® w2 9o 'y S g 2
S T & N 5’5 T = e
10 = &4 =) ) > @ e = T 5 >8
Ee 2% 28 Z8E T80
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AUSTRIJA X X X
BELGIJA x x x x
HORVATIJA X X
KIPRA X X X
CEHIJAS %
REPUBLIKA
DANIJA X X X
FRANCIJA X X X
VACIJA X
UNGARIJA X X X X
IRIJA X
ITALIJA X X X X
LATVIJA X X X
LUKSEMBURGA X X
NIDERLANDE X X
NORVEGIJA x x x
SLOVAKIJA X X
SLOVENIJA X X
SPANIJA X X X X X
ZVIEDRIJA X X X X
APVIENOTA
KARALISTE




8.3.

Galvenie secinajumi

ZinoSanas un macibu kultura

Galvenie secinajumi:

1. Sistemas merkis un noliiks tiek saprotami izskaidrots visam
ieinteresetajam personam, tostarp administrativajiem darbiniekiem un
pacientiem.

2. Péc negadijumu pazinoSanas ir veiktas acimredzamas izmainas.

3. Tiek iesaistiti pacienti un vinu radinieki.

Ieteikumi:

1. Visam personam, kuras zino par negadijumu, jasaprot, kads ir vinu
ieguvums no zinoSanas, jo tas palidzes izvairities no negadijumiem, kas
var kaitet vipam pasam un vinu parstaveto organizaciju reputacijai.

2. Veselibas apriipes sistemu un aprupes sniedzeju augstakajai vadibai
jaizplata vestijums par ,merki bez vainosanas un nosodiSanas”.

3. Jasniedz atgriezeniska saite veselibas apriipes sniedzejiem par
izmeklesanas rezultatiem un veiktajiem preventivajiem pasakumiem.

4. Lai veicinatu macisSanos, jalauj pacientiem un vinu radiniekiem iesniegt
zinojumus atseviski no sudzibu sheémas.

5. Jaapsver iespeja ieviest izmainas tiesibu aktos attieciba uz informacijas

aizsardzibu, kad tiek sanemti zinojumi no tiesam vai policijas, jo tos
apkopo dazadiem merkiem.

Anonimiem zinojumiem jabut anonimizetiem, tad€jadi skaidri noradot,
ka attiecigajai personai ir nevis savtigas intereses, bet gan interese par
negadijumu.
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9. ZinosSanas sistemas komponenti

9.1.

Lietu aprite

Turpmak 1. attela ir noradita parasta informacijas aprite jebkura RLS. Zinojumi
tiek nosutiti augSupeji, un atpakal tiek sanemta atgriezeniska saite.
Atgriezeniska saite ir svarigs motivejoss faktors visiem sistémas limeniem.

Zinojumsun

Pacientiun vinu

radinieki

Zinojums un
atgriezeniska saite

atgriezepiska saite Atgriezeniska
saite
LV L _v Y
T Viet&jais lietu r Regionalais lietu Centralais lietu
Galvenais zinotajs tradatai = datai | tradatai
(pieméram, Zinojums apstradatajs Zinojums ap:stra_atajs Zinojums apstradatajs
_ _ (pieméram, riska {pieméram, I—) (pieméram,
vesellbas apripes _ o S | ] .
sniedzéis) parvalditajs | slimnica, kam pacientu drogibas
“““““““ 13 slimnica) valsts agentira)

|£ie£@§[am_zagjaj_l

Atgriezeniska
saite

Atgriezeniska
saite

Atgriezenisks
saite

1. attéls. Negadijumu lietu aprite

Regionalo limeni var izlaist, ka tas ir lielakaja dala dalibvalstu. Sados apstaklos
zinojumi un atgriezeniska saite uzreiz pariet uz nakamo limeni.

Dazas dalibvalstis zinosanas sistema ir struktureta ta, ka katram notikumam
piemeéro validacijas procesu katra posma. Turklat, ja veselibas apriipes sistemu
nodro$ina regioni, $is posms regionalaja limeni ir svarigs parejas posms, jo tiek
veikta vel viena validacija.

9.2. Pacientu drosibas informacijas sanemsanas mehanisms

Parasti galvenais mehanisms pacientu drosibas informacijas sanemsanai ir RLS
izmantoSana, kas lauj veselibas aprupes sniedzejiem un — ja tas ir atlauts —
pacientiem un vinu radiniekiem iesniegt zinojumus. Tomer ierasta prakse ir
izmantot ari citas papildu metodes. Tas ietver datu integréSanu no dazadiem
avotiem, kuros var but ietverta pamatinformacija, kas ir butiska pacientu
drosibai:

e sudzibu apstrade (sudziba var liecinat par notikusu negadijumu);

e administrativo datu automatiska izvertesana (piemeram, struktureti
zinojumi apdrosinasanas fondiem par sniegto aprupi, lai atklatu
neraksturigas iezimes sniegtaja aprupe);
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e laboratorisko datu automatiska izvertesana (lai atklatu nepazinotu
nozokomialu infekciju);

o farmaceitisko datu automatiska izvertesana (lai atklatu nepazinotus ar
zalem saistitus negadijumus);

e atteicu veidu un seku analizes rezultati (lai atklatu iespejamus riskus);
e dalgji automatizeta medicinisko datu izvertésana;

e mirstibas raditaju analize;

e darbinieku aptaujas;

e pacientu aptaujas.

Sis metodes parasti jaisteno veselibas apriipes sniegsanas organizacijas limeni,
bet $adu 1stenoSanu centralaja vai regionalaja Iimeni var atbalstit, sniedzot
ieteikumus par metodiku un nodrosinot apmacibas. Lietas par konstatétiem
aizdomigiem gadijumiem ka tadas var nosutit RLS nekavejoties vai velak pec
apstiprinasanas.

Sis metodes var biit noderigi instrumenti nepazinotu negadijumu atklaganai.
Tomer butu janem vera, ka viss process ir saistits ar lielu datu apjomu un ka
analizei ir vajadziga stingra veselibas aprupes organizaciju apnemsanas. Turklat
dazi dati, piemeram, laboratoriskie dati, ir veselibas apripes iestades ieksejie
dati. Tomer citi dati, tadi ka intervijas un pacientu aizpilditas aptaujas anketas,
atbildigajai personai ir jaapkopo izmantojama formata. To analizei vajadzigi
ipasi §im nolikam atveleti resursi.

9.3. Apripes vide

Vispare€jais ieteikums paredz, ka ikvienai zinoSanas un macibu sistemai jaaptver
visu veidu apripes vide un janodrosina iesp€ja zinot neatkarigi no ta, vai
veselibas apriipes sniegSanas organizacija ir valsts vai privata organizacija.
Tomer prakse $a ieteikuma istenoSana varetu but dazas problemas, kas parasti
saistitas ar veselibas apriipes sistémas specifiku katra dalibvalsti. Saja
dokumenta ,,visu veidu vide” ir ne tikai slimnicas (akutu slimibu, ilgtermina
uzturesanas un garigu slimibu), bet ari laboratorijas, attelveidosanas iestades,
rehabilitacijas iestades, ambulatoras klinikas (tostarp hemodializes dienesti),
primaras aprupes iestades, aptiekas, narkomanijas arstésanas centri,
neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesti, majas aprupes iestades un
veselibas apriipes sniedzeji socialo pakalpojumu joma (pansionati).

Jautajums par to, vai buitu jalauj privatiem veselibas apriipes sniedzejiem
pieklut zinosanas un macibu sistemai, ko parsvara finanse no valsts lidzekliem,
ir tikai finansials jautajums. RLS finanseSanas kartibai butu jalauj veselibas
aprupes sniegSanas organizacijam piedalities neatkarigi no ta, kas ir to
1pasnieks, jo galvenais labuma guvejs vienmer ir pacients. Turpmak 5. tabula ir
noraditas veselibas apriupes sniegSanas organizacijas, kas var zinot par
negadijumiem.
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Tomer sarezgitaks ir jautajums par konkrétu pakalpojumu veidu ieklauSanu vai
neieklauSanu. Dazas dalibvalstis RLS sistema ir vienkarsi versta tikai uz
slimnicas sniegto apriipi. Saja dokumenta aprakstita RLS koncepcija parsvara ir
atbilstosa veselibas apriipes sniegSanas organizacijam, kuras aprupi nodrosina
vairakas personas. Tas ierobezo $is koncepcijas izmantosanu primaraja vai
specializetaja ambulatoraja aprupe dazas dalibvalstis, kuras Sadas aprupes
sniedzeji ir loti sadrumstaloti (pieméram, viens arsts kopa ar vienu medmasu ka
neatkariga privata struktura) un nav piesaistiti nevienai lielakai

parveidojumi, lai RLS varetu darboties prakse. Parasti Sados gadijumos iztiek
bez viet€ja lietu apstradataja, un attiecigas kompetences tiek nodotas
regionalajam vai centralajam lietu apstradatajam.

5. tabula. Veselibas apriipes sistémas dalas, kas var zinot par negadijumiem

Dalibvalsts

éjoss

ts

()
©
|9
[=
E
»
(7]
-
4
©

ptiekas

atrodas pirms
aprapes
iestades
aprupes
iestades
Gimenes arsti
Cits praktiz

ars

AUSTRIJA X X 3 %3 %3 X X 3
BELGIJA X X

HORVATIJA X X

KIPRA X X
CEHIJAS x x x x X
DANIJA %3 %3 X %3 X X X X
FRANCIJA X X

VACIJA X X X X X X X X
UNGARIJA X X X
IRIJA X X
ITALIJA X %3

LATVIJA* % % 3 X X X X 3
LUKSEMBURGA X X

NIDERLANDE X X X X
NORVEGIJA X X x

SLOVAKIJA X X

SLOVENIJA X X

SPANIJA b 3 X %3
ZVIEDRIJA X X X X X X X X
APVIENOTA X X X X X X
KARALISTE

*Latvija — notiek vigilances zinoSana valsts méroga par zalu blakusparadibam, asins
komponentu parlieSanu, ka art vigilances zinoSana par mediciniskam iericém. Sada zinoSana ir
obligata un noteikta ar tiesibu aktiem.

Tomer var but specifiskakas zinoSanas metozu atskiribas starp konkréetajam
aprupes videm. Pieméram, klasifikacijas shemas attieciba uz psihiatriju var but
izverstas atskirigi neka tas, kas attiecas uz rehabilitaciju. Veidlapas var biit
ietverta ipasa iedala par konkretu aprupes vidi, lai atvieglotu datu vakSanu, to
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pielagojot apripes segmenta vajadzibam. Miuisu ieteikums ir veidot RLS ta, lai ta
biuitu vispareja, tomer paredzot iesp€ju velakos izveides posmos to papildinat ar
aprupes videi raksturigiem elementiem. Tadejadi galvenajam ieinteresetajam
merkiem.

9.4. Zinojumu iesniegSanas metode

Ieteicama datu vaksanas metode ir ievadit datus elektroniska formata, cik driz
vien iesp&jams. Sadas metodes galvenie mérki ir veicinat datu precizitati,
atvieglot informacijas nosutiSanu vai koplietosanu un vienkarsot statistisko
analizi. Informaciju papira formata nav tik viegli analizet, un pastav konkreti
ierobeZojumi attieciba uz tas turpmaku apstradi.

Vispirms veselibas aprupes sniedzejiem negadijumi japazino viet€jai riska
parvaldibas sistemai veselibas aprupes sniegSanas organizacijas iekSiene. Tas
lauj organizacijai nekavejoties reaget vieteja l[imeni un veikt attiecigos
pasakumus péec negadijuma. Tomer ir vairakas situacijas, kuras tas nav
iespejams:

e dazas personas vélas zinot pilnigi anonimi;

e dazas veselibas aprupes sniegSanas organizacijas ir loti mazas, un tam
nav viet€jas riska parvaldibas sistemas;

e zinosanas iespejai jabut pieejamai pacientiem un vinu radiniekiem.

Mineto iemeslu del ka alternativu automatiskai datu nostitiSanai no vietejas
riska parvaldibas sistémas ir ieteicams atlaut elektronisku zinosanu tiesi
centralajam limenim, apejot vietejo lietu apstradataju.

Ipasi jauzsver, ka sistémas visa Eiropa atskiras. DaZas sistémas vac tikai datus
par visnopietnakajiem negadijumiem, un, kad tie notiek, veselibas aprupes
organizacijai ir nekavéjoties jareage. Lai gan mazam organizacijam biezi vien
nav resursu riska parvalditaja amata izveidei, veselibas apriipes organizacijas
mediciniskais direktors ir atbildigs par attiecigu ricibu péc ikviena negadijuma
zinojuma sanemsanas un nepiecieSamo apliecinajumu sniegSanu pacientiem.

Ka ievaddati centralajai datubazei valsts limeni japienem gan augSupielade —
vai dalita piekluve — no vietejam riska parvaldibas sistemam, gan tieSsaiste
aizpilditas elektroniskas veidlapas. AugSupielade var notikt ka tuliteja
nosutiSana tieSsaisté pec negadijuma apstiprinasanas (kas nav surogatpasts)
vai — alternativi — ka datu paketes augSupielade. Ta ka attieciba uz daziem
negadijumu veidiem iz$kiroSa nozime var bit laikam, ir ieteicama tilit€ja
nosutisana tieSsaiste. Periodiska datu pakesu nosutiSana kave procesu, un tai
nav metodologisku vai tehnisku prieksrocibu, ja ir viegli pieejams tiessaistes
pieslegums, izmantojot vadu vai bezvadu tiklus. Kad vien tas ir atbilstosi, ka
alternativu datu nosutiSanai var izmantot zinojumu apmainu starp
organizacijam, tomer tada gadijuma jabut ieviestiem drosibas un piekluves
kontroles pasakumiem.

Sistemas, kas atlauj datu vaksanu no pacientiem, informacijas plusmam jabut
strukturetam ta, lai varetu sanemt datus no pacientiem vai apriipes sniedzejiem
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un tos parvaldit. Tas ir svarigi, jo $adas informacijas noforméjums var
ieverojami atskirties, turklat Sadus datus nav iespejams validet.

Jau no pasa sistemas sakuma jaizmanto standartizetas zinojumu veidlapas
(vismaz galvenajam datu kopam). Tas ir svarigi, lai nodrosinatu, ka veidlapas
laukiem visa sistema ir vienada nozime, un lai izvairitos no atSkirtbam
(piemeram, lauku , Kaitejums” varetu interpretet ka “Realais kaitejums
pacientam” viena organizacija un ka “Iespejamais maksimalais kaitejums” cita
organizacija).

Vairakas RLS sakotne€ji to agrinajos darbibas posmos nodrosinaja iespeju
iesniegt zinojumus papira formata. Laika gaita daudzas sistémas §i1 iesp€ja vairs
nepastav, un paslaik tas pienem tikai elektroniskus zinojumus. Zinojumu
iesniegSana papira formata, tos velak parveidojot elektroniska formata, varetu
biit noderiga specifiskas apriipes vides vai RLS izveides agrinajos posmos, tomer
miisu visparejais ieteikums ir sanemt datus elektroniska formata, cik driz vien
iespejams. Datu parveidosanai no papira formata elektroniska formata vajadzigi
vertigi resursi, kurus labak varetu izmantot tiesi pacientu drosibai.

Paslaik mums nav informacijas par telefoniskas zinoSanas pieredzi dalibvalstis.
Apvienotaja Karaliste bija istenots izméeginajuma projekts, kas ilga vairakus
menesus, bet tad tika partraukts. Spriezot péc arvalstu pieredzes (pieméram,
Australija), iespe€ja zinot pa telefonu varetu palielinat pazinoto negadijumu
skaitu. Turpmak 6. tabula ir noraditi dazadi lidzekli, ko dalibvalstis izmanto, lai
pazinotu par negadijumiem.

6. tabula. Negadijumu pazinoSanas veidi

Dalibvalsts Personalais Papira Lietojumprogramma
dators/ formats viedtalrunos
klepjdators
AUSTRIJA X
BELGIJA X X
HORVATIJA X X
KIPRA X
CEHIJAS %
REPUBLIKA
DANIJA X
FRANCIJA X X
VACIJA X
IGAUNIJA X
UNGARIJA X X xX* * Jebkada
IRIJA X X
ITALIJA X %
LATVIJA X
LUKSEMBURGA X X
NIDERLANDE X
NORVEGIJA X X
SLOVAKIJA X
SLOVENIJA X
SPANIJA X
ZVIEDRIJA X X
APVIENOTA %
KARALISTE
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Belgijas piemérs. Slimnicam janosaka veids, kada var zinot par nevélamiem notikumiem. To
var aprakstit ,zinoSanas procedira”, kas pieejama visiem veselibas apripes sniedz€&jiem
attiecigaja iestadé. Minétaja procedura svarigi ir noradit, ka ir organizéta zinoSanas un macibu
sistéma (elektroniski, rakstiski, mutiski, pa pastu utt.) un kadu instrumentu (pieméram,
zinojuma veidlapa, brivs teksts, parbaudes punktu saraksts utt.) izmanto §im noldkam. Mérkis
ir nodroSinat zinoSanas un macibu sistému, kas ir atra, efektiva, vienkarsa un lietotajdraudziga
ikvienam. Spéja elektroniski zinot par nevélamiem notikumiem palielindjas no 63 %

2008. gada Iidz 73 % 2012. gada.

Norvégijas piemérs. Veselibas iestades, kas izmanto elektroniskas zinosanas sistémas, var
elektroniski nosutit zinojumus NOKC (Norvégijas Veselibas pakalpojumu zinasanu centram).
Zinojumi tiek nosdtiti tieSi no iekS$éjas zinosanas sistémas NOKC valsts pacientu droSibas
struktarvienibai. NOKC atgriezeniska saite tiek nosutita elektroniski zinoSanas sistéma.
Veselibas iestades, kam nav elektroniskas zino$anas sistemu elektronisku zinojumu
nosatidanai vai sanemsanai, var izmantot tieSsaistes veidlapu, kas pieejama atseviska timekla

vietné.

9.5. Zinosanas metodes

Pirmajai personai (veselibas apriipes sniedzejam), kura uzsak visu procesu ka
zinotajs, ir buitiska nozime RLS. Daudzos ieteikumos ir uzsverta vajadziba
ieviest ,péc iespejas vienkarsaku” zinoSanas veidu no zinotaja viedok]a.
Turpmak 7. tabula ir noraditi izveletie zinoSanas veidi.

7. tabula. Izvélétais zinoSanas veids

Dalibvalsts
(5] 1 ©
g 0 )
5 2y S 5%
S o8 » 8 3
o , NI D N
0 2= 3 S8
8§ 38% 8
AUSTRIJA x X X
BELGIJA X X
HORVATIJA x x X X X
KIPRA x X
CEHIJAS REPUBLIKA X X X X
DANIJA x X X X X %3
IGAUNIJA X
VACIJA x X X
UNGARIJA x x X X X
TIRIJA %3 % X X %3 %3 %3
ITALIJA x x X x X
LATVIJA x X
LUKSEMBURGA X X
NIDERLANDE X X X X X
NORVEGIJA x x X X X
SLOVAKIJA x
SLOVENIJA x
SPANIJA x X X X X
ZVIEDRIJA x x x X
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APVIENOTA KARALISTE X X X X X

Lielaka dala valstu parasti lidz, lai zinotajs sniedz gan negadijuma, gan seku
aprakstu. Atbildiba par priekslikumu izstradi preventivam darbibam, datu
anonimizésanu un notikumu veidu, smaguma, procesu un iemeslu klasifikaciju
atskiras starp izveidotajam RLS — sada atbildiba ir zinotajam, vietejam lietu
apstradatajam vai centralajam lietu apstradatajam. Visam §im pieejam ir
prieksrocibas un trukumi.

Prieksrocibas, atbildibu uzticot zinotajam:

e spé€ja ieteikt preventivus pasakumus no negadijuma tiesi iesaistita
dalibnieka viedokla;

e tiek veicinata negadijuma pazinosana attiecigajam vaditajam atbilstosi
negadijuma veidam;

e samazinas lietu parvalditaju darba slodze, lai vini varetu pieversties
citiem ar pacientu drosibu saistitiem uzdevumiem, vai tiek atvieglots
darbs turpmakos negadijumu apstrades limenos.

Prieksrocibas, atbildibu uzticot lietu apstradatajam:

e preventivus pasakumus var efektivak ierosinat, izmantojot celonu analizi,
kura var atklat negadijuma aspektus, kas nav pamaniti no zinotaja
skatpunkta;

e specialista veikta klasifikacija ir precizaka, jo klasifikacijas (it 1pasi tas,
kuru pamata ir PVO Starptautiska pacientu drosibas limena klasifikacija)
var bt loti sarezgitas un gruti saprotamas personam, kuras nav
specialisti pacientu drosibas joma;

e darba slodze zinotajam ir mazaka — tas var biit svarigi, nodroSinot, ka
sistemu atzist citi.

Tas, kuru no $im pieejam izveleties, var but atkarigs no konkretas vides, tapec ir
svarigi rupigi novertet RLS strukturéjumu un nodroS$inat, lai tas atbilst
paredzetajam merkim. Tomer parasti viet€jam lietu apstradatajam tiek ieteikts
parbaudit visu iepriekSmineto informaciju, pirms dati tiek nosutiti nakamajam
limenim.

Sakotneja datu analize, ricibas planu izveide un turpmakie pasakumi,
pamatojoties uz rezultatiem, ir vieteja lietu apstradataja uzdevumi. Tomer ar1
regionalie vai centralie lietu apstradataji var atbalstit So procesu, sniegt
padomus un nodroSinat standarta metodikas pienacigu izmantoSanu. Atbalsts
no regionala un centrala limena ir butisks faktors, lai nodrosinatu negadijumu
standartizetu apstradi visa sistema — dazadas organizacijas un vides —, kas ir
butisks faktors datu salidzinamibai.

Dazas sistemas tiek prasita informacija par veselibas aprupes organizacijas
istenotajam korektivajam darbibam ar raditajiem, kas lauj uzraudzit Sadu
preventivo pasakumu efektivitati.

40



Lielakaja dala valstu regionalais lietu apstradatajs nepiedalas RLS negadijumu
apstradé. Sads amats ir tikai dazas dalibvalstis, kuras ir valsts veselibas dienests
vai federala struktira (piemeram, Danija, Italija un Spanija).

9.6. Atgriezeniska saite

Sa zinojuma 10.1. iedalas par lietu apriti 1. attéla ir noraditi atgriezeniskas saites
mehanismi zinosanas procesos. Lai zinotajus motivetu zinot par negadijumiem
ari turpmak, ir svarigi sniegt viniem atgriezenisko saiti.

Atgriezeniskas saites sniegSana katram zinotajam ir laikietilpigs uzdevums.
Tapec ir ieteicams, lai atgriezeniska saite tiktu sniegta no centrala vai regionala
limena veselibas aprupes sniegSanas organizacijam. Tad€jadi ikviens vaditajs
var informeét veselibas aprupes sniedzejus, tostarp zinotaju, par ricibas planiem,
kas sagatavoti, pamatojoties uz zinotajiem negadijumiem.

Ja veselibas apruipes sniedzejs zino par negadijumu, nezinadams, kas zinojumu
sanems un vai tiks istenota kada riciba, ir risks, ka tas — pec vairakkartejiem
meginajumiem — partrauks zinot par negadijumiem, pat ja tas ir obligati.

Lai noverstu Sadu risku, butiski ir vakt informaciju par negadijumiem un
analizet datus. Ir svarigi publicet datus un datu analizi, lai redzetu, kada ir
norisu attistiba gadu gaita. Tas var palidzet apzinat izmainas, ko izraisijusas
organizaciju ieviestas korektivas darbibas.

9.7. Datu izmantosana (darbs ar lietam)

Datu kopas, ar kuram notiek apmaina starp RLS vietejiem un centralajiem
limeniem, dalibvalstim atSkiras, tomer parastais datu minimums ir $ads:

e pamatinformacija par pacientu (vecums negadijuma bridi, dzimums,
etniska piederiba — zinojumiem jabut anonimizéetiem);

e negadijuma vieta (apripes vide, organizacija, nodala, specialitate);

e apripes sniegSanas organizacijas identitate (lai butu iespejams veikt
turpmakus pasakumus un apzinat plasakus organizatoriskus
jautajumus);

e negadijuma laiks;

¢ negadijuma veids (izmantojot klasifikacijas shemu);

e iznakums pacientam (izmantojot klasifikacijas shemu);

e notikusa apraksts;

e Iistenotas tulitejas ricibas apraksts;

e notikuma celona apraksts;

e veikto preventivo pasakumu apraksts.

Ierakstu anonimizacijas metodes ir atkarigas no dalibvalsts tiesibu aktiem,;
parasti ierakstu anonimizacija janodroSina veselibas aprupes sniegSanas
organizacijai, kas iesniedz zinojumus. Ta ka tas varetu nenodrosinat precizitati,
ieteicams centralaja vai regionalaja limen1 ieviest proceduras visu iesniegto
datu — vai vismaz to izlases — parbaudiSanai, lai noskaidrotu, vai ir ietverta
jebkada informacija, pec kuras varetu identificet attiecigo personu. Konstatetas
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problémas janovers vai japazino nosutitajai organizacijai, kurai pirmajai
jaizlabo kluda.

Papildus ierakstu anonimitatei centralaja vai regionalaja limen1 jaievie$ process
iesniegto datu satura kvalitates nodroSinasanai. Savukart tam butu janodrosina
pareiza klasifikacija jau pasa sakuma. Tomer to var ari izmantot ka uzraudzibas
mehanismu, lai noteiktu obligatu standartizetu metodiku ierakstu analizei un
turpmakai apstradei vieteja limeni visas iesaistitajas veselibas apriipes
sniegSanas organizacijas.

Danijas, Spanijas un Apvienotas Karalistes piemérs. Lai saglabatu konfidencialitati,
informaciju, péc kuras var identificét personu, iznem; pastav apvienots automatiskas un
manualas filtréSanas process, ko izmanto, lai identificétu $adu informaciju un iznemtu to no
briva teksta laukiem. Pacientu vardus, dzim8anas datumus, lietu numurus, pacientu slimnicu
numurus, darbinieku vardus un tamlidzigu informaciju iznpem no zinojumiem. Pieméram, ,Pols
Smits” tiek aizstats ar apziméjumu ,[Pacienta vards]”. Paslaik tiek izvértéta vajadziba turpinat
Sadas informacijas anonimizésanu.

Belgijas piemérs. Slimnicam tiek prasits Tstenot nevélamu notikumu zino$anas un macibu
sistému un klasificét Sadus notikumus. Lai sagatavotos turpmakai datu apkoposanai, tika
noteikta prasiba piemérot vienotu taksonomiju (/CPS) un nepiecieSamo minimalo datu kopu
(negadijuma veids un iezimes, iznakums pacientam un organizacijai). Visbeidzot, lai atvieglotu
datu apkopoSanu un apmainu starp slimnicam, tika izstradata kodu tabula /CPS pozicijam un
XML eksportéSanas modelis. Lai atbalstitu slimnicas un programmatdras pardeveéjus, tika
izstradatas pamatnostadnes par eksportéSanas modela izmantoSanu. Paslaik piecas Be|gijas
slimnicas katra konkréta gadijuma brivpratigi piedalas datu apkopoS$ana.

9.8. Klasifikacijas sistéma

Taksonomijas jeb klasifikacijas sistemas merkis ir radit derigus datus.
Klasifikacija var palidzet atrast atbilstoSos notikumus, pieméram, izmantosanai
apkopotas analizes. Klasifikacija sniedz iespeju salidzinat notikumus visa
veselibas apriipes sistema.

Vairakas dalibvalstis savas klasifikacijas sistemas par pamatu izmantojusas PVO
Starptautiskas pacientu drosibas limena klasifikacijas (ICPS) taksonomiju —
Belgija, Cehijas Republika, Danija, Latvija, Norvégija, Spanija un Vacija. Tomeér
konkretie elementi, ko katra dalibvalsts nemusi no ICPS, ir atskirigi, tapec
rezultata shemas var ieverojami atskirties. Atskiras ari tas, kada apjoma tiek
izmantota PVO taksonomija. Parasti izmanto “negadijuma veidu”, bet smaguma
klasifikaciju PVO taksonomija dazkart uzskata par neatbilstoSu un aizstaj ar
patentetam shemam. Dazas dalibvalstis izmanto savu klasifikacijas sistemu, kas
nav atvasinata no PVO taksonomijas (Apvienota Karaliste), bet dazam vispar
nav standartizetas sistemas (Kipra un Luksemburga).

Turpmak 8. tabula ir noraditas dazadas klasifikacijas sistémas, ko izmanto
zinosanas sistémas.

Pat ar standartizetu centralo klasifikaciju RLS var darboties vieteja veselibas
apriipes sniegSanas organizaciju limeni, izmantojot paralelu vietejo klasifikaciju,
ko velak integre standartizetaja shema. Dazreiz tam ir vesturiski iemesli, jo
parasti pirms RLS darbojas viet€jas riska parvaldibas sistemas, bet tas joprojam
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ir derigas ar1 paslaik. Visbiezak izmantotas klasifikacijas sheémas ir atvasinatas
no PVO taksonomijas. Ta ir loti kompleksa klasifikacijas shema, kas izstradata
ta, lai butu loti vispariga, izmantojot daudzdimensionalu strukturu. Mineto
iemeslu de] dazas no tas koncepcijam nav viegli saprotamas veselibas aprupes
sniedzejiem, kuri biezi strada loti specifiskos apstaklos. Tapec ir ieteicams — pat
attieciba uz pilnigi jaunu RLS — tas strukturejuma ieklaut paral€lo vietejo
klasifikacijas shemu un radit veselibas aprupes sniedzejiem iesp€ju izmantot
vienkarsotu klasifikaciju, kas pielagota to videi. Precizas klasifikacijas darbs
saistiba ar PVO taksonomiju buitu jaatstaj vietejo lietu apstradataju zina.

8. tabula. Klasifikacijas sistéma

Klasifikacijas sistema Dalibvalsts

Valsts pielagota PVO ICPS Belgija, Cehijas Republika, Danija, Trija, Latvija, Norvégija,
versija Slovakija, Spanija, Vacija un Zviedrija.

Vietéjas slimnicas izmanto Austrija, Kipra un Luksemburga.

dazadas klasifikacijas

Ekstremalu notikumu Italija

uzraudzibas sistéma

Izmanto savu klasifikaciju Danija (no 2014. gada), Apvienota Karaliste

Atlasrtti negadijumi Ungarija

Ungarija ekspertu grupa atlasija ieklausanai seSus dazadus negadijumu veidus
(izgulejumi, pacientu kritieni, atceltas operacijas, ar kardiopulmonalas
reanimacijas medikamentiem saistiti nevelami notikumi un adatu dirienu
izraisiti savainojumi). Ungarija izmanto strukturetas zinojumu veidlapas un
tieSus jautajumus apvienojuma ar brivu tekstu, koncentréejoties uz negadijumu
celoniem, kas liek dalibniekiem domat par procesu. Lidz 2014. gada beigam
zinojamo notikumu skaits bts 20.

9.9. Galvenie secinajumi
Galvenie secinajumi:
1. Vajadzigs mehanisms datu sanemsanai un uzglabasanai.
2. Jadefine konsekventa zinosanas formula.
3. Jaievie$ atgriezeniskas saites mehanismi.
4

. Ekspertiem, sadarbojoties ar vadibu, javeic lietu apstrade.

Ieteikumi:

1. Jabut atskirigam zinojumu veidlapam — vienai, kas paredzeta veselibas
aprupes specialistiem, un vienai, kas paredzeta pacientiem un vinu
radiniekiem.

2. Papildus paredzetajam datu prasibam zinojumu veidlapam jabut tadam,
lai biitu iespejams zinot briva teksta veida.
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Prieksroka jadod lietotajdraudzigai elektroniskai zinojumu iesniegSanai.

Svariga ir atgriezeniska saite no centralajiem vai regionalajiem limeniem,
lai varetu dalities zinasanas par riska procesiem.

5. Viens no vissvarigakajiem uzdevumiem ir sniegt atgriezenisko saiti
zinotajiem. Lai motivetu veselibas specialistus zinot par negadijumiem
ar1 turpmak, zinotajam jasanem apstiprinajums par zinojuma sanemsanu
un jabut informetam par istenoto ricibu.

6. Gan lietu apstrade, gan negadijumu analize javeic ekspertiem, kuriem ir
priekszinasanas par attiecigo jautajumu un dazadam analizes metodem.
Japilnvaro vadibas parstavis ricibas planu apstiprinasanai.

7. Notikumu klasifikacijai vai taksonomijai jabut saskanotai ar visparigu
klasifikacijas sistemu, kas atvieglo datu salidzinasanu starp aprupes
sniedzejiem. Turklat péc vajadzibas var izmantot slimibu klasifikacijas un
citas klasifikacijas.

10. Analize

Ta ka valsts zinoSanas un macibu sistemu pamata parasti ir veselibas aprupes
sniedzeju zinojumi, jabut skaidri noskirtai vietejai analizei un centralai vai
regionalai izskatiSanai.

10.1. Izskati$ana centralaja vai regionalaja limeni

Centrala vai regionala limena zinosanas sistemai vismaz biuitu jalauj identificet
jaunus un negaiditus apdraudejumus, piemeram, ieprieks neatpazitas
komplikacijas, kas saistitas ar zalu vai jaunas mediciniskas ierices lietoSanu.
Vienkarss veids, ka to izdarit, ir konkretai personai nepastarpinati izskatit
sanemtos zinojumus. Piemeram, pat ja tikai dazi cilveki zino, ka brivas plismas
aizsardziba konkretam suikna modelim var nedarboties, ar to var bt pietiekami,
lai zinojumu sanemeji atzitu problemu, bridinatu piegadatajus un sazinatos tiesi
ar suknu razotaju.

Sada veida analizei ir nepiecie$ams, lai zinojumus izskatitu zino$i eksperti, bet
zinojumiem jabuit pamatotiem ar zinotajas organizacijas veiktu plasu
izmeklesanu. Tomer velams, lai nekavejoties tiktu sanemta vismaz sakotneja
informacija, lai velak varetu atjauninat analizes rezultatus vienota datu
nosutiSana pec tam, kad ir pabeigta analize vieteja limeni.
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10.2. Veiksmiga izskatiSanas procesa elementi
Veiksmiga izskatiSanas procesa jabit ietvertiem tris pamatelementiem.

Eksperts. Zinojumi jaizverte ekspertiem, kuri izprot kliniskos apstaklus, kados
notiek negadijumi, un kuri apmaciti atpazit sistémas pamatcelonus. Lai gan
varetu skist, ka datu vaksana un to neizskatiSana ir nenozimiga, visizplatitakais
valsts parvalditu zinoSanas sistému trukums ir tas, ka tas pieprasa zinosanu, bet
nenodroS$ina zinojumu izskatiSanai vajadzigos resursus. Liels zinojumu skaits
tiek savakts tikai tapec, lai tos velak glabatu kastes vai datoros. Jebkurai
zinosanas sistémai svariga resursu prasiba ir ekspertu zinasanas.

Ticamiba. Lai nemtu véra un izpilditu ieteikumus, vajadziga neatkariba
apvienojuma ar satura ekspertu izmantosanu izskatiSanai.

Savlaicigums. Zinojumi jaizskata nekavejoties, un ieteikumi tulit jaizplata
visiem, kuriem tie jazina. Kad tiek identificeti nopietni apdraudejumi, par tiem
jazino nekavejoties.

IzskatiSanas procesa jaidentificeé apdraudejumi veselibas apriipes sistema, un tie
jasakarto prioritari turpmakai izvertesanai. Izstradajot sistemu, jaizlemj par
izskatamo datu apjomu un atlases kritérijiem. Ir iesp€jams koncentreties tikai
uz datiem no zinojumiem, kas saistiti ar realu, butisku kaitejumu pacientiem,
vai sakartot zinojumus prioritara kartiba atbilstosi maksimalajam
konstatetajam riskam no zinotaja viedokla. Teoretiski butu jabut ari iespejai
atvelet pietiekamus resursus, lai nodrosinatu visu zinojumu izvertesanu, jo to ka
macibu instrumentu potencials varetu nebut skaidri redzams no zinojosas
organizacijas viedokla.

Izvertesanas procesa jaizstrada preventivi ieteikumi, kas jaizplata, izmantojot
atbilstoSas metodes. Parasti ir ieteicams izmantot jau esosu kanalu un ieklaut
izmainas attiecigajas esoSajas politikas, nevis tikai izdot jaunus, atseviskus
drosibas standartus. Skaidri janorada ieteikumu statuss (brivpratiga/obligata
istenosana), un jaapsver iesp€jams atbalsts no centrala vai regionala limena
vietejai istenosanai, pieskirot atbilstosus resursus Sim nolikam.

10.3. Kvantitativa statistika

Atgriezenisko saiti par salidzinoSo vertéSanu un datu publicéSanu biezi uzskata
par butiskiem zinosanas un macibu sistemu elementiem, pat ja tas praktiskais
lietojums dazreiz tiek parprasts.

Atgriezeniska saite par salidzinoSo vertesanu, pat ja izmanto ,aklo™” grupu
salidzinajumu, var but nozimigs faktors, lai motivetu veselibas aprupes
snieg$anas organizacijas sitit zinojumus. Sa iemesla dé] tas ir biitisks zino$anas
un macibu sistému elements. Tomer, ta ka kvantitativos raditajus, kuru pamata
ir pasiva zinosana, galvenokart ietekme zinosanas sistemas strukturejuma un
drosibas kultiiras kvalitate konkretaja organizacija, to nevar izmantot ka tieSu
un skaidru sniegtas veselibas aprupes kvalitates un drosibas raditaju, bet tikai
ka zinoSanas kulturas kvalitates raditaju. Datu kvalitate attieciba uz konkretiem
negadijumu veidiem var but atkariga ari no ta, ka veselibas aprupes sniedzejs
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pieversas konkretiem negadijumu veidiem notiekosas ieksejas kampanas vai
citu iemeslu del.

Ungarija NEVES RLS piedava talitéju automatisku atgriezenisko saiti par rezultatiem gan datu
tabulas, gan vizuali. Administratori var noteikt ieprieks iestatitu statistiku par ieteicamo veidu
pazinoto notikumu interpretacijai. Var arT pievienot 1su aprakstu. Katrs lietotajs var izpildit
statistiskus vaicajumus par saviem datiem. Ir pieejama aprakstoSa analize, tendenc¢u analize
un kopsavilkuma tabulas, ko var noformét grafiska saskarné. Ir iesp&jama plasaka lietotaja
datu analize, izmantojot datu eksportéSanas funkciju.

Ka papildu informaciju katra analizé var noradit vidéjo raditaju par valsti ka iesp&jamu
etalonlimeni. Sada informacija (un izdrukajamas apkopotu datu lapas) ir pieejamas ari
neregistrétiem lietotajiem.

Atgriezeniskas saites sniegSana vai sanemsana par rezultatiem ir iesp&jama regulari
organizetos diskusiju forumos. Publicéti gadijumu pétijumi rada labaku izpratni par kvalitates
uzlaboSanas iesp€jam. Minétie pétijumi ir pieejami platforma.

Apvienotaja Karalisté oficialas statistikas publikacija par pacientu drosibu, ko izdod divreiz
gada, ir noradtti skaitli par katru zinojoSo veselibas apripes sniedzéju.

10.4. Analize vietéja limeni

Negadijumi jaanalize veselibas aprupes sniedzeja limeni. Svarigi ir, lai analizes
metodes tiktu izveletas atbilstosi negadijuma veidam un butibai. Analizes
parastie elementi ir problemas apraksts, secinajumi un ricibas plans.

ZinoSanas sistemai jabut tadai, lai ta varetu veicinat visus minetos elementus.

Ricibas plani ir seviski svarigi macibu avoti; tiem jabut meklejamiem ka pilnam

tekstam zinoSanas sistéma.

1. Secigas analizes modeli negadijuma veids var but saistits ar vienkarsu

linearu modeli, kura ir neatkarigi c€loni, atteices un darbibas triukumi.
Tas biezi ir sastopams attieciba uz negadijumiem, kas saistiti, piemeram,
ar medicinisku ieri¢u darbibas atteici. Analitiskas metodes piemers Saja
kategorija ir ,,5 kapec” modelis.

2. Epidemiologiskas analizes modeli negadijuma veids var bt saistits ar
negadijumiem kompleksas organizacijas, kad celonis un sekas ir
savstarpéji saistiti. Jabut hronologiskai notikumu secibai vai
darbplusmai, lai aprakstitu negadijumu. Analitiskas metodes Saja
kategorija ietver celonu analizi (RCA), atteicu veidu un seku analizi
(FMEA), cilveka—metodes—organizacijas modeli (MTO) un PRISMA.

3. Sistemiskas analizes modelis var papildinat epidemiologiskas analizes
modeli. Negadijuma veids var but saistits ar kompleksu socialtehnisko
organizaciju mainigumu. Merkis ir identificet riska procesus, kam piemit
mainigums, un mazinat atskiribas ar regul€éjuma starpniecibu.
Analitiskas metodes $aja kategorija ietver funkcionalas rezonanses
analizes modeli (FRAM).
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9. tabula. Valstis izmantotas analitiskas metodes

Analizes Iimenis Analizes modelis

Secigas analizes
modelis

5 kapéc

Analize

Analize vietéja vai regionalaja

limeni
limeni
Latvija (viena slimnica)

centralaja

Epidemiologiskas Célonu analize

Apvienota Karaliste, Austrija,

analizes modelis (RCA) Belgija, Cehijas Republika,
Danija, ltalija, Kipra, Latvija
(viena slimnica), Luksemburga,
Slovénija, Spanija, Ungarija un
NITHA* Zviedrija.
Trauksmes metode Luksemburga
PRISMA Belgija, Luksemburga

AtteiCu veidu un
seku analize (FMEA
vai HFMEA)

Belgija, Danija, Latvija (viena
slimnica), Luksemburga un
Zviedrija

Funkcionalas
rezonanses analizes
modelis (FRAM)

Sistémiskas
analizes modelis

Danija

Citi modeli

Aprakstosa statistika Ungarija un Spanija Danija,
Ungarija
Spanija
Apvienota kvalitativa Danija Apvienota
analize Ungarija (planots) Karaliste,
Spanija Danija

*Zviedrija — valsts IT atbalsts nevélamu notikumu RCA un valsts datubaze macibam.

**Francija — izmanto dazadas analizes metodes.

Lai nodrosinatu augstas kvalitates analizi viet€ja Iimeni, tam ir vajadzigs
atbilstoss atbalsts no centrala vai regionala limena. Sads atbalsts var biit vienota
metodika, rokasgramatas, macibu kursi uz vietas, e-macibu kursi vai tiesa
atgriezeniska saite par sanemtajiem un izskatitajiem zinojumiem. Lai gan
daudzas rokasgramatas par analizes veikSanu vieteja limeni ir pieejamas anglu

valoda, parasti ir nepiecieSams — konkretam sistemas strukturejumam valsti,
kura valsts valoda nav anglu valoda —, iztulkot un pielagot atlasitus macibu

materialus macibu atviegloSanai.
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Apvienotaja Karaliste NRLS analttiki veic datu un informacijas izguSanu NRLS analttiskajas
tabulas, lai nodrosinatu informaciju un analizi, tadéjadi atbalstot darbu pacientu droSibas joma.
NRLS pacientu droSibas negadijumu analize ietver vairaku veidu darbibas un posmus — IR
vaicajumu programmeésana Tpasu veidu mekléSanai, aprapes vide, kura notikusi negadijumi,
un negadijumu unikalitate, iezimju un tendencu kvantitativa analize un konkrétu negadijumu
ripiga izskatiSana, ko veic kliniskie un pacientu droSibas eksperti.

NRLS kvantitativo un kvalitativo datu anahzi veic dazadiem mérkiem:

*  NHS organizacijam Anglija un Velsa, lai salidzinatu vietéjos datus ar valsts datiem;

» pétijumam vai publikacijai, ko Tsteno valsts organizacija, pieméram, Veselibas un kliniskas
izcilibas valsts institlts (NICE), Za]u un veselibas apriipes produktu reguléjuma agentira,
universitates un karaliskas koledzas;

* lai atbildétu uz Parlamenta jautajumiem;

* lai atbildétu uz plassazinas l[dzek|u jautajumiem;

» lai atbildétu uz sabiedribas locekl|u jautajumiem atbilstoSi Informéacijas brivibas likumam un

» lai informétu organizacijas, pieméram, regulatoru (CQC).

Zviedrija valsts elektroniskais instruments NITHA sniedz atbalstu veselibas apriipes
sniedzé&jiem, lai raksturotu nevélamus notikumus un veiktu célonu analizi. Analizes rezultatus
ievada valsts datubaze. NITHA un datubazes pamatmeérki ir standartizét RCA un terminologiju
un veicinat macisanos.

10.5. Galvenie secinajumi
1. Sanemtie negadijumu zinojumi jaizskata, jaanonimize un sistematiski
jaanalize.
2. Jaizplata preventivi ieteikumi.
3. Uzticamiem ekspertiem javeic tuliteja analize un izskatiSana.
Ieteikumi:

1. Janoskir vieteja notikumu analize un centrala vai regionala zinojumu
izskatiSana.

2. Jaatvel atbilstosi resursi analizei un izskatiSanai, tostarp ekspertiem, kuri
saprot kliniskos apstaklus un saistitos aprupes procesus un kuri ir
apmaciti atpazit sistémas pamatcelonus.

3. Veicot analizi par izskatiSanu, jaizvairas no vainigo personu meklesanas.

4. Jaievie$ vienota zinojumu apstrades metodika, ieklaujot piemerus, un
piekluvi datiem un macibam, lai atbalstitu datu vieteju izmantosanu, ko
veicina centralaja limeni.

5. Visos limenos jakoncentréjas uz kvalitativo analizi, nevis uz kvantitativo
statistiku.

6. Katrs pazinotais negadijums jaizskata vieteja limeni, cik driz vien
iespejams, un katra konkreta gadijuma zinojumi jasakarto prioritara
kartiba centralai analizei.

7. Sanemtie zinojumi centralizeti jasakarto prioritara kartiba izskatiSanai,
izmantojot automatizetu algoritmu (piemeram, klasificejot).
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8. Lai izglitotu viet€jas analizes veicejus, jasniedz atgriezeniska saite par
kvalitativo analizi centralas vai regionalas izskatiSanas laika.

9. Jaizplata preventivi pasakumi, izmantojot esosos kanalus. Papildus
atseviska bridinajuma dokumenta izdosanai jaapsver iesp€ja tiesi
atjauninat esosos politikas dokumentus.

11. Tehniska infrastruktura

Tehniska infrastruktira, kas vajadziga, lai atbalstitu zinoSanas sistemas, var but
loti vienkarsa vai diezgan sarezgita. Parasti sisteémai jabiit verstai uz negadijumu
zinosanu; kopsavilkuma datu vaksana vien nepalidz sasniegt zinoSanas un
macibu sistémas galveno mérki. Sada sistéma var biit vérsta tikai uz kvantitativo
statistiku, ko $aja joma vienmer ietekmeé daudzi faktori. Sistemai jaatbalsta
ierakstu izskatiSanas process un pilna teksta analize.

Centralas vai regionalas datubazes izstrade janem vera veselibas aprapes
sniedzeju IT aprikojuma limenis attiecigaja bridi.

11.1. Datu plismas automatizacija

Zinosanas sistemas parasti ir daudzpakapju sistemas, jo procesa piedalas
vairakas organizacijas. Tapec sistémai noteikti janem vera jautajums par datu
efektivu nosutisanu starp atbildibas limeniem. Lai mazinatu papildu darba
slodzi administrativajam veselibas aprupes personalam vai kvalitates vaditajiem
slimnicas, ir janodroSina automatizeta datu plusma manualas parrakstiSanas
vieta. To var veikt divejadi.

1. Makona platforma. Ja veselibas apriipes sniedzejiem nav viet€ju riska
parvaldibas sistemu savu ieks€jo negadijumu ierakstu uzglabasanai, var
biit noderigi izveidot makona sistému, lai apvienotu notikumu apstradi
vietéja, regionalaja un centralaja limeni. Sada risinajuma prieksrociba ir
tada, ka tuliteji ir redzami zinojumi par visiem apstiprinatajiem
lietotajiem visos limenos un nav vajadzibas dazadiem programmattras
pardevejiem neatkarigi veikt integraciju, kura iespejams pielaut kludas.

2. Integracija. Ja veselibas apriipes sniedzejiem ir vietejas riska
parvaldibas sistemas savu ieks€jo negadijumu ierakstu uzglabasanai, tie,
visticamak, izvelas integrét savas sistemas centralaja vai regionalaja
datubaze. Sads risinajums lauj tiem izvairities no nepiecieSsamibas
atkartoti apmacit to darbiniekus jaunas lietotaja saskarnes sistemas
izmantosana un uzglabat to datus savos drosibas domeénos.

Neatkarigi no ta, kads tehniskais risinajums tiek izvelets, jabiut iespejai taja
piedalities ari pacientiem un vinu radiniekiem, lai zinotu. Tapec sistema
vienmer jabut ietvertam tieSsaistes veidlapam publiskai zinos$anai.
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Ja izmanto jauktu pieeju attieciba uz datu vaksanu, tehniskajam risinajumam
janodrosina iesp€ja uzglabat vienoto datu kopu atseviska vienota struktura,
tadejadi atvieglojot vienotu datu analizi neatkarigi no sakotneja datu avota.

Sistemas izstrade janem vera datu plusmas atrums. Zinojums janoforme
elektroniski, tiklidz tas ir iesp€jams, lai to varetu erti apstradat; datu
nosutisanai starp iestadem vai sistemam janotiek tiessaiste un neizmantojot
datu paketes. Ta ka ir plasi pieejams platjoslas internets, pake$u rezimam vairs
nav pienaciga tehniska pamatojuma. Datu pakesu nosutisanai nav
metodologisku prieksrocibu salidzinajuma ar nosutiSanu tiessaiste.

11.2. Atbalsts un nepartraukta attistiba

Visam sistéemam janodrosina tehniskais atbalsts lietotajiem, kuriem var bt
vajadziga palidziba — vai nu papira veidlapu aizpildiSana, vai tieSsaistes
zino$anas funkciju izmantog$ana. Sa iemesla dél piegades liguma jaieklauj ari
norade par vajadzigo darbu (cilvekdienas) katru menesi vai gadu, ko veic par
nemainigu samaksu, turpmakai sistemas attistisanai.

11.3. DrosSibas jautajumi

Zinojumi veselibas aprupes organizacijas iekSiené€ biezi vien ir siki sagatavoti un
parasti ietver informaciju, pec kuras ir iespejams identificet attiecigas personas.
Tomer ir svarigi, lai $ada informacija tiktu iznemta no visiem zinojumiem, ko
nosuta citam valsts vai regionalajam sistemam, un lai zinojumi bitu
anonimizeti noluka aizsargat pacientus, aprupes sniedzejus un zinotajus. Parasti
tas ir obligati saskana ar dalibvalsts tiesibu aktiem — personas datu apstrade
noteikti ir iespejama veselibas aprupes sniegSanas organizaciju ieksiene, bet
parasti ir aizliegts Sadus datus nosttit citiem sanemejiem bez attiecigo personu
informetas piekriSanas un pamatota iemesla. Macisanas parasti ir iesp€jama bez
konkretu personu identificesanas. Attiecigi pamatojums parasti nav vajadzigs,
un informeta piekriSana rada nevajadzigus sarezgijumus.

Konfidencialitates aizsardziba pret nesankcionetu piekluvi jaisteno, izmantojot
datu drosibas sistemu. Ta var biit zinojumu anonimizacija to sanemsanas bridi
vai péc tam, kad ir veikta turpmaka izmeklesana.

Papildus personas datu aizsardzibas nodrosinasanai jabut ieviestiem vienotiem
datu drosibas principiem (pieejamiba, integritate, piekluves ierobezosana)
attieciba uz datu nosutiS$anu, uzglabasanu un arhivesanu. Tas nozime, ka
piegades liguma jaieklauj skaidri formuléta pakalpojumu limena vienosanas,
pamatojoties uz paredzamo sistemas pieejamibu.

11.4. Galvenie secinajumi

1. Janodrosina iespeja veikt padzilinatu datu analizi gan statistikas
vajadzibam, gan konkretu zinojumu satura veidosanai.
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6.

Javeicina veselibas apriipes sniedzeju lidzdaliba neatkarigi no vinu
piekluves IT aprikojumam; minimala prasiba varetu but vismaz viens
pieejams personalais dators ar interneta pieslegumu.

Dati japarveido elektroniska formata pec iespejas drizak.
Janodrosina datu nosutiSana un koplietoSana tieSsaiste lietu aprites
gaita.

Janodrosina datu drosiba (pieejamiba, integritate, pieejamibas

ierobezoSana) datu parvietosanas, uzglabasanas, koplietoSanas un
arhivesanas laika.

Janodrosina nepartraukti sistemas uzlabojumi.

Ieteikumi:

1.

Jadod prieksroka datu vaksanai par katru konkretu negadijumu, nevis
datu kopsavilkuma tabulu apkoposanai par katru veselibas apriipes
sniedzeju centralaja limeni.

Jaievie$ datu analizes programma, kas piedava salidzinosas vertésanas
un pilna teksta meklesanas iespé€jas.

Janodrosina anonimizetu datu augSupielade un koplietosana tiessaiste
no tehniski attistitakajiem veselibas apriipes sniedzejiem un jaievies
zinojumu veidlapas tieSsaiste tehniski mazak attistitam vai nelielam
veselibas apriipes organizacijam.

TieSsaistes zinojumu veidlapam jabut tadam, lai pacienti varéetu iesniegt
zinojumus, un lai varétu parrakstit papira formata zinojumus. Jabut
iesp€jai zinoSanu tieSsaiste izmantot ka vienotu zinosanas punktu, ko
administrativais personals var izmantot ieks€jai zinoSanai jebkura
veselibas apriipes sniegSanas organizacija.

Pamatdati no visiem dazadajiem zinojumu avotiem butu jauzglaba — vai
vismaz jabut iesp€jai tos skatit ka vienotu strukturu —, lai varetu veikt
integretu analizi.

Janodrosina automatiska saite ar farmakovigilances sistemam un citam
lidzigam sistemam, lai izvairitos no zinojumu dublésanas Sajas
specializetajas sistemas.

Jaizvairas no datu pakesu nosutiSanas, lai saglabatu apstrades atrumu un
mazinatu kavejumus starp zinosanu un izskatiSanu centralaja vai
regionalaja limeni. Datu parsuti$ana un koplieto$ana tieSsaiste javeic,
izmantojot tikai dro$u interneta pieslegumu.

IT jaudai jabut pietiekamai, lai nodrosinatu pastavigus sistemas
uzlabojumus.
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12. Mérki

ZinoSana ir viens no veidiem — bet ne vienigais veids —, ka iegut velamo
informaciju.

ZinoSanas sistémas merki izriet no konstatétajam pacientu drosibas
programmas vajadzibam. Zinojumi ir riks, kas izmantojams, lai iegiitu
informaciju par drosibu, tapéc valsts zinoSanas sistemu pamatoti var uzskatit
par instrumentu valsts politikas veicinasanai attieciba uz pacientu drosibu. Tai
japapildina kvalitates uzlabosanas un kliidu noversanas programma. Lai no
zinojumu analizes gutas atzinas tiktu istenotas prakse, tas jaieklauj mehanisma,
kas paredzets tadu politikas un prakses izmainu ieviesanai un izplatiSanai, kuras
uzlabo drosibu.

Ja apnémiba veikt uzlabojumus ir nepietiekama vai ja nav infrastrukturas, lai
ievestu izmainas, piemeéram, iestades, kas atbild par drosibas uzlabosanu,
zinoSanas sistémai nebus lielas vertibas. Vienkarsi runajot, svarigak ir izveidot
reagesanas sistému nevis zino$anas sistému. Ja ir apnemsanas uzlabot pacientu
drosibu un dalu infrastrukturas, bet ir nepietiekami resursi, var biit velams
izmantot alternativas problemjomu noteikSanas metodes.

Papildus pacientu drosibas negadijumu zinosanai, lai savaktu datus, jaizmanto
visas citas zinosanas sistemas un kanali. Jabut ieviestam $adu avotu registram,
pieméram, registram, kura apkopo medicinisko ieri¢u darbibas atteices,
sudzibas, likumiskus prasijumus, invaliditates pabalsta pieteikumus, izzinas par
naves iestasanos un zinojumus par nevelamam reakcijam uz zalem. Regionala
vai valsts limeni jaievieS mehanismi §1s informacijas vakSanai un guto atzinu
izplatiSanai ricibsp€jigajam personam.

Galvenie secinajumi un ieteikumi

Parskats par visiem galvenajiem secinajumiem un ieteikumiem atrodams $a
zinojuma sakuma, 1.1. iedala ,,Galvenie secinajumi un ietetkumi”.
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13. Izmantoto terminu definicijas

Starpgadijums: jebkura atkape no parastas mediciniskas apripes, kas izraisa
savainojumu pacientam vai rada kaitejuma risku. Starpgadijumi ietver kludas,
noversamus negadijumus un apdraudéjumus.

Biezi abu terminu, proti, ,negadijums” un ,nevelams notikums”, definicijas tiek
jauktas. Sis definicijas izmanto ka lidzvertigas vairakas ES dalibvalstis. Saja
zinojuma RLS apaksgrupa izvelejusies lietot terminu ,negadijumi’, kas ietver
ari ,nevelamus notikumus”.

Nevelams notikums (ADE): ar zalem saistits negadijums.

Kluada. Kluda ir definéeta ka , planotas darbibas neizpilde, ka iecerets (t. i.,
izpildes kluda), vai nepareiza plana izmantosana merka sasniegSanai (t. i.,
planosanas kliida)”. Lai gan zinoSana par kludam — neatkarigi no ta, vai noticis
savainojums — dazreiz notiek iestazu iekSiene, ja tiek prasits zinot par visam
kludam, tad to skaits var but parmerigi liels. Tapéc parasti nosaka kadu
robezkriteriju, piemeram, ,nopietnas” klidas vai kludas, kas var nodarit
kaitéjumu (déveétas ari par ,starpgadijumiem” vai ,riskantam situacijam”). Sada
robezkriterija noteiksana zinoSanas sistémai var but sarezgita, tapec vairums
~Kludu zinoSanas sistemu” faktiski ir ,klidu izraisitu negadijumu” zinoSanas
sistemas.

Notikums: jebkura atkape no parastas mediciniskas aprupes, kas izraisa
savainojumu pacientam vai rada kaiteéjuma risku. Notikumi ietver kludas,
noversamus negadijumus un apdraudéjumus.

Atteicu veidu un seku analize (FMEA vai HFMEA). FMEA bieZi vien ir
pirmais sistemas analizes posms. Ta ietver pec iesp€jas vairaku komponentu,
kopumu un apakssistemu izskatiSanu, lai noteiktu attei¢u veidus un to celonus
un sekas. Par katru komponentu atteic¢u veidi un no tiem izrietosas sekas uz
parejo sistemu tiek registretas ipasa FMEA darblapa. FMEA principa ir uz
nakotni versta logikas analize, tomer atteices varbuitibu var novertet vai
mazinat, tikai izprotot atteicu mehanismu.

Funkcionalas rezonanses negadijumu modelis (FRAM) pienem, ka
nevelami iznakumi ir normala sistemas funkciju mainiguma neparedzamu
kombinaciju rezultats. Proti, nevelamus iznakumus rada ciesa sasaiste, nevis
celona(-u) un seku seciba. Ta ka izmeklesana tiek mekletas funkcijas, nevis
strukturas, ir mazak problematiski, ja ar aprakstu nevar viegli manipulet.
Patiesam, funkcijas laika gaita var mainities, savukart sistemas struktiiram
jabut pastavigakam. Funkcijas ir saistitas ar darba socialo organizaciju un
konkretas situacijas vajadzibam. Strukturas ir saistitas ar fizisko sistému un
aprikojumu, kas nemainas katra atseviska situacija.

Apdraudéjumi un nedrosi apstakli. Zinosana par apdraudejumiem jeb
snegadijumiem, kas var notikt”, ir vel viens veids, ka panakt, ka negadijums tiek
noversts, bez vajadzibas gt macibu no savainojuma. Ja veselibas aprupe butu
tikpat drosa ka dazas citas nozares, zinojumi par apdraudejumiem —
iespejamiem negadijumu celoniem (atskiriba no starpgadijumiem, kas ir
faktiskas kludas) — skaita zina parsniegtu zinojumus par faktiskajiem
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notikumiem. No visam nozimigakajam sistemam Drosas arstniecibas prakses
instituta sistéma, kas attiecas uz notikumiem, kuri saistiti ar zalu lietoSanu, ir
visveiksmigak identificejusi apdraudejumus (piemeram, ,iepakojums, kas
izskatas lidzigi” un ,,nosaukumi, kas izklausas lidzigi”) un veicinajusi to
noversanu, pirms notiek paredzama kluda.

Veselibas apriipes organizacija zinojumi par apdraud€jumiem izraisa
bridinajumus par nedrosiem apstakliem. Aprupes sniedzeji var apjaust
negadijumus, kas var notikt, pamatojoties uz to noverotajiem sistemas
trukumiem un to ka lietotaju pieredzi. Veicot atbilsto$u analizi, sadi zinojumi
var sniegt vertigu informaciju, lai sistema ieviestu izmainas.

Slepta kluda (vai slépta atteice): strukturéjuma, organizacijas, apmacibas
vai sistemas uzturesanas trukums, kas izraisa operatora klidas un ka sekas
parasti ir aizkavéetas. Sadas klidas apzimésanai ir izmantoti daudzi citi

termini — nevelami iznakumi, neveiksmes, nelabveligi vai neparedzeti notikumi
u. c. PVO ir uzdevusi izstradat starptautisku pacientu drosibas taksonomiju, lai
veicinatu terminologijas un klasifikacijas standartizaciju. Tomer $ajas
pamatnostadnes ir lietoti vienkarsaki termini — ,kludas”, ,apdraudejumi”,
ynegadijumi”.

Cilveka—tehnologijas—organizacijas analize: MTO analize, kura konkréeti
izverte, ka cilveciski, organizatoriski un tehniski faktori var mijiedarboties,
radot risku, un tapéc to ari izmanto, lai izskaidrotu notikusos negadijumus.
Analizes pamatjautajumi ir $adi: ka biuitu bijis iespejams noverst negadijumu
seciguma turpinasanos, un ko organizacija butu varejusi darit ieprieks, lai
noverstu negadijumu?

Pedejais posms MTO analize ir ieteikumu sagatavosana un sniegSana. Tiem
jabit tehniskiem, cilveciskiem vai organizatoriskiem. Tadejadi MTO analize tiek
sagatavots siks apraksts un tiek noskaidroti faktori, kas izraisijusi vai veicinajusi
negadijumu.

Starpgadijums vai riskanta situacija: nopietna kluda vai neveiksme, kas
var izraisit negadijumu, bet kas laimigas sagadiSanas del nav notikusi vai ar1 ir
tikusi partverta. Pienem (kaut ari nav pieradits), ka sistemas galvenas
nepilnibas attieciba uz starpgadijumiem ir tadas pasas ka attieciba uz faktiskiem
negadijumiem. Tapéc, izprotot to celonus, jaievies strukturéjuma izmainas, kas
uzlabo drosibu. Starpgadijumu zinoSanas sistemas butiska prieksrociba ir tada,
ka zinotajs nav paklauts nosodiSanas vai tiesvedibas riskam, jo nav nodarits
kaitejums. GluZi preteji — vins var but pelnijis uzslavu par kludas partversanu
un savainojuma noversanu.

Sis starpgadijumu zino$anas pozitivais aspekts ir rosinajis ieteikt starpgadijumu
sistemu ieklausanu tadu veselibas aprupes organizaciju vai citu veselibas
aprupes iestazu ieksejas zinosanas sistemas, kuras pastav nosodosa kultura.
Tomer ikviena slimnica, kas atbildigi attiecas pret macibam, aicinas zinot ari par
starpgadijumiem.

Potencials negadijums: nopietna kluda vai neveiksme, kas var izraisit
negadijumu, bet kas nav notikusi laimigas sagadiSanas de] vai ar1 ir tikusi
partverta (deveta ar1 par ,starpgadijumu”).

54



Noversams negadijums: jebkurs negadijums, ko izraisijusi kluda vai cita
veida sistemas vai aprikojuma atteice.

RLS: negadijumu zinosanas un macibu sistéma.

Celonu analize (RCA) pienem, ka nevelamu iznakumu var raksturot ka
notikumu secibas (vai secibu) vai celonu un seku virknes (vai virknu) iznakumu.
Tapec izmeklesana notiek atpakalejosi, veicot izsekoSanu, sakot no negadijuma,
lai noskaidrotu faktisko(-s) céloni(-nus). Sai metodei nepiecieSsams, lai sistéma
biuitu izsekojama, jo preteja gadijuma butu neiespejami veikt Sadu atpakalejosu
izseko$anu. Sai metodei ir ari nepiecie$ams, lai sistéma biitu sasaistita tikai
val€ji, jo preteja gadijuma butu neiespejams giit parliecibu, ka c€lona noversana
vai likvidesana noversis negadijuma atkartosanos.

Drosiba: briviba no negadijumu izraisitiem savainojumiem.

Ekstremali notikumi: ipasi nopietni negadijumi, kas var liecinat par
nopietnu sistemas darbibas traucejumu un izraisit pacienta navi vai nopietnu
kaitejumu pacientam un mazina iedzivotaju parliecibu par veselibas aprupes
pakalpojumiem. Sadu notikumu smaguma dél ir pietiekami, ka tie notiek tikai
vienreiz, lai veiktu tuliteju izmeklésanu noliika noskaidrot, kadi faktori
izraisijusi likvidesanu vai mazinasanu vai ir veicinajusi un stimuléjusi atbilstosu
korektivu pasakumu veiksanu organizacija.

Sistema: tadu savstarpeji atkarigu elementu (cilveki, procesi, aprikojums)
kopums, kuri mijiedarbojas, lai sasniegtu kopigu merki.
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