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Administrativo prasibu analize un kontroléjoso institiiciju darbibas novértejums veselibas apripes
pakalpojumu joma. GALA ZINOJUMS

Sis pétijuma rezultatu zinojums ir veidots ar Eiropas Savienibas Eiropas Sociala fonda un Latvijas
valsts finansialu atbalstu 2007.-2013. gada ES fondu planoSanas perioda darbibas programmas
,»Cilvekresursi un nodarbinatiba” aktivitates ,,Administrativo $kér§lu samazinaSana un publisko
pakalpojumu kvalitates uzlaboSana” projekta ,,Administrativa sloga samazinaSana un administrativo
procediiru vienkarsosana” (Nr. 1DP/1.5.1.2.0/08/IPTA/SIF/001) ietvaros.

85% no projekta finans€é Eiropas Savieniba ar Eiropas Sociala fonda starpniecibu un 15% Latvijas
valsts budzets. Aktivitati administré Valsts kanceleja sadarbiba ar Sabiedribas integracijas fondu.
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IEVADS

Saskana ar iepirkuma tehnisko specifikaciju §1 pétijuma meérkis ir identificét administrativas
prasibas, ko satur regulgjums attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju darbibas
uzsaksanu un talakas darbibas nodroSinaSanas procesu, lai rastu iesp€jas regul&§juma vienkarSosanai
un administrativo izmaksu samazinaSanai, t.sk., rast iesp&ju samazinat/noveérst (ja attiecinams)
veselibas apriipes pakalpojumu jomu kontrol§joSo un uzraugoSo institiiciju Tstenoto funkciju
intensitati, parklasanos un dublésanos starp iestadém vai to struktiirvienibam.

Atbilstosi iepirkuma ,,Administrativo prasibu analize un kontrolgjoSo institliciju darbibas
novert§jums veselibas apripes pakalpojumu joma” (iepirkuma identifikacijas Nr. MK VK 2011/11
ESF) tehniskaja specifikacija formulétajiem uzdevumiem un mérka grupam pétijjuma ir apkopots
veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju un aptieku komersantu viedoklis par eso$am problémam un
vElamajiem pasakumiem, lai mazinatu administrativo slogu veselibas apriipes nozaré. Nemot véra
mingto, pirms to ievieSanas praks€ biitu nepiecieSama plasaka diskusija, piesaistot gan ieinteresetas
puses, gan veselibas apriipes jomas ekspertus.

Lai veiktu darba uzdevumu, pétijums tika sadalits tris dalas (aktivitates):

1. No regulg§juma izrietoSo prasibu analize attieciba uz veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju
darbibas uzsaksanu un talaku darbibas nodrosinasanu (1. aktivitate);

2. No regulgjuma izrietoSo prasibu analize attieciba uz aptieku darbibas uzsakSanas un talakas
darbibas nodros§inasanas procesu, ka ar1 aptiekas kontrolgjoSo un uzraugoso institiiciju darbibas
analize attieciba uz aptieku darbibas uzsaksanas un talakas darbibas nodrosinasanas procesu (2.
aktivitate);

3. Aptieku sniegto pakalpojumu pieejamibas un kvalitates, taja skaita aptieku iespgjas iesaistities
primaras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasana (pakalpojumu klasta attistiSana papildus
esosajiem pakalpojumiem) analize (3. aktivitate).

Par katru no pétfjuma aktivitatém tika izstradats atsevisks starpzinojums, kura detaliz&ti raksturotas
gan pétijuma mérka grupas, gan rezultati. Lai ieglitu padzilinatu informaciju par gala zinojuma
identificeto problemu biittbu un mérka grupu pieredzi, sikaka informacija meklgjama
starpzinojumos.

Petijums tika veikts un gala zinojums tika izstradats ar Eiropas Savienibas Eiropas Sociala fonda un
Latvijas valsts finansialu atbalstu 2007.-2013. gada ES fondu planoSanas perioda darbibas
programmas ,,Cilvékresursi un nodarbinatiba” aktivitates ,,Administrativo §kér§lu samazinaSana un
publisko pakalpojumu kvalitates uzlaboSana” projekta Nr. 1DP/1.5.1.2.0/08/IP1IA/SIF/001
»~Administrativad sloga samazinasana un administrativo procediiru vienkarSoSana” ietvaros. Par
materiala saturu atbild Valsts kanceleja. 85% no projekta finans€ja Eiropas Savieniba ar Eiropas
Sociala fonda starpniecibu un 15% Latvijas valsts budZets. Aktivitati administréja Valsts kanceleja
sadarbiba ar Sabiedribas integracijas fondu.

P&tijumu, pamatojoties uz publiska iepirkuma rezultatiem, veica nodibinajums ,,Baltic Institute of
Social Sciences”.
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No reguléjuma izrietoSo prasibu analize attieciba uz veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzeéju darbibas uzsakSanu un talaku
darbibas nodrosinasanu

1. Veselibas apriipes personala registracija

Arstniecibas personu registraciju un registracijas pagarinasanu (turpmak teksta ka sinontms lietots art
vards ,,parregistraciju”) arstniecibas personu registra regulé 24.02.2009. MK noteikumi Nr. 192
,,Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra izveides, papildina$anas un
uzturélanas kartiba”, kas ir izdoti saskapa ar Arstniecibas likuma 9. panta pirmo dalu. Gritibas §1
normativa akta pielietojuma rada vairaki aspekti, kas vienlaikus raksturo ar §Tm nepilnibam saistitos
administrativos slogus. Pirmkart, kaut arT no 2009. gada 1. oktobra, kad mainijas par registru
atbildigo institiciju deleg€jums un struktira, arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu
registru uztur Veselibas inspekcija (VI), 24.02.2009. MK noteikumos Nr. 192 nav izdaritas
nepiecieSamas izmainas, proti, normativais akts nedefing institticiju vai institticijas, kas Sobrid atbild
par arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registru un attiecigi veic registracijas
funkciju.

Otrkart, Saja normativaja akta ir neskaidras kvalifikacijas atbilstibas prasibas personas
parregistracijai. Ir noteikta nevienlidziga pieeja parregistracijas prasibas arstiem un citam
arstniecibas personu grupam parregistracijai nepiecieSamo profesionalas pilnveides stundu skaita
izteiksmé. 24.02.2012. MK noteikumos Nr. 192 ir definéts precizs profesionalas pilnveides kursu
stundu apjoms personas registracijas deriguma perioda tikai atseviskam arstniecibas personu grupam,
t.sk. arsta paligiem (feldSeriem), savukart arstiem obligatais stundu skaits parregistracijai nav
noradits. Saskapa ar 24.02.2009. MK noteikumiem Nr. 192 arsta paligiem (feldSeriem)
parregistracijai arstniecibas personu registra nepiecieSams uzradit profesionalas pilnveides kursu
apmekléjuma dokumentus vismaz 100 stundu apmeéra, savukart resertifikacijai nepiecieSams
apmeklet talakizglitibas aktivitates 150 stundu apméra. Atskirigs profesionalas kvalifikacijas
pasakumu stundu apjoms parregistracijai un resertifikacijai ir batisks $kérslis abu procediru
saskanoSanai. Noteikta specialitaté sertificeétam arstniecibas personam vai arstniecibas atbalsta
personam profesionalas kvalifikacijas pieradiSana parregistracijai ir péc butibas dubl&josa procediira.

Treskart, 24.02.2009. MK noteikumos Nr. 192 nav precizi noteikta registracijas apliecibas
sanemsSanas kartiba — vai aplieciba ir jasanem personai personigi klatieng vai to ir iesp€jams sanemt
pa pastu vai ar citas personas starpniecibu, to pilnvarojot. Petijuma tika identific€tas dazadas prakses.

Arstniecibas personu registracijas un parregistracijas arstniecibas personu registra procediiru analize
petijuma konstatetas Sadas galvenas problémas, kas rada administrativo slogu arstniecibas personam:

(a) registracijas procediiras parklasanas ar citam procediram, kas ir saistoSas jaunajiem arstiem
(sertifikacijas eksameniem, sertifikaciju, gimenes arstiem — ari registraciju gimenes arstu
gaidiSanas rinda);

(b) arstniecibas personu parregistracijas arstniecibas personu registra un resertifikacijas terminu
savstarp€ja neatbilstiba;

(c) parregistracijai  un resertifikacijai iesniedzamo dokumentu — talakizglitibas kursu
apmekl&jumu sertifikati, parskats par profesionalo darbibu — dubléSanas;
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(d) normativaja reguléjuma ir neskaidri defin€tas kvalifikacijas atbilstibas prasibas arstniecibas

personu parregistracijai profesionalas pilnveides kursu stundu skaita izteiksmg;

(e) registracijas atjaunoSanas procediiras istenosana klatiené regionos stradajoSajam arstniecibas

personam;

(f) neapmierino$s arstniecibas personu registra datu bazes publiski pieejamas informacijas

ticamibas Itmenis, kas saistits, pirmkart, ar nov€lotu zinu sniegSanu registram par izmainam
attieciba uz arstniecibas personu, otrkart ar nepietickamu VI datu bazes kapacitati, operativi
atjaunojot registra datus.

Lai iegiitu padzilinatu informaciju par ieprieks identificéto problému biitibu un mérka grupu pieredzi,
sikaka informacija mekl€jama 1. starpzinojuma.

Iesakam veikt grozijumus izmainas 24.02.2009. MK noteikumos Nr. 192 | Arstniecibas personu un
arstniecibas atbalsta personu registra izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba” (nemot véra
minétos apstaklus, kados ieteikums biitu ievieSams) un petijuma autoru priekslikumus, kas saistiti ar
arstniecibas personu parregistracijas un (re)sertifikacijas procediiru tuvinasanu:

Definét institliciju, kas ir atbildiga par registra izveidi, papildinaSanu un uzturéSanu
(Veselibas inspekcija).

Visam sertificétam arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta personam kvalifikacijas
atbildibu atzit, pamatojoties uz (re)sertifikaciju specialitaté, saglabajot nepiecieSamibu
pieradit profesionalas kvalifikacijas atbilstibu arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta
personam, kuras nav (re)sertificgjusas.

Precizét kvalifikacijas atbilstibas prasibas parregistracijai arstiem profesionalas pilnveides
kursu apmekl&juma stundu skaita izteiksme, ja tiek saglabata prasiba par kvalifikacijas
pieredzes apliecinasanu registracijai arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu
registra.

Precizét prasibu formul&jumu par profesionalas pilnveides kursu saturu arstniecibas personu
un arstniecibas personu atbalsta grupam, ja tiek saglabata prasiba par kvalifikacijas pieredzes
apliecinasanu registracijai arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra.

Saisinat arstniecibas personu pirmreizgjas registracijas procediras ilgumu — ieteicams izvertét
iesp&ju noteikt, ka pirmreizgjas registracijas termins ir piecas dienas, sakot no dokumentu
iesniegSanas briza.

Jauno arstu gadijuma arstniecibas personu registra ieklautas informacijas atjaunoSanu vai
papildinasanu péc rezidentiiras beigSanas, kad arsts sanem sertifikatu, ieteicams vienkarsot,
ievieSot automatisku informacijas papildinasanu, kas tiek veikta, balstoties tikai uz
sertifikacijas institticiju sniegto informaciju par arstniecibas personu sertifikatiem.

Tuvinat arstniecibas personas registracijas un registracijas atjaunoSanas arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra procediiru ar resertifikacijas
procediiru. Lai tuvinatu abas §is procediiras, ir nepiecieSama savstarpgji saskanota un
koordinéta VI un sertifikacijas institticiju darbiba, kas paredzétu, ka informacija registra par
izsniegtajiem sertifikatiem tiktu atjaunota automatiski, attiecigi pie resertifikacijas
automatiski tiktu veikta arf arstniecibas personas parregistracija. Sada automatiska registra
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deriguma termina pagarinaSana tiktu balstita uz uzskatu, ka resertifikacija ir personas
apliecinajums par gribu turpinat profesionalo darbibu, kam nepiecieSama ari parregistracija.
Viens no veidiem, ka Tistenot automatisku registra datu pagarinaSanu, ir nodro$inat
sertifikacijas institiicijam pielaidi (tieSsaistes pieeju) attiecigajiem registra sektoriem un
delegeét funkciju ievadit kopigaja sistéma aktualos sertifikacijas datus par attiecigo
arstniecibas personu grupu noteiktd termina. Nodrosinat automatisku arstniecibas personu
registracijas atjaunoSanu, ja VI informacijas sistéma atbilstoSajos terminos tiek ievaditi dati
par arstniecibas personas sertifikata atjaunosanu un ja VI ir iesniegti citi parregistracijai
nepiecieSamie dokumenti. Parregistracijai nepiecieS$amos dokumentus — iesniegumu un
profesionalas darbibas parskatu pedg€jo piecu gadu laika — iesniegt par arstniecibas personu un
arstniecibas atbalsta personu registru atbildigajai institlicijai papira vai elektroniska
dokumenta forma atbilstosi normativajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformésanu.
Tapat, lai sekmigi tuvinatu (par)registracijas un (re)sertifikacijas procediras, ir ieteicams
veikt izmainas registracijas apliecibu sanemsanas kartiba, pieméram, nosakot, ka VI
sagatavotas un izsniegtas registracijas apliecibas tiktu nodotas sertifikacijas institiicijam un
personam kopa ar jauno sertifikatu. V&l viens risinagjums, lai atvieglotu regionos
stradajosajam arstniecibas personam atjaunoto registracijas apliecibu sapemsanu, ir
nodroSinat iesp&ju arstniecibas personam sanemt atjaunotas registracijas apliecibas VI
teritorialajas nodalas. Tuvinot registracijas un sertifikacijas procediiras, ir svarigi saglabat
atseviski arstniecibas personu un arstniecibas personu atbalsta registru ka VI funkciju.

e Ja tiek saglabata prasiba par kvalifikacijas pieredzes apliecinaSanu registracijai arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra profesionalas pilnveides stundu skaita
izteiksme, pirmkart, visam arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu grupam
profesionalas pilnveides kursu stundu skaitu noteikt ta, lai tas butu vienads gan
resertifikacijai, gan parregistracijai, par pamatu nemot resertifikacijas prasibas, ko nosaka
katras arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu grupas parstavosas profesionalas
asociacijas; otrkart, attiecinat arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu
resertifikacijas vajadzibam apmekléto profesionalas pilnveides kursu stundas uz
parregistracijai nepiecieSamajam profesionalas pilnveides kursu stundam.

e Atvieglot arstniecibas personas registracijas apliecibas izsniegSanu, izvertgjot $adus
priekslikumus: (a) arstniecibas personas registracijas apliecibu izsniegt personai kopa ar
stradajosajam arstniecibas personam nodroSinat registracijas apliecibu izsniegSanu VI
teritorialajas nodalas; (c) izdot beztermina vai ilgaka deriguma termina arstniecibas personas
registracijas apliecibu, saglabajot pienakumu arstniecibas personai zinot par izmainam sava
profesionalaja un nodarbinatibas statusa un nosakot papildus krit€rijus personas izslégSanai
no registra. ST ieteikuma istenoSanu $obrid ierobezo fakts, ka, iznpemot arstus, citam
arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta personam registracijas termina pagarinasanai ir
jaiesniedz VI profesionalas kvalifikacijas pilnveidi apliecino$os dokumentus par zinasanu un
prasmju apguvi. Ta ka arT So procediiru sekundaras apriipes pakalpojumu sniedzgji uzskata
par dubl&Sanos ar citam procediiram, pienemot to noveérSanai izstradatos priekslikumus, biis
iesp&jams izsniegt beztermina vai ilgaka deriguma termina registracijas apliecibas.

e Lai sekm@tu arstniecibas personu registra publiski pieejamo datu ticamibu,
nepiecieSams, pirmkart, sekmét arstniecibas personu informétibu par vinu pienakumu zinot
registram par izmainam, kas saistitas ar vinu kvalifikaciju vai profesionalo darbibu; otrkart,
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celt VI datu bazes (registra) kapacitati, lai nodroSinatu publiskas informacijas regularu
aktualizaciju, treskart, paaugstinat sadarbibas kvalitati ar sertifikacijas institiicijam.

2. Veselibas aprupes personala sertifikacija un resertifikacija

Saskana ar Arstniecibas likuma 29. panta pirmo dalu arstniecibas personu sertifikacijas kartibu
nosaka Ministru kabinets. Arstu sertifikacijas un resertifikacijas procediiru Iidz 2000. gada 28.
jinijam regulja 23.12.1997. MK noteikumi Nr. 431 , Arstniecibas personu sertifikacijas kartiba”
(saskana ar Veselibas ministrijas (VM) 12.03.2012. MK noteikumu projektu ,,Arstniecibas personu
sertifikacija”). P&tljuma veikSanas laika (16.03.2012.-16.09.2012.) netika apstiprinati jauni MK
noteikumi, kas regulé arstniecibas personu sertifikacijas un resertifikacijas kartibu. VM sadarbiba ar
profesionalajam asociacijam, kas saskana ar Arstniecibas likumu ir sertifikacijas institiicijas, ir
izstradajusi jaunu MK noteikumu projektu. 23.12.1997. MK noteikumi Nr. 431 Arstniecibas
personu sertifikacijas kartiba” regulgja Sadus jautdjumus: arstniecibas personu sertifikacijas
organizacija, sertifikacijas kartiba, resertifikacijas kartiba un arstniecibas personas sertifikata
anul@Sanas kartiba. Speka esoSa normativa akta (MK noteikumu) trukums, kas regulé sertifikacijas
kartibu, ir galvena probléma arstniecibas personu sertifikaciju un resertifikaciju regul€josa tiesiska
regulgjuma joma. Petijuma veiktais administrativo procediru veért€jums ir balstits uz 23.12.1997.
MK noteikumos Nr. 431  Arstniecibas personu sertifikacijas kartiba” noteiktajam prasibam
arstniecibas personam.

Petijuma tika konstatetas Sadas galvenads arstniecibas personu sertifikacijas un resertifikacijas
procediiru problémas, ka ar1 ar arstniecibas personu izglitibas un talakizglitibas iegiiSanu saistitas
problémas un piedavati to risindjuma varianti. Lai ieglitu padzilinatu informaciju par ieprieks
identific€to problému bitibu un mérka grupu pieredzi, sikaka informacija mekl€jama 1.
starpzinojuma.

e Veidot dialogu ar rezidentu apmaciba iesaistitajiem arstiem un iestadém, lai mekl&tu
risindjumus, vai nepiecieSams un ka tiesiska reguléjuma Itmeni noteikt pakapenisku rezidentu
atbildibas pieaugumu. Saskana ar pé€tijuma istenoSanas bridi identific€tajiem ieguvumiem,
Sada pakapeniski pieaugosa rezidentu atbildiba, pirmkart, samazinatu rezidentu darbu
uzraugoSa personala darba slodzi, un tuvinatu normativaja reguléjuma noteikto normu
atbilstibu praktiskajai darba organizacijai stacionaros. Otrkart, rezidenta atbildibas noteikSana
samazinatu administrativo slogu, pieméram, vajadzibu sertificétam specialistam ar savu
parakstu apstiprinat rezidenta noteikto diagnozi vai noziméto arsteéSanu, kas Sobrid ir art viens
no VI konstatétajiem parkapumiem $aja joma.

e Jaunie arsti atzim€, ka problémas, kartojot teorétisko sertifikacijas eksamenu, var rasties
saistiba ar novecojuSiem jautajumiem, kas vairs neatbilst arstniecibas praksei attiecigaja
nozaré. Jaunie arsti ir ar1 sastapuSies ar gramatiskam vai parrakstiSanas kludam eksamena
jautajumos, kas rada zinamas negrtibas, atbildot uz jautajumiem. Ka problémas iesp&jamais
risinajums butu noteikums, ka sertifikacijas eksamena jautajumi ir japarskata ne retak ka reizi
10 gados (atseviskas nozar€s arstniecibas metozu attistibai atbilstosaks jautdjumu
parskatiSanas termins$ ir pieci gadi, tacu iesakuma ir nepiecieSams panakt jautajumu regularu
parskatiSanu).

e Jauno gimenes arstu sertifikacijas procediiras kopgjais ilgums ir parak gars, kas ir saistits ar
rezidentiras beigSanas, sertifikacijas eksamenu, sertifikata sanemsSanas procediiru
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nesaskanotibu. Pozitivi tiek vertéta prakse, ka Sobrid rezidentiiras beigSanas eksamens ir
apvienots ar sertifikacijas eksameniem, nodroSinot par gimenes arstu sertifikaciju atbildigas
profesionalas organizacijas parstavju klatbiitni rezidentiras beigSanas parbaudijumos.
Sertifikatu jaunie gimenes arsti var sanemt tikai tad, kad ir sanémusi rezidenttiras beigSanu
apliecinoSu dokumentu, kas ir jaiesniedz Latvijas Gimenes arstu asociacijai, kas talak pienem
lémumu par sertifikata pieskirSanu. Lai mazinatu So problému, nepiecieSams nodro$inat
savlaicigu sertifikatu sanemSanu péc kvalifikacijas prasibu izpildes. ST ieteikuma sakara
svarigs faktors ir tas, ka 25.07.2012. stajas speka Arstniecibas likuma grozijumi. Saskana ar
Siem grozijumiem turpmak Iémumu par sertifikata pieSkirSanu vai atteikumu pieskirt
sertifikatu sertifikacijas institiicija pienem triju méneSu laika no iesnieguma sanemsanas
dienas (29. panta pirma dala). ST likuma norma var bt bitisks $kérslis sertifikata sanemsanas
procediras optimiz&sanai.

e Viens no dokumentiem, kas tiek izmantots arstniecibas personu profesionalas kvalifikacijas
novertesanai resertifikacijas merkiem, ir profesionalas darbibas parskata veidlapa ,,Praktiska
darba atskaite”. Ta ka praks€ arstniecibas personu veért€juma §is veidlapas aizpildiSana ir
drizak formala, nevis ataino realo situaciju, ieteicams to pilnveidot vai atcelt. Arstniecibas
personu profesionalas darbibas parskata ticamibu varétu biitiski uzlabot, izmantojot NVD
regulari iesniegtos datus par katra arsta apkalpotajiem pacientiem un veiktajam
manipulacijam attiecigaja perioda, ka ari VI datus par kontrolu rezultatiem, pacientu
sidzibam. Sada risinajuma ievie$ana liela loma ir e-veselibas sistémas ievieSanai, tas
atbilstoSas kapacitates nodrosinasanai un efektivai darbibai.

® Regionos stradajosajam arstniecibas personam problémas rada talakizglitibas kursu
apmekl&sanai nepieciesamo laika un finansu resursu nepietickamiba. Regionu gimenes arsti
loti atzinigi vérte VM Eiropas Sociala fonda projekta ,,Veselibas apripes un veselibas
veicinaSanas procesa iesaistito institiciju personala talakizglitiba nozares ilgtsp€jigai
attistibai” ietvaros organizétos talakizglitibas kursus regionos. Loti svarigi ir sekmé&t §1
projekta aktivitasu ilgtsp&ju, nostiprinot pozitivo praksi nodro$inat talakizglitibas kursu
pieejamibu regionos. Lai to istenotu, icteicams normativa regul&juma limeni noteikt prasibu
nodrosinat talakizglitibas kursus noteiktu stundu apjoma tiesi regionos, ja to norisi lidzfinansé
ES fondi.

e [Lai uzlabotu arstniecibas personu profesionalas pilnveides iesp€jas un atvieglotu obligato
talakizglitibu, iesakam izveértét vairakus priekSlikumus. Pirmkart, attistit attalinatas
talakizglitibas piedavajumu un iesp&ju vakt kreditpunktus, apgiistot dazadus kursus un
kartojot testa jautajumus tieSsaist€, vienlaikus nosakot pielaujamo kreditpunktu skaitu par
tieSsaistes talakizglitibas kursiem un kreditpunktu skaitu, kas jasavac klatienes talakizglitibas
aktivitates. Otrkart, ka papildu risinajumu iesakam izvertet iesp&ju atzit Latvija praktiz&josam
arstniecibas personam arvalstis organiz€to klatienes un neklatienes talakizglitibas pasakumu
kreditpunktus. TreSkart, ierosinam izvertét priekSlikumu sertifikacijas institiicijam veikt
katras arstniecibas personas talakizglitibu apliecinoSo kreditpunktu elektronisko uzskaiti
(veidot datu bazi), kas lautu gan arstniecibas personai, gan sertifikacijas institiicijai kontrolet
savakto punktu skaitu, gan optimizét resertifikacijas procediiru. Sads priekslikums paredz, ka
arstniecibas personai nebiitu jaiesniedz profesionalas pilnveides kursu apmeklgjumu
apliecinoSie dokumenti sertifikacijas institiicijai, sertifikacijas komisijai tie nebiitu jaizskata,
ta vieta tikai parbaudot elektroniskas datu bazes sistéma attiecigas arstniecibas personas, kas
pretend€ uz sertifikata atjaunoSanu, profesionalas pilnveides rezultatus savakto kreditpunktu
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izteiksmé. Elektroniskas datu bazes izveidi un uzturéSanu varétu veikt sertifikacijas
institficijas, kas sanem maksu par sertifikacijas veikSanu.

e Nozimigakas problémas resertifikacijas procediras konteksta arsta paligiem ir saistitas ar
profesionalas kvalifikacijas prasibu izpildi — talakizglitibas kursu piedavajumu, pieejamibu
un kvalitati. Ka pétijuma laika atzina paSi arsta paligi, arsta paligiem atSkiriba no citam
arstniecibas personu grupam ir izvirzita prasiba (jauzsver, ka S§T prasiba nav definéta argjos
normativajos aktos!), ka 80% talakizglitibas kursiem ir jabut LADAPPB rikotajiem kursiem,
kas veic arstu paligu sertifikaciju un organizé kvalifikaciju uzturo$us kursus. Arsta paligi nav
arT apmierinati ar LADAPPB rikoto kursu satura kvalitati. Saskana ar intervijas atklato
pieredzi kursu saturs netiek aktualiz&ts un lielaka dala informacijas ir tada pati ka pirms 15
gadiem, vai arT ta neatbilst feldSeru darbibas jomai, pieméram, lekcija kirurgija, kura tiek
analizétas kirurgiskas manipulacijas, kuras iesp&jams veikt tikai stacionara. Lai atvieglotu
arstu paligu talakizglitibas kursu pieejamibu, ieteicami $adi iesp&jamie risinajumi: (a) biezak
organiz&t profesionalas pilnveides pasakumus regionos, nevis Riga, tadéjadi samazinot
kopgjas kursu apmekléSanas izmaksas; (b) attistit attalinatas talakizglitibas aktivitates
tieSsaiste, nosakot precizu kreditpunktu apjomu, ko drikst iegtt $ada veida un ko ir obligati
jaiegiist, apmeklgjot talakizglitibas kursus klatieng; (c) apzinat feldSeru realas vajadzibas
attieciba uz talakizglitibas kursu saturu, lai tas pilnigak atbilstu vinu praktiskajam darbam un
profesionalas darbibas specifikai.

e Resertifikacijas kop€jas izmaksas lielai dalai masu un arsta paligu ir augstas, nemot véra vinu
darba algas vid€jo limeni. Masas vai arsta paliga resertifikacijas kopgjas izmaksas sastada
maksa par talakizglitibas kursiem, resertifikacijas nodeva (arsta paliga atkarotai
resertifikacijai ta ir 18,00 LVL), ka arT cela izdevumi nokliiSanai uz Rigu un atpakal. Saskana
ar sertifikacijas institiiciju sniegto informaciju zemakas izmaksas vienas izglitibas stundas
apguvei ir 1,00-1,50 LVL, kas piecu gadu perioda sastada vismaz 150,00-225,00 LVL.
Sobrid valsts finansgjums sertifikacijas procesa finansé$anai nav planots, tapéc
resertifikacijas procediiras izmaksas ar1 turpmak bis pilniba jasedz arstniecibas personai vai
tas darba dev@jam — pasvaldibai. Resertifikacijas procediiras izmaksu sloga samazinasanu
arstniecibas personai var istenot, pirmkart, tuvinot resertifikacijas un parregistracijas
procediiras, tadejadi samazinot to reizu skaitu, kad personai jaierodas Riga; otrkart, izveidojot
arstniecibas personas talakizglitoSanos apliecinoSo kreditpunktu elektronisko uzskaiti un
izstradajot attalinatas resertifikacijas kartibu, ja arstniecibas personas resertifikacija balstas uz
kvalifikacijas pieredzes apliecinaSanu un personai nav jakarto atbilstoSie parbaudijumi.

e Stacionaro pakalpojumu sniedzg€ju ka arstniecibas personu darba devéju skatijuma gan arstu,
gan medicinas masu specialitates ir parak sadrumstalotas, kas rada problémas, pirmkart, ar
noteiktu specialistu nodroSinajumu vispar attiecigaja veselibas apripes iestade, un, otrkart, ar
iespgjam efekfivi nodarbinat personalu. Sobrid arstam, lai iegitu papildspecialitati, ir no
jauna jastajas rezidentiira. Problémas risinaSanai ieteicams rast elastigakus risinajumus
personala pieejamibas paaugstinaSanai, samazinot specialitaSu sarakstu, un/ vai atvieglojot
papildus specialitasu iegtiSanas iesp&jas, piem&ram, biutu jaizverté iesp&jas Istenot arstu
specialistu un stacionaro pakalpojumu sniedz&ju priekSlikumu rikot specialu apmacibu
nepiecieSsamo teor€tisko zinasanu apguvei un arstu sertificéSanai, uzskatot, ka noteiktas
praktiskaja darba iegiitas iemanas (ja arsts ilgstosi strada tadas specialitates nodala, kura vélas
sertific@ties) ir lidzvertigas rezidentirai.
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e Nemot vera, ka laboratorijas specialisti var iegiit izglitibu ne tikai medicinas izglitibas
iestades, bet ar1 apgustot biologa vai kimika specialitati, So specialitaSu parstavjiem pastav
atSkirigas iesp&jas iegiit valsts apmaksatu pecdiploma izglitibu. Lidzigi ka laboratorijas
arstiem, ar1 laboratorijas specialistiem ir nepiecieSama pécdiploma izglitiba. Ja arstiem ta ir
pieejama, tad valsts apmaksata pécdiploma izglitiba laboratorijas specialistiem ar biologijas
vai kimijas specialitasu izglitibu nav pieejama. ST izglitiba tiek Tstenota pa$macibas cela —
laboratorijas praktiska darba ietvaros, lidz ar to nav uzskatdma par tik mérktiecigu un
kvalitativu, kada ta bitu rezidentiiras ietvaros. Nemot veéra laboratorijas arstu specialitates
zemo prestizu jauno specialistu vidi un no tas izrietoSo nozares darbinieku straujo
novecoSanos, ir jaatbalsta jebkuras atbilstosas nozares specialistu apmacibu profesija.
Tadgjadi ieteicams valsts apmaksato p€cdiploma apmacibu izveidot ari laboratorijas
specialistiem.

e Jesakam izvertet iesp&jas ieklaut arstniecibas personu sertifikacijas komisijas valsts delegétu
(vai citadi no sertifikacijas institiicijam neatkarigu) parstavi, tadgjadi palielinot valsts kontroli
par sertifikacijas procesu un noveérsot risku, kad profesionalo asociaciju amatpersonu riciba ir
pretruna ar valsts planoto politiku, specialitates tiek defintas parak Sauri, ka rezultata
attiecigd nozares asociacija ar sertifikacijas instrumenta palidzibu var ierobezot konkurenci
nozaré.

3. Arstu praksu un arstniecibas iestazu registracija un sertifikacija

Arstu praks$u un arstniecibas iestazu registraciju regul€josais tieSais normativais akts ir 08.03.2005.
MK noteikumi Nr. 170 ,,Noteikumi par arstniecibas iestazu registru”, kas nosaka arstniecibas iestazu
registracijas organizaciju un kartibu. Bitisks vairaku administrativo barjeru iemesls ir tas, ka $is
normativais akts nav aktualizéts atbilstoSi citu normativo aktu izmainam un arstniecibas iestazu
registracijas institiciju strukturalajam izmainam. MK noteikumu Nr. 170 1. pielikuma ,,Arstniecibas
iestades registracijas iesniegums” ir noradits, kadas zinas ir jasniedz par arstniecibas iestadi (I dala)
un kadi ir iesniegumam pievienojamie dokumenti (II dala) arstniecibas iestades registracijai.
Atkariba no arstnieciba iestades uzpéméjdarbibas veida — arstniecibas iestade, kura ir registréta
komercregistra, arsta prakse, individuala darba veicgjs, pasnodarbinatais — atskiras pievienojamie
dokumenti. Ka normativa akta triikums janorada nepreciza 1. pielikuma informacija. 08.03.2005.
MK noteikumu Nr. 170 1. pielikums nav aktualizéts atbilstosi citu normativo aktu grozijumiem, kas
rada administrativo slogu personam, kas vélas registrét arstniecibas iestadi, jo atbilstosaja
normativaja akta par arstniecibas iestades registracijas kartibu definétas prasibas nesaskan ar citiem
saistitajiem spéka esosajiem normativajiem aktiem un publiski pieejamo informaciju par arstniecibas
iestades registracijas prasibam un procediiru, pieméram, VI majas lapa.

Iesakam veikt $adas izmainas 08.03.2005. MK noteikumos Nr. 170 ,Noteikumi par arstniecibas
iestazu registru”:

e aktualiz8t institlicijas defingjumu, kas ir atbildiga par registra izveidi, papildinasanu un
uzturéSanu; grozit So noteikumu 3. punktu — Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju
valsts agentliru nomainit ar paSreizgjo arstniecibas iestazu registra parzini un turétaju — VI
(personas, kas vélas registrét arstniecibas iestadi, primari iepazistas ar tieSajiem
normativajiem aktiem);

e grozit $o noteikumul8. punktu par arstniecibas iestazu registra datu salidzinasanu ar citiem
registriem, svitrojot Latvijas Arstu biedribas (LAB) arstu prakses registru, kas vairs nepastav;
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e grozit $o noteikumu 1. pielikumu — precizét arstniecibas iestades registracijas iesnieguma
veidlapu un redigét nepiecieSamo dokumentu sarakstu, kas iesniedzami arstniecibas iestades
registracijai, svitrojot LAB arstu prakses registracijas apliecibu.

Saistiba ar arstniecibas iestazu registra $1 briza darbibu, jaatzimé divas problémas, kuras piemin
arstniecibas pakalpojumu sniedzgji un kuras ir fiks€jusi arT pétjjuma veicgji. Pirmkart, jaunas
arstniecibas iestades ierakstiSana registra ir vienkars$a procediira — registréjamas arstniecibas iestades
atbildiga amatpersona pazino par iestades atbilstibu 20.01.2009. MK noteikumi Nr. 60 ,,Noteikumi
par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktirvienibam”, tacu VI neveic sniegto zinu
atbilstibas noveértéjumu pirms iestades registracijas. Ta vieta VI pusgada laika kops registracijas briza
cenSas veikt attiecigaja arstniecibas iestadé planveida kontroli. Veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ji uzskata, ka $ada parbaude biitu javeic pirms arstniecibas iestades registracijas tapéc, ka
arstniecibas iestades svitroSana no registra ir komplicéta procediira. Visbiezak So aspektu akcente
stacionaro pakalpojumu sniedzgji, uzskatot, ka savstarp€ji nesamerotds prasibas attieciba uz
ierakstiSanu registra un svitro$anu no ta var novest pie veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates
pazeminasanas.

e [esakam atcelt prasibu arstniecibas iestadei publiska vieta izvietot tas atbilstibas obligatajam
prasibam noveértéjuma sertifikatu, noradi par tas atbilstibu ieklaujot arstniecibas iestades
registracijas aplieciba. Ja tiek saglabata prasiba, ka arstniecibas iestadém ir jauzrada
registracijas aplieciba un/vai sertifikats, ta ir jaizsniedz ar beztermina darbibas ilgumu, un
visam iestadém, kuram Sobrid ir sertifikati ar nosléguSos deriguma terminu, ir jaizsniedz
jaunas, beztermina ilguma registracijas apliecibas.

e Peétljuma TstenoSanas bridi aktuals jautajums bija 20.01.2009. MK noteikumu Nr. 60
»Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to strukturvienibam” 185.
punkta izvirzitas prasibas pamatotiba. ST prasiba nosaka, ka daudzprofilu slimnica lidz 2013.
gada 31. decembrim nodroS$ina laboratorijas akreditaciju atbilsto$i standartam LVS EN ISO
15189 ,Medicinas laboratorijas. Ipa$as prasibas attieciba uz kvalitati un kompetenci”.
Vairums stacionaro pakalpojumu sniedz&ju noradija, ka §1 briza apstaklos prasiba nodroSinat
laboratorijas akreditaciju rada papildu administrativo slogu, jo akreditacijas process ir saistits
ar apjomigu dokumentu sagatavoSanu, kas ir vienlaikus gan finansSu, gan cilvékresursu
ietilpiga. Viens no biutiskakajiem argumentiem pret obligatu daudzprofilu slimnicu
laboratoriju akreditaciju ir fakts, ka Sobrid lielakaja dala Eiropas Savienibas valstu tas ir
brivpratigs process (obligata ta ir tikai Francija un Belgija). Ari Latvija lidz §im laboratoriju
akreditacija ir bijusi brivpratiga. Kaut ar1 stacionaro un laboratorijas pakalpojumu sniedzgji
nenoliedz, ka laboratoriju novert&jums ir lietderigs process un ka lielakie stacionari (kliniskas
universitates slimnicas, regionalas daudzprofilu slimnicas) pakapeniski gatavojas
akreditacijai neatkarigi no normativa reguléjuma prasibam, tomer Sobrid noteiktais
akreditacijas termin$ (2013. gada 31. decembris) tiek uzskatits par parak isu. Nemot véra
laboratoriju akreditacijas radito administrativo slogu stacionaro pakalpojumu sniedzgjiem, ir
ieteicams (a) atcelt daudzprofilu slimnicam noteikto obligatas akreditacijas prasibu vai (b)
pagarinat 20.01.2009. MK noteikumu Nr. 60 ,Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to strukttrvienibam” 185. punkta noteikto akreditacijas terminu lidz
aptuveni 2016. gadam.

Balstoties uz pétijuma veikto arstniecibas personu un arstniecibas iestdzu praktisko pieredzi,

stenojot arstniecibas iestazu registraciju, secinams, ka informacijas pieejamiba un kvalitate par
arsta prakses registracijas un atbilstibas atziSanas prasibam ir neapmierino$a. Tap&c iesakam
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nodro$inat augstaku informacijas pieejamibu arstniecibas personu vidil par arstniecibas iestades
registracijas procediras kartibu, izmantojot ari citus informacijas kanalus, pieméram, profesionalas
asociacijas un veselibas apriipes personalu izglitojosas augstskolas. Ieteicams vienkarSot, aprakstit
lietotdjam draudziga forma pieejamo informaciju VI un ievietot parskatamu informaciju LAB majas
lapa par arsta prakses registraciju un apliecindgjuma par tas atbilstibu obligatajam prasibam nozimi.

Pétijuma tika apzinati gimenes arstu viedokli par priekSlikumu par gimenes arstu praksu
manto$anas tiestbam. Sis tiesibas paredzétu, ka gimenes arstu prakses var nodot tre$ajam personam,
tas mantojot, pardodot vai davinot. GGimenes arstu nostaja $aja jautdjuma nav viennozimiga — tika
sniegti argumenti gan par, gan pret §adu priekslikumu:

Pirma atbalstoSo argumentu grupa ir saistita ar finansialo aspektu. Proti, §1 argumenta
aizstavji uzsver, ka ir ieguldijusi lielus personigos finansu lidzeklus prakses vietas izveide un
tehniska aprikojuma sagadasana. Turklat art NVD pieskirto finans€jumu Siem mérkiem arsti
uztver ka savu finans€jumu, kuru valsts viniem ir pieskirusi, lai vini vartu ar to rikoties.
Arstu izpratng vini var $o naudu novirzit ka savam atalgojumam, ta prakses uzturésanai.

Otra argumentu grupa ir saistita ar gimenes arstu paaudzu nomainas sekméSanu. Pastav
viedoklis, ka iesp&a pardot savu praksi un tadgjadi uzlabot, stabilizét vai ilgtermina
nodro$inat savu finansialo stavokli iedroSinatu pensijas vecuma arstus partraukt savu
profesionalo darbibu un dot iesp&ju stradat jaunajiem gimenes arstiem. Pasreizgja
pensiong$anas sist€ma un pensiju apmérs liek daudziem gimenes arstiem izskirties par labu
stradasanai ar1 pensijas gados, nevis sanemt pensiju un nestradat. Savukart jaunajiem gimenes
arstiem nebiitu jasaskaras ar grutibam iekartot obligatajam prasibam atbilstosu praksi. Tacu
mingtie argumenti attiecas tikai uz prakses materialajam veértibam — telpam, méebelém,
aprikojumu, medicinas instrumentiem un iekartam.

Viens no galvenajiem pretargumentiem ir pacientu ,,pardoSana”. Pirmkart, likuma ,Par
prakses arstiem” (24.04.1997.) arsta prakse ir definéta ka ,,ipasi iekartota darbavieta, kur
prakses arsts veic arstniecibas darbibu” (1. panta tre$a dala). Tatad, izvert€jot prakses
manto$anas iespgjas, runa ir par arsta darbavietas mantiskajam vertibam, nevis pacientiem.
Otrkart, jau Sobrid pastav kartiba, kada pacienti tiek atregistréti no viena gimenes arsta un
parregistréti pie cita. Saskana ar spéka eso$o tiesisko regul&jumu gadijumos, kad arsts
partrauc savu darbibu un ligumattiecibas ar NVD, t.sk. arsta naves gadijuma, pacienti tiek
informéti par iesp&ju parregistréties pie NVD noteikta arsta vai jebkura cita gimenes arsta,
kuram ir ligums ar NVD un kas praktizeé attiecigaja teritorija. Ja pacients seSu méneSu laika
pats neizvélas sev jaunu gimenes arstu un nenokarto parregistraciju, vins tiek automatiski
parregistréts pie NVD izvéleta gimenes arsta. Lidz ar to profesionalu un tiesibu specialistu
vidi butu jadiskuté par kartibu, kada notick masveida pacientu parregistracija, ja tiek
partrauktas gimenes arsta un NVD ligumattiecibas, jo So kartibu var attiecinat ari uz
gadfjumiem, kad prakses tiek nodotas mantojuma, davinatas vai pardotas, vienlaikus
partraucot ar1 ligumattiecibas ar NVD. Kaut ar1 §is jautajums netika padzilinati pétits,
petijums paradija, ka tas nav lidz galam sakartots, jo vairakos gadijumos ir bijusas
administrativas un &tiskas problémas ar pacientu parregistraciju.

P&tijuma rezultata rosinam aktualiz&t iesaistito pusSu institucionalo diskusiju par gimenes arstu praksu
mantoSanas tiesibam. Izstradajot gimenes arstu prakSu mantosanas (t.sk. pardosanas un davinasanas)
kartibu, iesakam paredz&t gan gimenes arsta darbavietas (prakses) mantisko veértibu nodosanas
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kartibu, gan gimenes arsta praksé registréto pacientu atregistracijas un parregistracijas kartibu,
ieverojot pacientu tiesibas brivi izvél&ties savu gimenes arstu.

FeldSerpunktu ka arstniecibas iestazu registracijas konteksta pétijuma ir izvertéta So arstniecibas
iestazu loma veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas nodroSinasana un to darbibas sociala
nozime Latvijas lauku teritorijas. P&tfjuma galvenie secinajumi ir $adi:

(a) Feldserpunkti ir loti vajadzigi gan no pirmas palidzibas sniegSanas viedokla, gan no primaras
veselibas apripes pakalpojumu sniegSanas péc iespgjas tuvak iedzivotaju dzives vietai
viedokla, gan sociala viedokla. Sis arstniecibas iestades nodro§ina nozimigu profilaktisko
darbu (sekojot I1dzi vakcinacijas kalendaram, katra pacienta individuali noteiktajam dazadu
specialistu profilaktiskajam parbaudém, veicot skolas vecuma bérnu profilaktiskas apskates
u.c.), ko varétu v€l paplasSinat, izmantojot feldSerpunktu aprikojumu un organizgjot dazadu
specialistu profilaktiskas apskates Sajas lauku arstniecibas iestad@s. Tas ir IpaSi svarigi
sarezgitajos sociali ekonomiskajos apstaklos, kad laukos ir augsts bezdarba limenis, attiecigi
zemi ienakumi, problémas ar sabiedriska transporta infrastrukturu.

(b) 19.12.2006. MK noteikumu Nr. 1046 ,,Veselibas apriipes organizé€Sanas un finans€Sanas
kartiba” 74. punkts ierobezo feldSerpunktu atvérSanu un darbibu gadijumos, ja pasvaldiba
nevar atvélet tiem nepiecieSamos finansu resursus, nodrosinot ne tikai punktu saimnieciskas
uzturéSanas izmaksas, apmaksajot feldSera sniegtos veselibas apriipes pakalpojumus, bet art
ieveérojot un nodroSinot visas obligatas prasibas, kas ir izvirzitas arstniecibas iestadem.

(c) Izvertejot feldSeru vecuma struktiiru, secinams, ka lielaka dala arsta paligu ir pirmspensijas
val jau pensijas vecuma. Nemot v€ra arsta paligu vidéja atalgojuma apméru un dzives
apstaklus laukos, kop€jo sociali ekonomisko situaciju, socialo klimatu, transporta
infrastruktiiras ierobezojumus, pastav pamatots risks, ka nebis, kas parpem un turpina So
feldSeru darbu.

Lai sekmé&tu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu visiem valsts iedzivotajiem neatkarigi no
vinu dzives vietas, ieteicams nodro$inatu feldSerpunktu darbibu un tas péctecibu Latvijas regionos.
Sim noliikam pé&tfjuma autori piedava atbildigajam valsts un pa$valdibu institiicijam izverteSanai
$adus priekslikumus:

e Nodrosinat finans€jumu feldSerpunktu darbibai, izskatot divus iesp&amos risinajumus un to
istenoSanas ieguvumus un riskus. Pirmais risinajums ir veidot feldSerpunktus ka neatkarigu
primaras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodroSinaSanas apakssisteému, un otrais
risinajums — integrét feldSerpunktus primaras veselibas apripes sist€éma, nosakot, ka visiem
feldSeriem ligumattiecibu veida jabit piesaistitiem vinu darbibas teritorija dzivojoSo pacientu
gimenes arstam(iem). Pirma risinajuma istenoSana paredz valsts finanséjuma pieskirSanu
(atlaujot pasvaldibam slégt ligumu ar NVD par valsts apmaksatajiem veselibas apripes
pakalpojumiem) visiem feldSerpunktiem neatkarigi no to attaluma lidz tuvakajai gimenes
arsta praksei. Sadas pieejas IstenoSana palielinatu kopgjo valsts finansgjumu feld$erpunktu
uzturéSanai un feldSeru darba atalgojumam (aptuveni par 200 000 LVL gada). Otra
risingjuma TistenoSana paredz visu feldSerpunktu piesaisti gimenes arstiem, to darbibas
finanséSanu nodrosinot caur gimenes arstu finanséjumu (prakses uzturé$anai un gimenes arsta
algota personila izmaksam). Sis risinajums rada risku, ka felderpunktu darbibas uzturé$ana
ir atkariga no gimenes arsta lémuma. Savukart gimenes arstu pieredze liecina, ka
nepiecieSams mainit nosacijumus, kados vini var pienemt darba otro masu, kas Sobrid ir viens

14



Administrativo prasibu analize un kontroléjoso institiiciju darbibas novértejums veselibas apripes

pakalpojumu joma. GALA ZINOJUMS

no SkérSliem, kapéc gimenes arsti meédz izvairities slégt ligumus ar feldSerpunktos
stradajosiem arstu paligiem (feldSeriem).

e Izveidot starpinstitucionalu darba grupu ar mérki izstradat feldSerpunktu atbalsta un veselibas
apripes personala piesaistes programmu feldSerpunktos, tad€jadi nodrosinot feldSerpunktu
darbibas péctecibu Latvijas lauku teritorijas, veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu péc
iespgjas tuvak iedzivotaju dzives vietai, ka ar1 saglabajot feldSerpunktu sociala atbalsta
funkcijas viet€jas kopienas. Darba grupa ieklaut parstavjus no vismaz $adam institiicijam —
VM, LM, atbilstosas profesionalas asociacijas un organizacijas, veselibas apripes personalu
izglitojosas augstskolas, Pasvaldibu savienibas.

Vel viens no iesp&jamajiem risindjumiem ir noteikt ka obligatu prasibu jaunajiem arsta
paligiem, kas ir ieguvusi valsts finans€tu izglitibu, praktizet noteiktu laika periodu, piemeram,
tris [idz piecus gadus, kada no Latvijas feldSerpunktiem ar tiesibam p&c tam turpinat darbu
$aja vieta. Sada pieeja lautu nodroSinat valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu pagastos, kur tritkkst nepiecieSamo cilvekresursu — atbilstosas kvalifikacijas
veselibas aprupes darbinieku.

4. Prasibas arstniecibas iestazu darbibas nodrosinajumam

Arstniectbas  iestazu darbibas tehniska nodroSindjuma (prasibas telpam, mediciniskajam
aprikojumam) prasibas regulé 20.01.2009. MK noteikumi Nr. 60 ,Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestddém un to struktiirvienibam”. Arstu prakSu tehniska nodroSinajuma
prasibas izriet arT no arstniecibas personu kompetencu prasibam, kuras nosaka 24.03.2012. MK
noteikumi Nr. 268 ,Noteikumi par arstniecibas personu un stud&joso, kuri apglist pirma vai otra
limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So
personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”. Sikaka informacija par turpmak identificéto
problému biittbu un mérka grupu pieredzi mekl€jama 1. starpzinojuma.

4.1. Prasibas arstniecibas iestazu tehniskajam nodrosinajumam: telpas un mediciniskais
aprikojums

Balstoties uz arstniecibas personu un arstniecibas iestazu vertejumiem, ka art normativo aktu analizi,
petijuma tika identificétas Sadas galvenas problémas, kas saistitas ar arstniecibas iestazu tehnisko
nodro$inajumu:

(a) biivnormativu, darba aizsardzibas prasibu un prasibu arstniecibas iestadém savstarpgjas
saskanotibas trilkums, kas apgritina jaunu arstniecibas iestazu vai to korpusu biivniecibu;

(b) normativo prasibu zinasanu trikums arstniecibas personam par aktualajam obligatajam
prasibam gimenes arstu praksém un feldSerpunktiem;

(c) vienotas tehniska nodroSinajuma (mediciniska aprikojuma) prasibas ambulatorajam
arstniecibas iestadém neatkarigi no to atraSanas vietas;

(d) prasibas nodros$inat feldSerpunkta ari tadu medicinisko aprikojumu, kas reali netiek izmantots,
jo manipulacijas, kuru veikSanai Sis aprikojums ir nepiecieSams, neatbilst normativajos aktos
noteiktajam arsta paliga kompetencém;

(e) neatlickamas mediciniskas palidzibas nepiecieSamiba ar1 Sauri specializ€tu arstu praks€s un
dzemdibu komplektu nodrosinasanas nepiecieSamiba apstaklos, kad dzemdibu palidziba var
tikt nodroSinata ar1 citadi (piem@ram, ambulatorajas arstniecibas iestades, kas izvietotas
blakus stacionariem; Sauri specializetas arstu kopprakses);
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(f) arstniecibas iestades vides pieejamibas prasibu ieve€roSana personam ar ierobezotam
funkcionalam sp&jam.

So problému risinasanai iesakam izvertet $adus priekslikumus:

e Lai mazinatu zinaSanu trikumu un sekmétu arstniecibas personu informétibu par aktualitatem
arstniecibas iestadém izvirzitajas obligatajas prasibas, balstoties uz esoSo labo praksi
(Latvijas Gimenes arstu asociacija ir izstradajusi gimenes arsta prakses iekartoSanas
vadlinijas, kas atbilst speka esosajam obligatajam prasibam), iesakam informacijas izplatisana
iesaistit arstniecibas personu profesionalas organizacijas.

e [eteicams izvertet iespeju diferencét mediciniska aprikojuma prasibas arstniecibas iestadém
atkariba no arstniecibas iestades atraSanas vietas. Pieméram, gimenes arstu praksém, kuru
telpas atrodas veselibas centros vai ir kopprakses (vairaku gimenes arstu prakses vienas
telpas, doktorati), ieteicams precizet prasibu, ka noteiktas mediciniskas ierices ir janodroSina
viena eksemplara, nevis katram arstam sava vieniba. Zinama prasibu diferenciacija ieteicama
ar1 attieciba uz pils€tu un lauku teritoriju praksém atkariba no attdluma Iidz tuvakajam
stacionaram vai veselibas centram, kura var sanemt sekundaro medicinisko palidzibu. Ta ka
Sada diferencéta pieeja ietver zinamus riskus, ka pacientiem netiks sniegta nepiecieSama
mediciniska palidziba, iesp&jams paredzet iek$€jo normativo aktu vai savstarp&jo vienosanos
starp arstniecibas personam vai arstniecibas personu un arstniecibas iestadi par noteikta
mediciniska aprikojuma lietoSanu. No vienas puses, $ada dokumenta ievieSana vert€jama ka
papildu administrativais slogs, no otras puses, risinajums ir finansiali izdevigaks arstniecibas
personam. Tapec ieteicams izskatit iesp&ju laut arstniecibas personam izveleties - sastadit
iekS§&ju normativo aktu par noteikta mediciniska aprikojuma kopigu izmantoSanu vai
nodros$inat $o aprikojumu katra arsta prakse.

e Attieciba uz feldSerpunktiem ka arstniecibas iestadém preciz€t normativaja reguléjuma
noteiktas prasibas, nosakot, ka feldSerpunkta ir jabut tam mediciniskajam iericém, kuru
izmantoSana atbilst arsta paligu kvalifikacijai un atlautajam manipulacijam. Diferencéet
izvirzitas obligatas prasibas par medicinisko iericu nodroS§inajumu atkariba no ta, vai
konkrétais feldSerpunkts ir registréts ari ka gimenes arsta (otras vai nakamas) prakses vieta
vai tikai ka ambulatora arstniecibas iestade, kurd tiek sniegti primaras veselibas apripes
pakalpojumi. Diferenc@tas prasibas var€tu biit ar1 atkariba no ta, vai pagasta ir vai nav
izglitibas iestades, kuru audz€kniem ir janodroSina primara veselibas apriipe un obligatas
profilaktiskas apskates.

e Pamatojoties uz arstu pieredzi, ieteicams normativaja regul§juma noteikt izpémuma
situacijas, kad arsta specialista praksé neatliekamas mediciniskas palidzibas komplekts nav
nepiecieSsams (piem&ram, noteikta veida arstu specialistu prakses un/vai tadas, kuram nav
ligums ar NVD) un kad ambulatora arstniecibas iestadé nav nepiecieSams atsevisks dzemdibu
komplekts (pieméram, ja ambulatora iestade faktiski atrodas viena €ka vai blakus €kas ar
stacionaru). Lai noverstu riskus, ka izneémuma situaciju piemerosanas gadijumos neatlickama
vai dzemdibu palidziba netiek sniegta, iesp&jamais papildus nosacijums ir prakses vaditaja
atbildibas noteikSana par sp€ju sniegt kvalificétu neatlickamo medicinisko vai dzemdibu
palidzibu — arsta praksé jabut pieejamai instrukcijai, ka tiek nodroSinata palidziba, tacu
atbilstosa aprikojuma iegade ir briva izvéle atkariba no arsta prakses specifikas.
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e Nemot veéra, ka arstu specialistu prakses tiek izvietotas dazadas €kas ar atSkirigam iesp€jam
nodro$inat vides pieejamibas prasibas, tas ir ieteicams mikstinat (piem&ram, to nodroSinasana
ir arsta izvele), ja izpildas $adi nosacijumi: (a) ja arsts sniedz tikai maksas pakalpojumus (nav
noslégts ligums ar NVD), uzskatot, ka §ada situacija arsta un pacienta (klienta) attiecibas tiek
risinatas civila karta, vai (b) ja arsta praksei ir noslégts Iigums ar NVD par valsts apmaksato
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, tad vides pieejamibas nodroSinaSana ir obligata
tur, kur viena &ka izvietotas vairak par tris arstniecibas vai diagnostikas kabinetiem
(piemérojot [idzigu formul&jumu ka prasibam par dzemdibu komplekta nepiecieSamibu).

e Lai gan 20.01.2009. MK noteikumos Nr. 60 ,Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam” ir noteikts, kadam telpam ir jabut viena vai otra
tipa arstniecibas iestade, grutibas rodas, kad, biiv§jot jaunus stacionaru korpusus, ir jasalago
prasibas arstniecibas iestadém un bivnormativi, ka ari janodroSina 28.04.2009. MK
noteikumu Nr. 359 ,Darba aizsardzibas prasibas darba vietas” prasibas. Sis problémas
risinaSanai ieteicams izverteét divus priekSlikumus. Pirmkart, izstradat biivnormativus tiesi
arstniecibas iestadém, tacu tas rada papildu administrativa sloga risku. Otrkart, izstradat
biivniecibas vadlinijas (piem&ram, balstoties uz arvalstu pieredzi), kuras kalpotu ka orientieris
tam arstniecibas iestadém, kuras kadas €kas biivétu no jauna.

e Lai gan zobarstniecibas pakalpojumu pieejamibas lauku apvidos nodroSinasanai ir pieejami
mobila zobarstniecibas kabineta pakalpojumi, tom@r pétijuma rezultati liecina, ka, pirmkart,
trukst informacijas par $ada pakalpojuma pieejamibu, otrkart, ta izmantoSanas intensitate
biitiski atpaliek no iedzivotaju vajadzibam. Si pieredze liecina, ka paraléli mobilajiem
zobarstniecibas kabinetiem ir jamekle ari citi atri un efektivi problémas risinajumi. Lai
paaugstinatu zobarstniecibas pakalpojuma pieejamibu lauku apvidos, ka viena no risinajuma
iespgjam ir ieteikums papildinat 20.01.2009. MK noteikumu Nr. 60 35.3. punkta min&tos
iznémuma gadijumus, nosakot, ka zobu rentgendiagnostikas aparats nav nepiecieSams tad, ja
kabinets piedava tikai profesionalo zobu higiénu un kariesa arst€Sanas pakalpojumus.

4.2. Arstniecibas iestazu darbibas finansésanas kartiba

Izvertejot arstniecibas iestazu darbibas nodrosinajuma finanséSanas kartibu, petijuma tika konstatetas
vairakas problému grupas:

(a) gimenes arsta prakses aprikoSanai nepiecieSsama finanséjuma lielais apjoms;

(b) valsts finans€juma sanemsana jaunatverto gimenes arstu praksu aprikosanai;

(c) jaunatvértas gimenes arsta prakses iekartoSana atbilstoSi obligatajam prasibam arstniecibas
iestadém un to struktirvienibam.

Saskana ar 19.12.2006. MK noteikumiem Nr. 1046 ,Veselibas apriipes organiz€Sanas un
finans€Sanas kartiba” valsts var pieSkirt dotaciju jaunatvértajam gimenes arstu praksém. Pastav
nopietns apgritinajums izpildit visas prasibas, kas izvirzitas gimenes arstu prakSu tehniskajam
nodro$inajumam, ja prakse ir jaiekarto no nulles. Nemot veéra pieejamo valsts finansgjumu un ta
pieskirSanas procediiru, izplatita prakse gimenes arstu vidi $adas situacijas ir pemt aiznémumu
banka. Tacu, ka noradija gimenes arsti, pasreiz&jas veselibas apriipes pakalpojumu finans&juma
sistémas ietvaros tas ir nozimigs risks. Saja konteksta ka viens no iesp&jamiem risindjumiem ir
gimenes arstu prakSu mantoSanas (t.sk. pardoSanas) kartibas izstrade, kas atvieglotu jaunajiem
gimenes arstiem prakses aprikoSanu. Lai gimenes arsta prakses mantoSana butu reals problémas
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risindjums, ir nepiecieSams ari izstradat valsts aizdevuma pieskirSanas kartibu jaunajiem gimenes
arstiem, kas parpem cita gimenes arsta praksi.

(d) feldSerpunktu finans€Sanas sheému daudzveidiba, kas rada vairakus riskus — pirmkart, dubults
valsts finans€juma pieSkirums; otrkart, nevienlidziga pieeja feldSerpunktu finansésana, lai gan
Sajas arstniecibas iestad@s tiek sniegti valsts apmaksatie primaras veselibas apriipes
pakalpojumi;

(e) nepietickams valsts pieskirtais finanséjums 100,00 LVL apméra par valsts apmaksatajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem, kas rada administrativo slogu feldSeru nelikumigu darbibu
forma.

Sobrid feldierpunktu ka arstniecibas iestazu uzturé$ana notiek, izmantojot divus galvenos
feldSerpunktu finans€Sanas avotus — valsts finans¢jums (NVD) un pasvaldibu, tacu naudas pliismas
organizeSanas shémas ir loti dazadas. Tas savukart ir atkarigs no vairakiem faktoriem: feldSerpunkta
atrasanas vietas, pasvaldibas ligumiskajam attiecibam ar NVD, feldSera ligumiskajam attiecibam ar
gimenes arstu. Lai var€tu nodroSinat feldSerpunktu ka arstniecibas iestazu darbibu atbilstosi
noteiktajam prasibam, ja tas ir izveidotas un pastav atbilstosi 19.12.2006. MK noteikumu Nr. 1046
74. punkta nosacijumiem (lai pagasta atveértu feldSerpunktu, attalumam lidz tuvakajai gimenes arsta
prakses vietai jabiit lielakam par 10 kilometriem vai ta apkalpes zona jabiit deklarétiem ne mazak ka
500 iedzivotajiem), visu izmaksu segSanai ir nepiecieSams gan valsts finanséjums (100,00 LVL), gan
pasvaldibas finans€jums. Ja neizpildas 74. punkta nosacijumi, pasvaldiba var pilniba pati uznemties
atbildibu par $adas arstniecibas iestades darbibas nodrosinaSanu. Pasvaldibas, kuras apzinas un atzist
feldSerpunktu nepiecieSamibu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodroSinaSana, daudzkart
saskaras ar griutibam nodroSinat feldSerpunkta darbibu nepietickama budZeta apstaklos, jo tas nevar
pretendét uz valsts finanséjumu. Lielakas gritibas ir tam pasvaldibam, kuru administrativaja teritorija
atrodas vairaki feldSerpunkti, to skaits var pat parsniegt desmit punktus. NVD finanséjumu
feldSerpunktam var novirzit vismaz divos veidos. Pirmkart, pamatojoties uz ligumu starp pasvaldibu
un NVD, ja izpildas 19.12.2006. MK noteikumu Nr. 1046 74. punkts, pasvaldibai tiek pieskirts
maksajums 100,00 LVL apméra par primaras veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasanu. Otrkart,
lidzekli feldSerpunktu uzturéSanai no valsts budzeta tiek pieSkirti, pamatojoties uz ligumu starp
gimenes arstu un NVD, ja gimenes arstam attiecigais feldSerpunkts ir registréts ka otra vai tresa
prakses vieta. Ar1 $aja gadijjuma feldSerpunkta uztur&Sanai tiek novirziti 100,00 LVL ménesi, kas
atkal var notikt vismaz divéjadi — Iidzekli no NVD tiek pieskirti gimenes arstam, kas péc tam tos
parskaita pasvaldibai, ja paSvaldibai ir Iigums par to ar gimenes arstu; vai arT — gimenes arsts pats
sedz visas nepiecie$amas izmaksas punkta darbibas nodro$inasanai. Saja kombinétaja pieeja pastav
administrativa sloga risks — valsts finans€juma novirziSana dubulta apmera. P&tijjuma tika konstateti
gadijumi, kad feldSerpunkta darbibas nodrosinasanai tiek pieskirts finans€jums no valsts budzeta gan
pasvaldibai 100,00 LVL apméra, gan gimenes arstam ka otras prakses vietas uzturésanai 100,00 LVL
apméra. Ja gimenes arsts $o naudu parskaita pasvaldibai, pasvaldiba sanem valsts finanséjumu
dubulta apméra; ja gimenes arsts So naudu neparskaita pasvaldibai vai neizmanto feldSerpunkta
uzturéSanas un tehniska nodroSindjuma izmaksu segSanai, gimenes arsts iegust papildu lidzeklus
savas darbibas nodrosSinasanai.

Otra problema ir ta, ka valsts pieskirtais finans€jums 100,00 LVL apméra nesedz realas
feldSerpunkta uzturéSanas un darbibas nodroSinasanas izmaksas tada apméra, lai ieveérotu visas
arstniecibas iestadém izvirzitas obligatas prasibas atbilstosi 20.01.2009. MK noteikumiem Nr. 60
,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam”. Biitisks $is
problémas aspekts, kas raksturo $aja joma pastavoSo administrativo slogu, ir nelikumigi ieturéta
nauda no pacientiem par feldSera sniegtajiem pakalpojumiem.
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Abu raksturoto feldSerpunktu finansé€Sanas kartibas problému iesp€jamais risindjums ir izvertet
iesp&ju pieskirt finanséjumu feldSerpunktu darbibai, izskatot §1 zinojuma 3. nodalas 14.lpp. mingtos
divus iesp€jamos risindjumus un to istenosSanas ieguvumus un riskus. Pirmais risinajums ir veidot
feldSerpunktus ka neatkarigu primaras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasanas
apakssistému, un otrais risinagjums — integrét feldSerpunktus primaras veselibas apriipes sisteéma,
nosakot, ka visiem feldSeriem Iigumattiecibu veida jabiit piesaistitiem vinu darbibas teritorija
dzivojoSo pacientu gimenes arstam(iem). Papildus tam ieteicams izvertét iesp&ju istenot $adus
papildus ieteikumus, kas lautu uzlabot sadarbibas kartibu starp feldSerpunktiem, gimenes arstiem un
NVD: (a) izveidot vienotu feldSerpunktu darbibas, proti, feldSerpunktu telpu uzturéSanas un tehniska
aprikojuma nodro$inajuma, finanséSanas kartibu, ja tajos tiek sniegti valsts apmaksatie veselibas
apriipes pakalpojumi attiecigaja teritorija dzivojoSajiem iedzivotajiem; (b) precizet valsts pieSkirta
finans€juma izlietojuma meérkus; (c) noteikt gimenes arstiem pieskirta ikménesa maksajuma otrajai
un katrai nakamajai prakses vietai izlietojuma kartibu, lai noveérstu situacijas, kad gimenes arsti $os
finanSu lidzeklus nenovirza feldSerpunktam ka savai piepemsSanas vietai, bet izlieto savas darbibas
val pamata prakses darbibas nodroSinasanai.

4.3. Prasibas par gimenes arstu un arsta paligu darba stundu skaitu un pacientu
pienemsanas laiku

Gimenes arstu darba laika un pacientu pienemsanas prasibas nosaka 19.12.2006.MK noteikumu Nr.
1046 ,,Veselibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartiba” 44. punkts. Gimenes arstiem ir
janodroSina pienems$ana gan no rita (laika no plkst.8.00 Iidz plkst.13.00), gan vakara (laika no
plkst.13.00 lidz plkst.19.00), katru dienu ir jabit vismaz vienai stundai, kuras laika tiek piepemti
akiitie pacienti bez pieraksta. Kop&jam prakses darba laikam nedg€la ir jabut 40 stundas, nodrosinot
Saja laika prakses vieta gimenes arsta, masas vai arsta paliga pieejamibu. Papildus janem véra, ka
Arstniecibas likuma 53." panta 3. dala nosaka — ,,Lai nodro§inatu arstniecibas pieejamibu, péc
arstniecibas personas vai arstniecibas iestades iniciativas arstniecibas personai var noteikt pagarinatu
normalo darba laiku, kas neparsniedz 60 stundas ned€la un 240 stundas ménest”. Tacu pétijjuma
ieglitie dati liecina, ka gimenes arsti $§1 likuma normu praksé neizmanto, par darba laika
pagarinajumu neinformé VI, ki to nosaka 53." panta 6. dala, un attiecigi ari neveic virsstundu
uzskaiti, lai varétu pretend@t uz $1 darba apmaksu saskana ar citiem normativajiem aktiem.

Arsta paliga, kura sniegtos primaras veselibas apriipes pakalpojumus lidzfinansg valsts, darba laika
prasibas reguleé 19.12.2006. MK noteikumi Nr. 1046 ,Veselibas apriipes organiz€Sanas un
finans€Sanas kartiba”. AtbilstoSi tiesiskajam regulejumam feldSeru, kuri ir piesaistiti konkrétiem
gimenes arstiem, darba laiku liela méra nosaka $o gimenes arstu darba laiks. Tajos gadijumos, kad
paSvaldibai ir ligums ar NVD par valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu,
feldSera darba laiks ir noteikts liguma. Gadijumu izp€tes rezultati paradija, ka ne vienmer liguma
mingtais slodzes apmers atbilst [iguma noraditajam darba laikam. Piem&ram, atalgojums atbilst 0,25
slodzei, bet feldSera darba laiks Iiguma ir septinas stundas diena. FeldSeriem, kuru pakalpojumus
pilniba apmaksa paSvaldiba, darba laiku nosaka pasSvaldiba. FeldSeru gadijuma regulara ir prakse, ka
mediciniska palidziba vai konsultacija pacientiem ir jasniedz arpus darba laika un arT arpus
darbavietas — pacienta majas vai savas majas. Ta tas ir tapec, ka lauku teritorijas dzivojosas kopienas
ir mazas, iedzivotaji viens otru loti labi pazist un pacienti neievéro feldSera pienemsanas laiku, ja
rodas nepiecieSamiba p&c mediciniskas palidzibas — dodas gan uz feldSerpunktu, gan pie feldSera uz
majam vai ar1 zvana feldSerim jebkura diennakts laika.

Lai ieverotu arsta paligu, kas strada patstavigi, darba laika specifiku (tieSo pieejamibu viet€jiem
iedzivotajiem-pacientiem arpus norméta darba laika), tiesiskaja reguléjuma un attiecigi pasvaldibas
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vai gimenes arsta liguma ar NVD par feldSera sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem
ieteicams definét kop€jo arsta paliga darba laika un slodzes apjomu un laut feldSeriem pasSiem noteikt
sava darba laika sadalijumu atbilstosi pacientu pliismai un vajadzibam, vienlaikus saskanojot to ar
gimenes arsta pienems$anas stundam un kopé&jo darba laiku, ka to nosaka 19.12.2006. MK noteikumu
Nr. 1046 44.2. punkts un 15. pielikuma 2." punkts.

4.4. Prasibas par aizvietotaju gimenes arsta prombitnes laika

Atsevisks administrativo barjeru loks ir saistits ar gimenes arstiem izvirzitajam prasibam par
aizvietoSanu gimenes arsta prombiitnes laika. Sis prasibas ir noteiktas 19.12.2006. MK
noteikumos Nr. 1046 ,,Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba” (48., 49., 50., 51.
punkts), ka art 24.04.1997. likuma ,,Par prakses arstiem” (VI nodala). Gan MK noteikumi Nr. 1046,
gan likums ,,Par prakses arstiem” nosaka, ka gimenes arstam ir janodro$ina sev aizvietotajs, ja vina
prombiitne ir ilgaka par piecam dienam. Normativie akti paredz, ka gimenes arstam par to ir
jainform& gan arstniecibas iestazu registrs, gan NVD, ja gimenes arstam ir ligumattiecibas ar
dienestu. Galvenas petijuma konstatétas problémas, balstoties uz arstniecibas personu pieredzi, ir:

(a) atrast gimenes arsta prakses aizvietotaju gadijumos, ja gimenes arsts nav darba néméjs lielaka
arstniecibas iestadé (veselibas apriipes centrd), nestrada gimenes arstu koppraksé (vieta, kura
atrodas vairakas gimenes arstu prakses), bet sava praksé strada viens pats.

(b) gimenes arstu aizvietotaju darba apmaksas kartiba.

Minétas problémas, kas saistitas ar gimenes arstu aizvietoSanu vinu prombiitnes laika iesakam
risinat, izvertgjot $adus priekslikumus:

e Pilnveidot gimenes arstu aizvietotaju darba apmaksas kartibu, paredzot ari virsstundu darba
apmaksu, kas ir neizbégams, ja gimenes arsts izpilda gan prasibas par savu darba laiku un
pacientu pienemsSanas laiku, gan apkalpo cita gimenes arsta pacientus. 19.12.2006. MK
noteikumu Nr. 1046 49. punkts nosaka, ka gimenes arstam sava prombiitne ir jasaskano ar
NVD un jaiesniedz aizvietotaja rakstiski akceptéta informacija par aizvietoSanu un tas
nosacijumiem — tatad gimenes arsti pasi savstarpgji vienojas par aizvietotaja darba apmaksas
kartibu. Normativais akts regulé gimenes arsta aizvietotaja darba apmaksas kartibu tikai tajos
gadijumos, ja gimenes arsta prombiitne ir ilgaka par diviem méneSiem un ar aizvietotaju tiek
slégts terminétais Iigums (MK noteikumi Nr. 1046, 49., 60.7. punkts). P&tijjums paradija, ka
gimenes arsti nav pietickami informéti par $o kartibu un dokumentaciju, un vinpiem nav
skaidra kartiba, kada likumiski notiek aizvietotaja darba apmaksa neatkarigi no prombitnes
ilguma.

e Izstradat kartibu, kada gimenes arstu aizvietotaju janodro$ina gimenes arstiem, kas strada
vieni, nevis ka darbinieki arstniecibas iestadés vai koppraks€s. No vienas puses, likums ,,Par
prakses arstiem” jau nosaka kartibu, ka jarikojas Saja gadijuma (arstniecibas iestazu registra
inform&Sana un publiskas informacijas nodroSinasana prakses vieta par veselibas apriipes
pakalpojumu sapemsanas iesp&jam cita arstniecibas iestad€); no otras puses, saskapa ar
20.01.2009. MK noteikumiem Nr. 60 gimenes arstiem, kuriem ir ligums ar NVD, ir saistosa
ar1 prasiba par aizvietotdja nodroSinaSanu, ne tikai likuma ,,Par prakses arstiem” noteikta
prasiba par atbilstoSas informacijas izvietoSanu. Viens no iesp€jamiem risinajumiem So
gimenes arstu aizvieto$anai ir plasak izmantot deztrarstu darbu republikas nozimes pilsétas.
Vel viens risinajums, kas aptvertu gan republikas nozimes pilsétas, gan citas administrativajas
teritorijas stradajosos gimenes arstus, ir grozit prasibas par aizvietotaja atraSanu, piemé&ram,
nosakot, ka gimenes arstam, kuram ir ligums ar NVD par valsts apmaksato veselibas apriipes
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pakalpojumu sniegSanu, atvalindjums bez partraukuma nedrikst biit ilgaks par 10 darbdienam,
kura laika pacientu pienemsSana tiek organiz€ta tuvakaja arstniecibas iestad€, nosakot Sis
iestades sniegto pakalpojumu apmaksas nosacijumus un kartibu.

4.5. Prasibas par vakcinacijas organizésanas kartibu

Vakcinacijas organizé€Sanas kartibu regule 26.09.2000. MK noteikumi Nr. 330 ,,Vakcinacijas
noteikumi”. Gimenes arsti intervijas mingja virkni jau ieviestu uzlabojumu vakcinacijas
organizéSanas kartiba, pieméram, iesp&ja pasiitit vakcinas elektroniski, vakcinu piegade uz
arstniecibas iestadém (t.sk. gimenes arstu praksém). Izvirzitas prasibas vakcinu pasiitiSanai un
uzglabasanai gimenes arsti kopuma veérté ka atbilstoSas un tadas, kas nerada nozimigus
administrativos slogus. Neraugoties uz to, pétijuma tika identificEtas sekojosas vakcinacijas
organizéSanas problémas, kuru noveérsanai iesakam pétijuma balstitus risinajumu variantus.

(a) Vakcinacijas kartibu regul€josais normativais akts (26.09.2012. MK noteikumi Nr. 330)

neatbilst veiktajam institucionalajam izmainam, kas nosaka Latvijas Infektologijas centra
funkciju dalgju nodoSanu Slimibu profilakses un kontroles centram. Saskana ar 21.02.2012.
MK rikojumu Nr. 101 ,,Par Slimibu profilakses un kontroles centra izveidosanu un Veselibas
ministrijas un Zemkopibas ministrijas padotiba esoSo valsts parvaldes iestazu reorganizaciju”
no 2012. gada 1. aprila Latvijas Infektologijas centra funkcijas dal&ji parnéma Slimibu
profilakses un kontroles centrs, t.sk. ,,planot, koordingt un kontrol&t imunizacijas programmas
izpildi, planot iedzivotaju vakcinaciju, apkopot vakcinacijas iestazu vakcinu pasiitijumus un
gatavot vakcinu pasttijumus zalu lieltirgotavam” (MK rikojuma Nr. 101 3.1.2. punkts).
Neraugoties uz notikusajam strukturalajam izmainam, lidz p&tijuma rezultatu zinojuma
iesniegSanas bridim nav veikti atbilstoSie grozijumi 26.09.2000. MK noteikumos Nr. 330
., Vakcinacijas noteikumi”.

(b) Valsts apmaksato vakcinu piegades kavéjumi, kas saistits ar to, ka vakcinacijas planosanas un

organizéSanas kéde, kura ir iesaistitas vairakas institiicijas (vakcinacijas iestade (gimenes
arsta prakse), Latvijas Infektologijas centrs, Latvijas Infektologijas centra regionalie
epidemiologi, Nacionalais veselibas dienests un zalu lieltirgotavas), ir Joti sarezgita un prasa
precizi organiz€tu iesaistito pusu sadarbibu. Ja kada no kédes posmiem dazadu iemeslu del
notiek aizkavéSanas, pastav reals risks, ka gimenes arstu praksém ka vakcinacijas iestadéem
pasititas vakcinas netiek piegadatas laika un pacients nesagem attiecigo veselibas apripes
pakalpojumu.

Lai mazinatu $is problémas radita administrativa sloga risku, iesakam izvertét iespeju
samazinat vakcinu pasiitiSanas un piegades k&di. Ta ka saskana ar 2012. gada 21. februara
MK rikojumu Nr.101 Latvijas Infektologijas centra funkcijas attieciba uz vakcinacijas
organizéSanu ir nodotas Slimibu profilakses un kontroles centram, pirmkart, ir nepiecieSams
veikt atbilstosus grozijumus MK noteikumos Nr. 330, precizgjot institiicijas, kas ir atbildigas
par vakcinacijas organizé€Sanu; otrkart, izvértét vakcinu pasutiSanas un piegades kédes
garumu un iespéjas to samazinat, izslédzot tos posmus (iesaistitas puses), kuru funkcijas
dublgjas, ka tas lidz S§im bijis starp Latvijas Infektologijas centra regionalajiem
epidemiologiem un Latvijas Infektologijas centru.

(c) Gimenes arsti, kas veic bérnu vakcinaciju, saskaras ar bérnu vakcinu deriguma terminu

ieveroSanas problému. Beérni ir iedzivotaju grupa, kurai ir visintensivakais vakcinacijas
kalendars, vienlaikus tieSi §1s grupas pacientiem nakas atlikt vakcinaciju neatbilstosa
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veselibas stavokla dél. Veidojas situacijas, kad gimenes arsts nedrikst veikt vakcinaciju
attiecigaja ménesi vai pat vairakkart ir spiests atlikt vakcinaciju, ka rezultata beidzas
piegadatas vakcinas deriguma termins$ un ta nav lietojama. Gimenes arstam ir japasita jauna
vakcina, tacu neizlietotas vakcinas ir vert€jamas ka papildu izdevumi valstij. 26.09.2000. MK
noteikumi Nr. 330 nosaka, ka visus izdevumus, kas ir saistiti ar valsts noteikto obligato
vakcinaciju (t.sk. eru encefalita vakcinaciju b&miem Iidz 18 gadu vecumam), ,.tas
organiz€Sanu, parraudzibu un kontroli, arT ar vakcinu iegadi, mediciniskas dokumentacijas
noforméSanu, vakcinu ievadiSanu, ka ari ar vakcinacijas izraisito komplikaciju
(blakusparadibu) arst€Sanu, kas ietilpst normativajos aktos noteiktaja iedzivotajiem
sniedzamo arstniecisko pakalpojumu minimuma, finans€ no valsts pamatbudzeta” (6. punkts).
Gimenes arstu vertéejuma probléma rodas taja apstakli, ka tiek piegadatas bérnu vakcinas ar
loti 1siem deriguma terminiem, kas attiecigi rada valstij administrativo slogu papildu
pasitijumu (tatad informacijas sagatavoSanas, pasiitijumu veikSanas utt.) un izmaksu par
papildu vakcinam izteiksm&. Savukart saskana ar Veselibas ministrijas sniegto
skaidrojumu NVD, veicot vakcinu iepirkumu, pirkuma Iiguma norada, ka vakcinai piegades
bridi deriguma termin$ ir ne mazak ka % no razotaja noteiktd vakcinas deriguma termina.
Lidz ar to iesp€jamais problémas c€lonis ir arstniecibas personu nepietickama kompetence
vakcinu izlietojuma organizéSana. Attiecigi problémas iesp&jamais risindjums ir saistits ar
arstniecibas personu kompetences celSanu Saja joma.

(d) Vakcinacijas veikSanas apmaksa feldSeriem. 19.12.2006. MK noteikumu Nr. 1046 14.
pielikuma ,,Gimenes arstam apmaksajamas manipulacijas” ir noteikts, ka tadas manipulacijas
ka apskate pirms vakcinacijas, vakcinas ievadiSana ada, zemada un muskuli, ka arT vakcinas
ievadiSana perorali drikst veikt gimenes arsts, internists un pediatrs. P&tijuma apzinata
feldSeru pieredze vakcinacijas istenoSana liecina, ka arsta paligi gimenes arstu uzdevuma
patstavigi veic gan valsts apmaksato, gan maksas vakcinaciju. Savukart valsts apmaksato
vakcinaciju un apskasu veikS$ana pirms vakcinacijas tiek apmaksata gimenes arstiem, nevis $o
manipulaciju realajiem veicgjiem — feldSeriem. Gimenes arsts savukart veic feldSera darba
apmaksu no NVD pieskirtajiem lidzekliem, tacu ta ka $7 finans€juma sadale ir gimenes arsta
zina, ne vienmér feldSeri ir apmierinati ar to. Lai risinatu So problému, ieteikums izvertet
vairakus priekslikumus:

e Pirmkart, iesp€ju sleégt ligumus ar patstavigi stradajosiem arsta paligiem (tadiem, kas nestrada
gimenes arstu prakses vietas, bet pasvaldibas feldSerpunktos) par noteiktu valsts apmaksato
veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu.

e Otrkart, noteikt, ka iepriek§ minétas manipulacijas — pirms vakcinacijas apskati un
vakcinaciju — apmaksat arT arsta paligiem, ja vini patstavigi veic §1s manipulacijas un attiecigi
uznemas atbildibu par savu profesionalo darbibu. Petijuma apzinata prakse rada, ka feldSeri
jau Sobrid patstavigi veic S§1s manipulacijas, bet atbilstosaja dokumentacija (pacienta
ambulatoraja talona u.c. mediciniskajos ierakstos) ar savu parakstu atbildibu uzpemas
gimenes arsts.

(e) Grutibas ieverot prasibas par obligatas vakcinacijas nodrosinasanu bérniem un pieaugusajiem.
Saskana ar tiesisko reguléjumu viens no arsta paliga pamatuzdevumiem ir sadarbiba ar
gimenes arstu sastadit un Tstenot vakcinacijas kalendaru. FeldSeri uzsver, ka agraka kartiba,
kad dzives vieta tika poteti visi deklarétie iedzivotaji, bija rtaka, salidzinot ar pasreizgjo, kad
par vakcinaciju ir atbildigs gimenes arsts, jo feldSera darbibas teritorija dzivojosie iedzivotaji
ir registréti pie dazadiem gimenes arstiem, nereti to skaits ir liclaks par desmit. Tos pacientus,
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kas ir registréti pie gimenes arstiem, kuru liguma ar NVD ir icklauta sadarbiba ar konkr&to
arsta paligu, feldseris vakcing. Pargjo iedzivotaju vakcinacijas kalendara kontroli feldSerim ir
gritibas veikt, tas paliek tikai gimenes arsta zipa. Situaciju vél vairak sarezgl arvien
piecaugosa iedzivotaju iek$€ja un argja migracija. Problémas noveérsanai ir iesakam vairakus
risindjumu variantus vai izvertét iespejas tos savstarp€jas integrésanas iespejas:

e E-veselibas sist€mas ievieSana, kas lautu izveidot vakcinacijas informacijas bazi, kas biitu
pieejama ka gimenes arstiem, ta ari feldSeriem, un lautu sekot Iidzi katra attiecigaja teritorija
deklargta iedzivotaja vakcinacijas kalendara ieveérosanai.

e Noteikt, ka visiem feldSeriem Iigumattiecibu veida jabut piesaistitiem vinu darbibas teritorija
dzivojoSo pacientu gimenes arstiem, kas Jautu sistémiski parraudzit iedzivotaju obligatas
vakcinacijas kalendara ievéroSanu. Tacu §1 risinajuma ievieSanu apgriitina feldSeru darba
apmaksas kartiba gadijumos, kad vinu atalgojuma pliisma tiek organizéta caur gimenes
arstiem.

e TreSais risindgjumu variants ir slégt tieSos ligumus starp feldSeriem un NVD par noteiktu
valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu, t.sk. obligato vakcinaciju
b&rniem un/vai picaugusajiem.

4.6. Prasibas par zalu iegadi gimenes arsta prakse

Gimenes arstiem ir saistoSi 27.03.2007. MK noteikumi Nr. 220 ,Zalu iegades, uzglabaSanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestadés un socialas apripes institiicijas”,
kas regul€ zalu apriti arstniecibas iestades, t.sk., gimenes arstu praksés. Ar zalu iegadi profesionalam
vajadzibam saskaras tie gimenes arsti, kuriem ir savas prakses un kuriem zalu iegade nepiecieSama
prakses darba nodrogina$anai. Sajos gadijumos gimenes arsti ir atbildigi par zalu iegadi, uzglabasanu,
lietoSanu un iznicinasanu atbilsto§i normativajam prasibam. P&tjjuma apzinatas gimenes arstu zalu
iegades prakses liecina, ka lielaka dala arstu, kas strada individuali savas prakses, zales iegadajas
aptiekas, noformé&jot nepiecieSamos attaisnojuma dokumentus. Kaut ar1 aptiekas zales ir dargakas
neka lieltirgotavas, gimenes arstu vértéjuma zalu iegades atlauja viniem rada papildu administrativo
slogu un papildu kontroles iesp&u no VI puses.

Nozimigaka probléma par zalu iegadi gimenes arstiem ir prasibu ievéro$ana par medikamentu
iegades, uzglabasanas, lieto§anas un iznicinasanas dokument&$anu. Sis prasibas ir arguments, kap&c
virkni medikamentus, kas var bit noderigi gimenes arsta praks€, arsti neiegadajas, vienlaikus
apzinoties risku, ko tas rada pacientiem. Praksé gimenes arsti izmanto it ka personigam vajadzibam
iegadatus medikamentus, lai arkartas situacija varétu palidzeét saviem pacientiem, tadejadi parkapjot
tiesisko regulgjumu. Sadi parkapumi liecina par administrativo slogu, kura novér$anai nepiecie$ami
risinajumi, pilnveidojot zalu iegades, uzglabasanas, lietoSanas un iznicinaSanas prasibas tie$i gimenes
arstu praksém, kuru darbiba atskiras no tadam arstniecibas iestadém ka veselibas centri un stacionari.
Sobrid visam arstniecibas iestadeém ir izvirzitas vienotas prasibas. leteicams izvértét o prasibu
diferenciacijas iesp&jas, piem&ram, atkariba no iegadato zalu daudzuma un citiem raditajiem.
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4.7. Higiénai un atkritumu savaksanai izvirzitas prasibas

Arstniecibas iestadés radusos atkritumu, t.sk. bistamo atkritumu, aso atkritumu un infekciozo
atkritumu uzglabaSanas, parstrades un savakSanas kartibu nosaka 11.07.2006. MK noteikumi Nr. 574
»Noteikumi par higi€niska un pretepidémiskad rezima pamatprasibam arstniecibas iestade” (VII
nodala) un 22.05.2012. MK noteikumi Nr. 353 , Arstniecibas iestadés raduSos atkritumu
apsaimniekoSanas prasibas”. medicinisko atkritumu SkiroSana Sobrid nav saskanota ar tas parstrades
praksi. Saistiba ar So regul€jumu arstniecibas pakalpojumu sniedz&ji norada, ka noteikumi prasa
parak detaliz€tu atkritumu SkiroSanu, savukart utilizéti tie tiek visi kopa, ka rezultata ieprieks
veiktajai SkiroSanai zud jéga.

Saja joma pétijuma ir konstatéti medicinisko atkritumu parstrades un savaksanas prasibu parkapumi
mazas arstniecibas iestadés (biezak — feldSerpunktos), kas var radit veselibas un dzivibas
apdraudéjuma risku gan pasai arstniecibas personai, gan sabiedribai, gan apkartejai videi.
Feldserpunktos salidzinoS$i ar cita veida arstniecibas iestadém ir zems kop€jo apmekl&jumu un
attiecigi medicinisko procediru skaits, ka rezultata rodas ievérojami mazaki medicinisko atkritumu
apjomi. Vienlaikus prasibas visam arstniecibas iestadém attieciba uz atkritumu apsaimniekosanu ir
vienotas. 22.05.2012. MK noteikumu Nr. 353 7. punkts nosaka, ka arstniecibas iestadei ir jasledz
ligums par bistamo atkritumu apsaimniekoSanu. Ka liecina feldSeru atklata pieredze, vairakos
gadijumos $adi ligumi netiek slégti, jo atkritumu apsaimniekotaju pakalpojumu izmaksas
feldSerpunktiem ir parak augstas, nemot véra salidzinosi mazo atkritumu apjomu un to savakSanas
nepiecieSamibas regularitati. Kaut arT problémas izplatibas noteikSana nebija p&tnieku uzdevums,
konstateétos gadijumus nevar ignorét, jo Sobrid feldSeru izmantotie risinajumi, piem&ram, aso
atkritumu (8lir€u u.c.) iznicinasana, ir nelikumigi un rada veselibas un dzivibas apdraud€juma risku
gan pasai arstniecibas personai, gan sabiedribai, gan apkartgjai videi.

Lai mazinatu $o risku un mudinatu feldSerus ievérot normativa reguléjuma prasibas par medicinisko
atkritumu apsaimniekoSanu ir nepiecieSams:
e veicinat feldSeru inform@tibu un zinaSanas par bistamo atkritumu apsaimniekoSanas
nepiecieSamibu atbilstosi noteiktajam prasibam;

e sekmét feldSeru un vietgjo paSvaldibu informétibu par arstniecibas iestazu tiesibam pasam
noteikt atkritumu savakSanas regularitati, lai bistamo atkritumu apsaimniekotaju
pakalpojumus sanemtu atbilsto$i feldSerpunkta darbibas vajadzibam, nevis atbilstosi
pakalpojuma sniedz€ju interesém.

4.8. Prasibas darbinieku minimalajam atalgojumam un darba apstakliem

Prasibas arstniecibas personu minimalajam atalgojumam, ko nosaka 29.06.2010. MK noteikumi Nr.
595 ,,Noteikumi par zemako ménesalgu un specialo piemaksu arstniecibas personam” piemérojamas
pasvaldibu iestad€s, valsts un pasvaldibu kapitalsabiedribas vai publiski privatajas kapitalsabiedribas,
kas noslégusas ligumu par sniedzamo veselibas apripes pakalpojumu, t.i., visiem aptaujatajiem
stacionariem. Balstoties uz stacionaru intervijam, konstatétas sadas problémas:

(a) medicinas darbinieku atalgojums netiek pietickami diferenc@ts — atSkiribas starp dazadam
profesiju grupam ir salidzinosi niecigas;
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(b) piemérojot 29.06.2010. MK noteikumus Nr. 595 praksg, stacionaro pakalpojumu sniedzgji
nav izpratusi, ka pareizi aprékinat noteikumu 5. punkta noteiktos atalgojuma
paaugstinajumus, ka rezultata to piemerosana prakse notiek atskirigi;

(c) arstniecibas iestades vaditajs nevar kontrolét savu darbinieku nodarbinaSanu citas arstniecibas
iestades, kas var novest pie nekontrolgjamas darbinieku parslodzes. Sobrid saskana ar
Arstniecibas likuma 53.' panta 3. dalu arstniecibas persondlu viena darbavieta drikst
nodarbinat lI1dz 240 stundam ménesi, tacu §1 prasiba netiek piemérota summari, ja darbinieks
strada vairakas iestadeés. Lai gan S$1 probléma drizak attiecas uz veselibas apripes
pakalpojumu kvalitati, nevis konkréta normativa akta administrativo slogu, ta ir uzskatama
par pietickami bitisku, lai tai pieverstu politikas veidotaju uzmanibu. Stacionaro
pakalpojumu sniedz&ji norada, ka viniem ka darba devgjiem nav nekadu iesp€ju ietekmét
savus darbiniekus attieciba uz to, cik un kadas darbavietas vini paraléli strada. Regionalas
arstniecibas iestades izmanto So iesp&ju, lai algotu maz izplatitu, Sauru specialitasu arstus.
Tomer Sada vairaku darbavietu prakse var radit risku, ka, arstniecibas persona, stradajot
vairakas veselibas apriipes iestades, parstradajas, ka rezultata var nopietni ciest sniegto
pakalpojumu kvalitate, ka ari paSa darbinicka veseliba (pieméram, radiologijas specialistiem,
sanemot lielakas starojuma dozas).

Lai gan konkrétus minéto problému risinagjumus vairumam no problémam Sobrid nav iesp&jams
piedavat, ir ieteicams:

e izvertet nepieciesamibu veikt grozijumus 29.06.2010. MK noteikumos Nr. 595 vai nodros$inat
to pielietoSanas skaidroSanu;

e izvertlt iespgjas ierobezot parmerigu augstu arstniecibas personu darba stundu skaitu, lai
noverstu arstniecibas pakalpojumu kvalitates kriSanos.

5. Prasibas mediciniskajam iericéem

Medicinisko ieri¢u ekspluataciju un tehnisko uzraudzibu nosaka 02.08.2005. MK noteikumi Nr. 581
»Medicinisko iericu registracijas, atbilstibas novertésanas, izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas
uzraudzibas kartiba”. Papildus tam uz ieric€m, kas ir joniz€josa starojuma avoti, attiecas likums ,,Par
radiacijas drosibu un kodoldrosibu”. Ta ka dala medicinisko iericu tiek izmantotas ka mérierices, tam
javeic metrologiskas kontroles vai kalibréSana, ko savukart nosaka atbilstoSi iepriek§ minctie
normativie akti.

Petijuma aptaujatie arstniecibas iestazu vaditaji uzskata, ka 02.08.2005. MK noteikumi Nr. 581
,Medicinisko iericu registracijas, atbilstibas noveértéSanas, izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas
uzraudzibas kartiba” Sobrid ir uzskatami par novecojuSiem — to sakotn€ja redakcija ir izstradata
apstaklos, kad Latvijas veselibas apriipé tika izmantotas galvenokart padomju laika razotas
mediciniskas ierices, kuram nebija CE mark&uma, un noteikumu uzdevums bija aizsargat Latvijas
tirgu no nekvalitativam mediciniskajam iericem. Sobrid situacija ir batiski mainijusies — iznemot
rehabilitaciju, citas arstniecibas jomas tiek izmantotas jaunas, modernas ierices, kuru raZzoSanas un
izplatiSanas prasibas regulé ES normativie akti. Regul&juma noteikta Joti augsta razotaja atbildiba par
ierices droSumu, un, nemot véra medicinisko ieri¢u komplic@tibu, Sobrid razotajs vai izplatitajs ir tas,
kas vislabak sp€j noveértét ierices atbilstibu planotajiem darbibas parametriem. Tas prakse ar1 tiek
istenots, slédzot apkalpoSanas (,servisa”) ligumus starp mediciniskas ierices izplatitaju un
arstniecibas iestadi. Lidz ar to nozimigaka probléma, par kuru runa vairums arstniecibas
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pakalpojumu sniedzg&ju saistiba ar medicinisko iericu tehnisko uzraudzibu, ir tas formalais raksturs —
treSo pusu (ne izplatitaja) veiktas tehniskas uzraudzibas lietderiba ir zema, salidzinot ar pakalpojuma
izmaksam.

Nemot véra moderno medicinisko iericu komplicétibu, visaugstakas iesp&jas parbaudit tas tehnisko
stavokli ir tas razotajam (razotdja parstavim vai izplatitajam), savukart tresajai pusei — iestadei vai
uznémumam, kas veic elektrodroSibas un tehnisko uzraudzibu — ievérojami zemaka. Tas tapéc, ka
treSas puses riciba nav tadu cilvékresursu, kas detaliz€ti parzinatu daudzveidigo iericu tehniskos
parametrus, un atbilstoSu merinstrumentu, kas lautu parbaudit ne tikai ierices atbilstibu
elektrodrosibas prasibam, bet ar1 funkcionalitati, t.i., vai ierice darbojas tiesi tada veida (nodroSina
stiprumu, dozas u.tml.), ka to ir noteicis razotajs un ka tas biitu nepiecieSams arstniecibai. Ta
rezultata, ka nove@rojusi stacionaro pakalpojumu sniedzgju parstavji, tresa puse koncentréjas uz
formalu elektrodros§ibas parbauzu veikSanu, funkcionalo iericu parbaudi praktiski neveicot.
Arstniecibas iestazu parstavji uzsver, ka tieSi funkcionalas parbaudes veik3ana ir bitiskaka par
elektrodroSibas parbaudem. Tadg€jadi var uzskatit, ka praksé 02.08.2005. MK noteikumu Nr. 581
prasibas attieciba uz medicinisko ieri€u tehnisko uzraudzibu tiek pilditas nepilnigi, un tapéc nevar
uzskatit, ka, 1stenojot uzraudzibu, tiek paaugstinata pacientu droSiba. Lai risinatu So problému un
ieveérojot tendenci, ka Eiropas Savienibas (ES) ietvaros tiek paaugstinata razotaja atbildiba, ieteicams
1zvertet iespejas:

e atbildibu par uzraudzibas veikSanu nodod arstniecibas iestades vadibai, kura sadarbiba ar
razotaju vai izplatitaju nosaka tehniska uzraudzibas biezumu, nemot véra mediciniskas ierices
drosibas grupu, konkrétas mediciniskas ierices nepiecieSamo apkalposanas biezumu, razotaja
noteiktas prasibas u.tml.;

e noteikt, ka argjas parbaudes butu nepiecieSams veikt tikai tadam iericém, kuru razotajs, ta
parstavis vai izplatitajs apkalpoSanu nenodrosina;

e atbildibu par elektrodros§ibas parbauzu biezumu nodot arstniecibas iestades vadibai, kura
nosaka parbaudes biezumu nosakot valditajam, un to ir atlauts veikt ne tikai ar€jai
kompetentai institiicijai, bet arT arstniecibas iestades elektrikim ar pietieko$u kompetenci.

Lidzigi ka medicinisko iericu gadijuma, arstniecibas pakalpojumu sniedzgji uzskata, ka mériSanas
lidzeklu (svaru, auguma méru, termometru, meértrauku u.tml.) metrologiskas parbaudes un
kalibrésana ir formala un darga procediira, it seviski, ka kalibrétie mériSanas instrumenti var zaudét
savu precizitati, tos transport€jot no arstniecibas iestades lidz parbaudes veicgjam. Noteiktu
mérisanas Iidzek]u gadijuma mérisanas lidzekla parbaude izmaksa vairak neka ta iegade.

Lidzigi ka daudzu citu medicinisko iericu un mérisanas lidzeklu parbauzu gadijuma, arstniecibas
pakalpojumu sniedzgji uzskata, ka nepamatota un dublgjosa prasiba ir veikt autoklava sterilitates
biologisko testéSsanu. Dala arstniecibas pakalpojumu sniedz&ju norada, ka autoklava biologisko
testéSanu vini Sobrid veic retak, neka nosaka normativais regulé&jums, un ka VI kontrolu laika pielauj
sadu praksi. Lidz ar to pakalpojumu sniedzgjiem rodas prieksstats, ka attieciga kontroles norma ir
parspiléta, tapec ieteicams:

e izvertet iesp&ju diferencét autoklava biologiskas testéSanas biezumu atkariba no ta noslodzes,
vai
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e kopuma parskatit biologiskas testéSanas biezumu, sabalansgjot to ar VI kontrolu veikSanas
praksi.

Izvért&jot metrologisko parbauzu normativo bazi, arstniecibas pakalpojumu sniedz&ji uzskata, ka
bitu ieteicams izveidot atseviskus, arstniecibas iestadés liectoto mérisanas lidzeklu metrologisko
parbauzu un kalibréSanas noteikumus, tacu to veidoSana ir jabalsta uz administrativa sloga
samazinasanu. Tas nozimé, ka parbaudém un kalibréSanai biitu japaklau;j tikai tadi mérisanas Iidzekli,
kuru mérijjumu precizitatei ir loti biitiska nozime arstnieciba, pieméram, kalibréSana javeic zidainu
svariem (Iidz 10 kg), hematologija un Kimijterapija izmantotie svari, japarbauda temperatiras
meériSanas ierices laboratorijas, asins nodalas, kur ir butiska noteikta temperatiira glabaSanas
apstakliem u.tml. Citu meriSanas lidzeklu parbaudes nepiecieSamibu vartu noteikt arstniecibas
iestades vaditajs atbilstodi mériSanas lidzekla ekspluatacijas intensitatei. Sadi noteikumi atceltu
svaru, m&rlensu u.tml. plasi izplatttu m&riSanas Iidzeklu parbaudiSanas nepiecieSamibu.

6. Prasibas arstnieciba izmantoto medicinisko tehnologiju apstiprinasanas
un ievieSanas kartibai

28.05.2005. MK noteikumi Nr. 468  Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju
apstiprinasanas un jaunu medicinisko tehnologiju ieviesanas kartiba” nosaka iesniedzamo dokumentu
sarakstu mediciniskas tehnologijas apstiprinasanai, mediciniskas tehnologijas apstiprinasanas gaitu,
ka arf apstiprindjuma anulé$anas procediiras gaitu. Sie MK noteikumi nav groziti kops 2009. gada 3.
novembra, kad tika veiktas biitiskakas veselibas apriipes jomas uzraugoso institliciju reorganizacijas,
tapec 28.05.2005. MK noteikumu Nr. 468 2. punkta joprojam minéts, ka mediciniskas tehnologijas
noverte un apstiprina Veselibas ekonomikas centrs, lai gan kops$ 2011. gada 1. novembra So funkciju
veic Nacionalais veselibas dienests (NVD). Sada noteikumu redakcija rada potencialajam
iesniedz€jam papildu administrativo slogu ar to, ka prasa zinat un spét izsekot iestazu reorganizacijas
gaita notikusajam institucionalajam izmainam. Vienlaikus tas rada ari Saubas, vai NVD ir tiesisks
pamats apstiprinat jaunas mediciniskas tehnologijas. Lai novérstu minétas pretrunas, javeic
atbilstosie MK noteikumu Nr. 468 grozijumi, noradot par medicinisko tehnologiju atbildigo
institiiciju.

Saskana ar aptaujato pieredzi jaunu medicinisko tehnologiju apstiprinaSanas procedira
administrativo slogu rada:

(a) nepieciesamo dokumentu sagatavoSanas process, kas uzskatams par laikietilpigu — vislielakas
grutibas sagada mediciniskas tehnologijas ievieSanas nepiecieSamibas pamatoSana (t.sk.
paredzamo rezultatu aprakstiSana) un tehnologijas efektivitati apliecinoso klinisko pétijumu
rezultatu apkopojums. So dokumentu sagatavosanas personila izmaksas ir jasedz
iesniedz€jam (arstniecibas personai, arstniecibas iestadei vai profesionalajai asociacijai) no
saviem lidzekliem.

(b) informacijas par mediciniskas tehnologijas realizacijai izmantojamam mediciniskajam
iericém sniegSana, jo ietver ne tikai arstniecibas iestades aprikojuma atbilstibas izvert€jumu,
bet arT tresas puses — iericu kalibréSanu un verifikaciju nodrosino$o uznémumu — atbilstibas
novertgjumu.

(c) nepastav atvieglojumi tadu jaunu medicinisko tehnologiju registréSanai Latvija, kas ES ir
apstiprinata un tiek veiksmigi izmantota vairakus gadus.

Izveértéjot identificétas problémas attieciba uz jaunu medicinisko tehnologiju apstiprinasanu,
administrativo slogu ir ieteicams samazinat divos gadijumos, pirmkart, lai atvieglotu tadu
medicinisko tehnologiju apstiprinasanu Latvija, kuras jau ir registrétas kada cita ES dalibvalsti (vai
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Eiropas Ekonomiskaja zona), vai, otrkart, samazinatu dubl&josos dokumentu skaitu tam iestadém vai
organizacijam, kuras pieteikumus jaunu medicinisko tehnologiju apstiprinasanai par vienu un to pasu
profilu (specialitati) iesniedz biezak neka reizi piecos gados. Pargjos gadijumos pétijjuma autori
iesaka saglabat IidzSin€jo medicinisko tehnologiju apstiprinasanas kartibu.

Atvieglojot jaunu medicinisko tehnologiju apstiprinaSanu (un veicot atbilstoSus grozijumus
28.06.2005. MK noteikumos Nr. 468), ja tehnologija ir registréta kada cita ES (vai Eiropas
ekonomiskas zonas) dalibvalsti, arstniecibas iestades iesaka samazinat prasibas attieciba uz
apstiprinamas tehnologijas efektivitati apliecino$o klinisko pétijumu rezultatu apkopojumu. To var
veikt div§jadi: (a) samazinat dokumentu skaitu vai (b) aizvietojot klinisko pétijumu rezultatu
apkopojumu ar attiecigas specialitates profesionalas organizacijas atzinumu.

Atvieglojot jaunu medicinisko tehnologiju apstiprinaSanu tam iestadém, kuras pieteikumus iesniedz
vismaz vienu reizi piecos gados par to pasu profilu (specialitati), ieteicams grozit 28.06.2005. MK
noteikumus Nr. 468 ta, lai:

e Atceltu prasibu katru reizi iesniegt informaciju par arstniecibas personam un vinu
kvalifikaciju un papildu kvalifikaciju, kas nepiecieS$ama konkrétas mediciniskas tehnologijas
realizacijai. Sada prasiba ir uzskatama par dubljoSos, ja iesniegumu jaunas mediciniskas
tehnologijas apstiprinasanai iesniedz arstniecibas iestade, kas, pirmkart, ir veikusi $adas
procediiras ieprieks, iesniedzot tehnologiju apstiprinasanas pieteikumus taja pasa darbibas
profila, un, otrkart, sniedz noteiktus pakalpojumus (un, ja ir ligumus ar NVD par valsts
apmaksatu pakalpojumu sniegSanu noteikta specialitaté/ joma, tad ir ar1 apstiprinajums, ka
iestadei ir nepieciesama kapacitate un cilvekresursi). Sobrid minétie dokumenti (arstniecibas
personu izglitibu apliecinoSie dokumenti un sertifikati) ir jaiesniedz katru reizi, kad tiek
sagatavots iesniegums mediciniskas tehnologijas apstiprinaSanai. Arstniecibas iestades
uzskata, ka s$adu dokumentu sagatavoSana katru reizi ir dokumentu dubléSanas. Biitu
pietiekami, ja arstniecibas personu kvalifikaciju apstiprinosie dokumenti tiktu iesniegti vienu
reizi noteikta laika posma (pieméram, vienu reizi piecos gados atbilstos$i arstniecibas personu
resertifikacijas terminam) vai ari Sie dokumenti nebiitu jaiesniedz vispar, pamatojoties uz to,
ka iestade ir akrediteta noteikta apakSnozare (specialitate).

o Akreditétam iestadém atceltu prasibu katru reizi iesniegt informaciju par mediciniskas
tehnologijas realizacijai izmantojamam mediciniskam iericém, to raksturojumiem, atbilstosi
medicinisko iericu un medicinisko precu registraciju, izplatiSanu, realizaciju, ekspluataciju un
tehnisko uzraudzibu regulgjoSiem normativajiem aktiem; medicinisko iericu un zalu
aprakstus, lieto$anas instrukcijas, informaciju specialistam. Arstniecibas iestades norada, ka,
veicot akreditacijas procediiru, tiek veikta tada pati dokumentu parbaude par tas riciba esoso
personalu un materiali tehnisko nodroSinajumu, kada — apstiprinot jaunu medicinisko
tehnologiju. Arstniecibas iestades uzskata, ka, ja tas ir izgajuSas akreditaciju, tad noteikta
laika posma registréjot jaunu medicinisko tehnologiju, Sie dokumenti ari vairs nebiitu
jauzrada. Atbilstibas apliecinasanai pietiktu tikai ar akreditaciju apstiprinoSiem dokumentiem.

Ta ka test€Sanas un aprobacijas izmaksas pirms dokumentu iesniegSanas jaunas mediciniskas
tehnologijas apstiprinasanai (t.sk. dokumentu sagatavo$ana) ir ievérojamas, potencialiec medicinisko
tehnologiju pieteikumu iesniedz&ji uzskata, ka buitu jaizverté iesp&jas veidot atsevisku mediciniskas
tehnologijas ievieSanas un aprakstiSanas budzetu — Iidzekli, kurus sanem medicinisko tehnologiju
ieviesgji par konkrétu dokumentu (bet ne klnisko pétijjumu!) sagatavosanas darbu.
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7. Prasibas mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas kartosanai

Prasibas par mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas kartibu veselibas apriipes
darbinieku vida tiek uzskatitas par vienam no sarezgitakajam, neraugoties uz to, ka tas pakapeniski
tiek vienkarSotas un arvien vairak tiek izmantotas specializ€tas datorprogrammas, kas atvieglo $o
darbu. Pe&tfjuma ir analiz€ti pétijjuma meérka grupu viedokli par mediciniskas dokumentacijas
lietvedibas kartibas prasibam, nemot véra gan tas prasibas, kas attiecas uz pacientu un arstniecibas
procesa dokumentesanu (mediciniskajiem ierakstiem), gan tas prasibas, kas attiecas uz arstniecibas
iestazu administrativas un tehniskas darbibas dokument&sanu.

Vispargjas mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas prakses izp&tes rezultata gimenes
arstu praks€s un feldSerpunktos, ir izvirziti $adi galvenie secindjumi, kas satur gan problému, gan to
iesp&jamo risinajumu variantu raksturojumu:

e (imenes arstu un feldSeru vidi ir augsts pieprasijums péc regularas tiesiska reguléjuma
normu aktualizacijas. No vienas puses, respondenti atzina, ka informacija tiek sniegta, no
otras puses, vinus neapmierina §is informacijas forma — ta tiekot pasniegta normativo aktu
izrakstu forma vai izklastita juridiska valoda, kas primaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&jiem apgriitina tas uztveri un attiecigi jauno vai grozito prasibu ieveérosanu.

e Laika trikums gimenes arstiem mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas
kartoSanai un attiecigi mediciniskas dokumentacijas lietvedibas kartoSanas funkciju
delegésana masam un arsta paligiem, kas rada ierobezojumus $o arstniecibas personu
grupu profesionala potenciala izmantoSanai. Lai veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji
varétu vairak laika veltit pacientiem un veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai, ir
ieteicams apsvert $adus risinajumu veidus:

e Turpinat kop&jas mediciniskas un uzskaites dokumentacijas samazinasanu, vienkarSoSanu
un/vai optimizeSanu.

e Veértgjot iespéju dalu mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibu veikt
elektroniski, tika identificéti vairaki véra nemami riski. Pirmkart, pastav ierobeZojumi
specializéto datorprogrammu izmanto$anai — ierobeZota interneta pieejamiba, atbilstosu
zinasanu un prasmju trilkums, dazadu informacijas datu bazu nesavietojamiba, personas datu
aizsardzibas noteikumu ievérosana. Otrkart, datorprogrammu izmantoS$ana, no vienas puses,
atvieglo arstniecibas personu darbu, no otras puses, esosas prasibas liek dublét elektroniskos
dokumentus papira forma. Interneta pieejamibas un tehniska nodro§inajuma ierobezojumi
dala arstniecibas iestazu (ipasi feldSerpunktos) javerte ka veéra nemams riska faktors sekmigai
e-veselibas sistémas ievieSanai valsti. Nemot véra gimenes arstu sniegtos viedoklus,
ieteicams izvertet Sadus problémas risinajuma aspektus:

e Noteikt, kura veida mediciniska dokumentacija biitu obligati japilda papira forma un kura
drikst bt tikai elektroniski, un attiecigi noteikt, ka ta ir arsta izvéle, vai §1 dokumentacija tiek
vesta gan elektroniski, gan papira forma vai tikai papira forma.

e Ka papildu risinagjumu gadijumos, kad informacija tiek atzita par tadu, kas obligati ir

fiks€jama abos formatos, noteikt samazinatu informacijas apjomu papira forma, nosakot, ka
detalizetai informacijai jabiit fiks€tai elektroniskaja dokumenta (tadgjadi elektroniski tiktu
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fiks€ta pilna informacija, bet papira forma tikai tas nozimigakie aspekti, kuru nozaudésana
raditu butisku risku pacienta arst€Sanas procesam, veselibas apriipes pakalpojuma kvalitates
izverteéSanas iesp&jam vai mediciniskas uzskaites datu saglabasanai).

e [zvertet ambulatora pacienta mediciniskaja karte ieklaujamo obligatas informacijas saturu
un apjomu. Sis ieteikums vértgjams konteksta ar paréju uz elektronisko mediciniskas un
uzskaites dokumentacijas lietvedibu. Jauzsver, ka ambulatora pacienta mediciniska karte
papira forma var but nozimigs kontroles dokuments sisteéma, kad lielaka dala mediciniskas un
uzskaites dokumentacija tiktu sagatavota elektroniski.

e Profilaktiskas vakcinacijas veik§anas fikséSana ¢etros dazados dokumentos — pot€Sanas
pasé, ambulatord pacienta mediciniskaja karteé, profilaktiskas pot€Sanas karteé un
profilaktiskas potéSanas uzskaites zurnala — ir vért€jama ka administrativais slogs arstniecibas
personam, kas veic vakcinaciju. leteicams izvertet iespeju atteikties no vakcinacijas ierakstu
izdariSanas profilaktiskas pot€Sanas uzskaites zurnala (veidlapa Nr. 064/u). Ambulatora
pacienta mediciniskaja kart€ So informaciju ieteicams rakstit tikai apkopojuma (kartes
pirmaja lapa, nevis ari vieta, kur tiek veikti ieraksti par konkréto pienemsSanu un taja
veiktajam manipulacijam).

e Mediciniskie dokumenti, kas gimenes arstu un feldSeru vert€juma ir formali un lieki. Pirma
licko dokumentu grupa, ko intervijas mingja gimenes arsti un feldSeri, ir mediciniskas
uzskaites registracijas Zurnali — nederigo recepsu veidlapu un recepSu registracijas zurnals,
profilaktiskas potésanas uzskaites zurnals, darbnesp&jas lapu registracijas zurnals, procediiru
uzskaites zurnals. visa zurnalos registréjama informacija ir janorada ari ambulatora pacienta
mediciniskaja kartina, un Iidz ar to notiek informacijas dubléSana. Otra lieko dokumentu
grupu primaras veselibas apriipes personala veért€juma ir dokumenti, kuros tiek aprakstitas
noteiktas arstniecibas personu darbibas. Tresa licko dokumentu grupa ir dazadi rikojumi,
ar kuriem tiek norikota atbildiga persona par noteiktu darbibu veikSanu arstniecibas
iestadé. Formalas §1s prasibas ir tajos gadijumos, kad arstniecibas iestade reali strada tikai
viens cilveks, ka tas visbiezak ir feldSerpunktu gadijuma.

Lai risinatu problému par formalajiem un liekajiem mediciniskajiem dokumentiem primaraja
veselibas apripes joma, ir nepiecieSami vairaki soli:

e Celt arstniecibas personu informétibas Iimeni par vinam izvirzitajam prasibam mediciniskajai
dokumentacijai un atbilstoSo normativo aktu aktualizaciju.

o Izveértet iespgju atteikties no atlikusajiem registracijas zurnaliem (pieméram, procediiru
zurnals), nosakot ka obligatu prasibu attiecigas darbibas dokument&t ambulatora pacienta
mediciniskaja karte un poteSanas karte. Ieteikuma pamata ir pieeja, ka visas darbibas, kas
saistitas ar pacienta arstéSanas vai profilakses nodroSinasanas procesu, registrét dokumenta,
kas ir piesaistits pacientam.

e Atvieglot bojato, nederigo vai kliidaino recepsu iznicinaSanas un uzskaites kartibu gimenes
arstu prakses, ka ari noteikt, ka neizlietotas receptes arstniecibas iestades vaditajam ir

jaatgriez institiicijai, kas ir atbildiga par recepsu izplatiSanu.

e Tiesiska regul§juma Itment noteikt, ka gadijumos, kad ambulatoraja arstniecibas iestade
strada viena arstniecibas persona, par visam darbibam, kas ir javeic arstniecibas iestad€, un
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visu arstniecibas iestadém izvirzito obligato prasibu izpildi un ieveéroSanu ir atbildiga §1
persona. Visi personas pienakumi un atbildibas ir jaieklauj arstniecibas iestades iek$gjos
normativajos aktos — darba liguma un amata apraksta. Tadgjadi butiski tiktu samazinats
kopgjais darba organizacijas lietvedibas dokumentacijas apjoms feldSerpunktos.

e Lai gan lielaka dala mediciniskas un uzskaites dokumentacijas veidlapu ir izstradatas
administrativo slogu, ieteicams izstradat tadu normativo regul€jumu attieciba uz visa veida
medicinisko dokumentu lietvedibu, kura tiek nosaukta informacija, kas obligati jaieklauj
dokumenta, tatu tas izkartojums veidlapa definéts netiek. Sads regulgjums jau darbojas
attieciba uz dalu no mediciniskas lietvedibas dokumentiem, tacu to jaturpina ieviest attieciba
uz vairumu dokumentu.

8. Ligumu slégsana un izpilde ar Nacionalo veselibas dienestu par valsts
apmaksato veselibas apriupes pakalpojumu sniegsanu

Petijuma tika identificEtas Sadas problémas primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju
galvenas problémas saistiba ar liguma sl€gSanu un izpildi ar Nacionalo veselibas dienestu (NVD) par
valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu:

(a) ierobezots valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu klasts, kas tiek apmaksats
gimenes arstiem, kaut gan gimenes arstam ir gan nepiecieSama kvalifikacija, gan ari iegadatas
atbilstosas mediciniskas ierices So pakalpojumu sniegSanai,

(b) ligums starp arstniecibas pakalpojumu sniedz&ju un NVD tiek slégts nov€loti ar atpakalejosu
datumu;

(c) gimenes arsti nav ieintereséti ieklaut savos Iigumos ar NVD arsta paligus (feldSerus), pastav
konflikts starp pasvaldibu, feldSeriem un gimenes arstiem par feldSeru darbibas apmaksas
nodroSinajumu;

(d) aprekinata sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvota neatbilst realajam attieciga arsta
specialista pacientu skaitam un pakalpojuma pieprasijumam;

(e) arsta paligi nav apmierinati ar slodzes un atalgojuma aprékinaSanas kartibu par valsts
apmaksato primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu (arsta paligu veikto
manipulaciju un arstniecibas darbibu uzskaite neatspogulo realo arsta paligu darbibu);

(f) ambulatoro pacientu talonu sagatavosana rakstiski, ievadiSana elektroniski un nodoSana
papira forma rada apgriitinajumu arstniecibas personam;

(g) arsti specialisti vienam pacientam 30 dienu laika drikst izrakstit tikai vienu ambulatoro
talonu;

(h) pacienta ambulatora apmekl&juma talonu neapmaksa, ja vinS apmekl&uma bridi bijis
stacionéts;

(i) vienotas izpratnes trukums, kadas arstnieciskas darbibas uzskatamas par vienu manipulaciju
un kuros gadijumos tas ir divas atseviSkas manipulacijas;

(j) NVD vienotaja informacijas sistéma iestradatas maz datu logisko parbauzu;

(k) gimenes arstu gaidiSanas rindas kartibas organizéSana un darbiba, pirmkart, kavé personas
iesp&jas uzsakt gimenes arsta valsts apmaksato profesionalo darbibu, otrkart, ierobezo jauno
gimenes arstu patstavigas profesionalas darbibas uzsaksanu;

(I) rezidentiiras beigSanas laiks nesakrit ar sertifikacijas istenoSanas laiku un gimenes arsta
sertifikata iegiSanas bridi, ka rezultata tiek kavéta registracija gimenes arstu gaidisanas rinda;

(m)gimenes arstiem nav skaidrs statistikas parskatu par valsts budzeta lidzeklu izlietojumu arsta
prakse pielietojums;
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(n) prastto statistisko raditaju dublésanas, t.sk. starp dazadam institicijam;
(o) informacijas apkopojumu un izzigu sniegSana citam institiicijam rada nozimigu

administrativo slogu.

Problému izversts raksturojums ir sniegts pétijuma 1.starpzinojuma 8.2. un 8.3. nodala. Uzskaitito
problému risinasanai iesakam izvertét §adus priekslikumus:

Viens no iesp&jamajiem risindjumiem, lai noverstu problému, ka ligums starp primaras
veselibas apripes arstu un NVD tiek slégts noveloti ar atpakalejosu datumu, nemot veéra
valsts budZeta pienemSanas terminus, ir apmaksat kartgja gada janvara menesi (vai lidz
bridim, kad reali iesp&jams parakstit l[igumu par nakamo gadu) sniegtos veselibas apriipes
pakalpojumus 70 — 80% apmera no iepriek$eja gada liguma summas vienam ménesim (1/12
dala Iiguma summas). Nepilnais priekSapmaksas apmérs, salidzinot ar ieprieksgjo gadu,
noteikts, nemot véra veselibas apripes budZeta samazinaSanas riskus.

Lai risinatu problémas, kas saistitas ar gimenes arstu un feldSeru institucionalajam attiecibam
NVD ligumu darbibas ietvaros, nepiecieSams komplekss risinajumu kopums. Pirmkart, ir
jabiit skaidrai valsts politiskajai nostadnei attieciba uz feldSerpunktu nepiecieSamibu ne tikai
tajos gadijumos, kad ir speka 19.12.2006. MK noteikumu Nr.1046 74. punkta nosacijumi, bet
ar1 tajos gadijumos, kad feldSerpunkta nepiecieSamibu atzist paSvaldiba, neraugoties uz to, ka
neizpildas 74. punkta nosacijumi. Otrkart, ja feldSerpunktu pastavéSanas nepiecieSamiba tiek
atzita, tad ir ieteicams izstradat skaidraku So arstniecibas iestazu darbinieku atalgojuma
noteikSanas sist€mu, kas Sobrid ir loti sarezgita, pastav loti daudz iesp&amo modelu,
kombinaciju un shému, ka feldSeri sanem savu atalgojumu, t.sk. par valsts apmaksatajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem. Ta ka arsta paligu darbibas atalgojums no valsts budzeta
tieck noteikts p&c apmeklétaju skaita, nepiecieSams pilnveidot kartibu, kada tiek veikta
patstavigi stradajoSo feldSeru pienemto apmekletaju uzskaite ta, lai ta nebalstitos tikai uz
ambulatoro pacientu talonu datiem.

Diskutgt visam iesaistitajam pusém (NVD, arsta paligiem, pasvaldibam u.c.) par iesp&ju slegt
tieSos ligumus starp NVD un arsta paligiem, ka arT masam par konkrétu valsts apmaksato
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu (pieméram, diab&ta slimnieku apriipi vai slimnieku
ar hroniskam briicém apriipi, profilaktiskas vakcinacijas veiksanu u.c.).

Lai arstniecibas personam un NVD mazinatu administrativo slogu, kas saistits ar ambulatoro
pacientu talonu dubléSanu papira un elektroniska forma, ieteicams izvertet iesp&ju atcelt
prasibu par rakstveida ambulatora pacienta talona papira formu un turpmak sagatavot tos tikai
elektroniska forma atbilstosi drosu elektronisko dokumentu sagatavosanas prasibam. Pareja
tikai uz elektroniskajiem taloniem, pirmkart, paredzétu, ka datu ievade pilniba jauznemas
paSai arstniecibas personai, kas ievadito informaciju apstiprinatu ar savu elektronisko
parakstu, tadéjadi uznemoties atbildibu par sniegto datu precizitati un patiesumu. Otrkart,
Sadas sistémas ievieSanas priek$nosacljums ir primaras veselibas apriipes iestazu pilniga
datorizacija, kas, ka rada pétijums, vél nav notikusi, tapec nepiecieSami ari parejas noteikumi.
Treskart, So ieteikumu nepiecieSams skatit kompleksi ar jautajumu par to, kadi dokumenti,
parejot uz e-veselibas sistému, ir jasaglaba arT papira forma. Saja gadijuma dokuments, kuram
biitu jabut arT papira forma un kas vienlaikus varétu kalpot par kontroles dokumentu
elektronisko dokumentu klidu vai nozaudéSanas gadijuma, ir ambulatora pacienta
mediciniska karte un taja veiktie ieraksti. Mediciniskas un uzskaites dokumentacijas formu
izmainas (no papira uz elektronisko) ir nepiecieSams savstarpé&ji saskanot.
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e Izstradat kvalitates krit€rijus, péc kuriem tiek dota priekSroka registracijai gimenes arstu
gaidiSanas rinda, ja iesniegumu par registraciju gada laika péc rezidentiiras beig$anas iesniedz
vairaki gimenes arsti. Atcelt nosacTjumu, ka $ie gimenes arsti tiek registréti rinda iesniegumu
iesniegSanas seciba pirms pargjiem gimenes arstu gaidiSanas rinda esosajiem arstiem.

e Parskatit gimenes arstu gaidiSanas rindas organizéSanas kartibu. Noteikt, ka prieksroka rinda
jaunajiem gimenes arstiem (tikko rezidentiiru beigusajiem arstiem) ir vienu gadu, péc kura
vini nonak rindas gala, kas vienlaikus gan raditu labvéligakus nosacijumus jaunajiem
gimenes arstiem slégt ligumu ar NVD un lautu saglabat realas iesp&jas ikvienam rinda
registrétajam gimenes arstam sagaidit savu kartu.

e Nostiprinat saskanotu augstskolu un profesionalo asociaciju darbibu, péc iesp€jas satuvinot
laika rezidentiiras beigSanu, sertifikacijas eksamenus, sertifikacijas komisijas sédes norisi un
sertifikatu izsniegSanu. NoverSot $o procediiru noskirtibu laika (savstarp&o nobidi par
vairakiem méne$iem), tiek bitiski samazinatas barjeras savlaicigai registracijai gimenes arstu
gaidiSanas rinda un attiecigi liguma slégSanai par valsts apmaksato veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanu.

e Normativaja reguléjuma noteikt, ka priekSroka slégt ligumu ar NVD konkréta regiona vai
teritorija ir tiem gimenes arstiem, kas ir jaunaki par 65 gadiem (tatad vecuma, kas atbilst
nakotné planotajam pensionéSanas vecumam Latvija) un atrodas gimenes arstu gaidiSanas
rinda ilgak ka vienu gadu. Ja ligums tiek slégts ar ambulatoro veselibas apriipes iestadi vai
stacionaru (ka arstniecibas personu darba dev€ju), saskanojot arstniecibas personu sarakstu,
kuram ir tiesibas sniegt valsts apmaksatos veselibas apripes pakalpojumus, arstus, dot
priekSroku jaunajiem arstiem (ja tadi konkrétaja regiona pieejami un gatavi stradat). Ja arsts,
sasniedzot 65 gadu vecumu, joprojam ir kompetents sava specialitateé, vinam ir tiesibas
dibinat privatpraksi vai tikt algotam ka maksas konsultantam.

e Radit iespgju maksas gimenes arstiem iesaistities valsts apmaksatas primaras veselibas
apriipes sist€éma. [zvertét iesp€ju grozit normativo reguléjumu un periodiski rikotu konkursu
rezultata atlaut gimenes arstam slégt ligumu ar NVD, ja vinam ir registréti vismaz 600
pacienti, neraugoties uz gimenes arstu praksu skaitu attiecigaja teritorija.

e [zvertet gimenes arstu prakS§u mantoSanas un/vai pardosanas sist€émas ievieSanas lietderibu,
TpaSu uzmanibu pieveérsot pacientu parregistracijas principiem un kartibai.

e Pilnveidot NVD VIS sistému, iestradajot vairak datu logisko parbauzu, neka tas ir Sobrid.
Logiskas parbaudes nepiecieSsamas gan uz manipulaciju noteiktu diagnozu gadijuma
savietojamibu, gan uz kontroli, vai stacionara pacients nav vienlaikus sanémis ar
pakalpojumus ambulatori.

e Pilnveidot NVD vienoto informacijas sistému ta, ka, ievadot ambulatoros talonus, sist€ma
automatiski atlasitu un nelautu ievadit tos, kur pacienta ambulatora apmekl&juma laiks sakrit

ar stacionésanas laiku, vai

e Noteikt 19.12.2006. MK noteikumos Nr.1046 izn€muma situacijas un diagnozes, kad
ambulatorais apmekl&jums ir iesp&jams vienlaikus ar pacienta atraSanos stacionara.
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Normativaja reguléjuma ir ieteicams precizi atrunat karttbu, vai un kada veida tiek
kompensgtas arsta specialista darba izmaksas, ja vin$ ir parsniedzis liguma noteikto apjomu
(kvotu). Siem nosacijumiem ir jabut skaidri ietvertiem arf arstu specialistu ligumos ar NVD,
atrunajot ne tikai arsta pienakumu zinot par lidzeklu parteéripu NVD, bet ari NVD
pienakumus attieciba pret arstu.

Pilnveidot NVD informativi konsultativos pakalpojumus ligumpartneriem, 1pasu uzmanibu
pieversot atbilstosa tiesiska regul&juma aktualiz€Sanai un skaidroSanai.

Lai samazinatu izsniedzamo izzinu radito administrativo slogu arstniecibas iestadém, izvertet
iesp&ju noteikt, kuram institiicijam arstniecibas iestadém informacija jadod bez maksas, bet
no kuram institlicijam pieprasito informaciju arstniecibas iestades ir tiesigas sniegt par maksu
(pec iestades izv€les) noteikta tarifa ietvaros (vélams noteikt tarifa maksimalo apmeru, lai
ierobezotu iespéjamo neadekvati augstas samaksas pieprasijumu). Sada prakse batu ari
godiga atticksme pret pakalpojumu sniedzgjiem, kuriem ir jaalgo darbinieki statistisko
atskaiSu sagatavosanai.

9. Uzraugoso un kontrolejoso institiciju darbibas vertéejums

Petijuma ir apzinata un analiz€ta primaras un sekundaras veselibas apripes arstniecibas iestazu
vadibas pieredze un viedokli par valsts iestazu, kuras veic atbilstibas noveértgjumu, uzrauga un
kontrol€ veselibas apripes iestades, darbibu — Veselibas inspekcija (VI), Zalu valsts agentira (ZVA)
un Valsts vides dienesta Radiacijas drosibas centrs (RDC). Visplasaka pieredze un komentari
arstniecibas iestadém ir saistiba ar VI veiktajam kontrolém, citu iestazu istenoto atbilstibas
noveért§jumu vai uzraudzibu veselibas apripes pakalpojumu sniedzgji raksturoja visai maz. Gala
zinojuma ir ieklauti galvenie secinajumi par ieprieks minéto institticiju darbibu.

9.1. Veselibas inspekcija

Domingjosa veselibas apriipes specialistu nostaja ir — VI kontroles neietekmé vinu tieSo ka
arstniecibas personu darbibu un veselibas apriupes pakalpojumu kvalitati. VI istenotas
planveida kontroles lauj arstniecibas personam aktualiz€t zinaSanas par tam saistoSo
normativo regul&jumu, identificét trikumus un neatbilstibas attieciba uz savas iestades
tehniska nodrosinajuma prasibu ievérosanu, medicinas dokumentacijas kartibu, higiéniska un
pretepidémiska reZima dokumentaciju, zalu aprites prasibu ievéroSanu un citdm arstniecibas
personam un arstniecibas iestadém saistosam prasibam. Viens no biitiskakajiem arstniecibas
personu kritiskajiem argumentiem ir tas, ka VI kontrol€s arstniecibas iestades darbiba, ka ar1
tehnisko prasibu izpilde tick veérteta, balstoties uz dokumentaciju, kura tiek atspogulota
tiesiskaja reguléjuma defineto prasibu izpildes kartiba vai process, nevis realas
situacijas analizi arsta prakses vieta vai arstniecibas iestadé. Arstniecibas personu
vertejuma, veicot kontroli péc $adas metodikas, inspektoru profesionalitati raksturo tiesiska
regul&juma un lietvedibas zinaSanas, nevis kompetence arstniecibas joma.

Arstniecibas personas uzskata, ka kontrolei biitu jabut tadai, kas péc bitibas izverte, vai
konkrétas prasibas neieveérosana vai nepilnibas prasibu izpild€ rada risku pacientiem, negativi
ietekmé veselibas apriipes pakalpojuma kvalitati vai pieejamibu. Seit veidojas zinama
pretruna, jo VI kontrol€ izmantotajas veidlapas vertgjumu skala ir balstita tieSi uz Sadu
principu. Tas nozimé, ka, pirmkart, ir nepiecieSams palielinat VI kapacitati, lai kontroles
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netiktu balstitas tikai uz dokumentacijas parbaudi; otrkart, padzilinat arstniecibas personu
izpratni par VI kontrolu metodiku un mérkiem.

e VI darbinieku profesionalitates kritiskais vert§jums ir saistits ar to, ka VI inspektoriem ir
atSkirigas tiesiskaja regul&juma defin€to prasibu interpretacijas, attiecigi atSkiras ar1 prasibu
ievérosanas vértejumi. Sada neviennozimiga izpratne un interpretacija ir ne tikai maldinosa,
bet ar1 dazkart raisa domstarpibas un konflikta situacijas arstniecibas personu un VI
darbinieku starpa. Negativi VI kontroles vertéjumi balstas ar1 abu iesaistito puSu atskirigaja
izpratng un viedokl par kontroles mérki un biitibu, vélamo pieeju un metodiku.

e Gimenes arsti un feldSeri pozitivi verte to, ka tiek savlaicigi informéti par planveida VI
kontrolem. Parasti tas ir vairakas dienas, nedélu vai pat divas pirms kontroles. So laiku
arstniecibas personas izmanto galvenokart, lai sakartotu medicinisko dokumentaciju, kam
ikdiena biezi pietriikst laika.

e Vertgjot VI kontroles darbu, gimenes arsti un feldseri atzist, ka kontroles norise ir lietiSka,
saskarsmes emocionalais konteksts apmierinoss. VI inspektoru saskarsmes kulttira pedgjos
gados ir uzlabojusies, vairaki gimenes arsti un feldSeri atzina, ka inspektoru attiecksme ir
bijusi pozitiva.

e Loti svarigi respondentu vértg§juma ir tas, ka VI Kontrolu rezultata tiek sniegtas
rekomendacijas neatbilstibu noveérsanai, nevis uzreiz noteiktas soda sankcijas. Tapat atzinigi
tick vertéta kartiba, ka arstniecibas iestadei tick dots noteikts laiks, lai trikumus un
neatbilstibas noverstu pirms atkartotas VI kontroles, ja tada ir nepiecieSama.

e Lielakas diskusijas gimenes arstu un feldSeru vidi ir saistitas ar dazada veida un satura
informacijas izvietoSana redzamas vietas gimenes arsta prakses vieta vai feldSerpunkta.
Prasibas par arstniecibas iestadé publiski izvietojamo informaciju ir definétas vairakos
normativajos aktos un ar1 valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniedzgja liguma
ar NVD. Problémas bitiba ir lielais informacijas apjoms un tas apgriitinata uztvere tas
galvenajiem lietotajiem — veselibas apriipes pakalpojumu sanéméjiem. Lai mazinatu So
problému un atvieglotu informacijas uztveramibu pacientiem, nepiecieSams izveértét publiski
izvietojamas informacijas apjomu un izklasta veidu. Pirmkart, ieteicams noteikt to
informaciju, kuras pieejamiba arstniecibas personai ir janodroSina obligati (pieméram, arsta
darba laiks, gimenes arstu konsultativais talrunis, neatlickamas mediciniskas palidzibas
talrunis, noradi, kur var sanemt detalizétaku informaciju, u.tml.). Otrkart, cita informacija nav
obligati izvietojama redzama vieta (pieméram, informacija par primaras apripes arsta
darbibas pamatteritoriju; informacija par pievienoSanos gimenes arsta darbibas kvalitates
brivpratigajam novért§jumam), tacu jabiit sniegtai noradei, kur tada ir pieejama. Treskart,
ieteicams, formul&t normativo aktu izrakstus, kas satur pacientiem nozimigu informaciju, ka
arm1 NVD sagatavoto informaciju pacientiem, ikvienai personai saprotama veida, nemot véra
iedzivotaju atskirigo vecumu, izglitibas limeni, kognitivas uztveres sp&jas.

e Ta ka dala parkapumu un nepilnibu rodas no ta, ka arstniecibas personas nav pietiekami
labi informétas un zinoSas par tiesiska reguléjuma izmaipam un atbilstoSajam
prasibam, nepiecieSams izvertét §is problémas risindgjuma variantus. Pirmkart, gimenes arsti
ieteica izstradat un regulari aktualizét VI kontroles vadlinijas atbilstosi tiesiska reguléjuma
prasibam, kas lautu arstiem labak sekot Iidzi izmainam regul§juma un veidot ar VI
inspektoriem vienotu izpratni par konkréto normu izpildi. Otrkart, pilnveidot VI konsultativo
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dienestu vai talruni profesionaliem, kur arsti var zvanit neskaidros jautajumos par arstniecibas
personam un arstniecibas iestadém noteikto obligato prasibu izpildi, nemot véra VI uzkratas
zinasanas ne tikai tiesiska reguléjuma joma, bet ari praktisko pieredzi, veicot kontroles
arstniecibas iestades.

9.2. Citas atbilstibas novértéjumu vai uzraudzibu istenojosas institucijas

Ta ka ZVA un RDC veiktas uzraudzibas procediiras ir specifiskas, ar tam ir saskarusies tikai
stacionaro pakalpojumu sniedz€ji vai ar1 zobarstniecibas pakalpojumu sniedzgji (RDC
gadijuma). Abu iestazu veikto atbilstibas noveért€§jumu vai uzraudzibas pamatotiba netiek
apSaubita, jo ta ir versta uz specifiskiem un ar augstu riska pakapi apveltitiem procesiem.

Attieciba uz ZVA darbu, jaatzimé, ka audu un organu ieguves un uzglabasanas centru,
arstniecibas iestazu asins kabinetu un asins sagatavoSanas nodalu atbilstibas noveértésana ir
viens no retajiem Sada veida maksas pakalpojumiem arstniecibas iestadém — saskana ar
17.01.2006. MK noteikumiem Nr. 61 , Noteikumi par Zalu valsts agentiiras publisko maksas
pakalpojumu cenradi” $§ada procediira vienai iestadei izmaksa 450 LVL. Sadas izmaksas var
klut par Skérsli audu un organu ieguves un uzglabasanas centru, asins kabinetu un asins
sagatavoSanas nodalu izveidoSanai arstniecibas iestades.
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No reguléjuma izrietoSo prasibu analize attieciba uz aptieku
darbibas uzsaksSanas un talakas darbibas nodrosinasanas procesu,
ka ari aptiekas kontroléjoso un uzraugoso instituciju darbibas
analize attieciba uz aptieku darbibas uzsaksanas un talakas
darbibas nodrosinasanas procesu

1. No reguléjumas izrietoso prasibu analize attieciba uz aptieku darbibas
uzsaksanas un talakas darbibas nodrosinasanas procesu

1)

2)

3)

4)

Vairak ka divas treSdalas aptieku vaditaju (68%) uzskata, ka pastavosais reguléjums, kas
nosaka aptieku un aptieku filialu izvietojuma kriterijus, ir jasaglaba (tos nosaka 02.08.2011.
MK noteikumi Nr. 610 ,,Aptieku un aptieku filialu izvietojuma kriteriji”’), jo aptiekam, lai
nodro$inatu pienacigu farmaceitisko apripi un tas spetu funkcionét ka komercuznémumi, ir
nepieciesams noteikts klientu daudzums. Aptieku skaits pilsétas jau Sobrid kopuma ir parak
liels. Atcelot Sos kriterijus un palielinot konkurenci aptieku vidi, aptiekas bis ieinteres€tas
pardot pec iesp&jas vairak noteikta tipa medikamentus (kuriem ir izdevigi pardosSanas
nosacijumi), nevis konsultét klientu un piedavat vinpam nepiecieSamakos vai cenu zina
pieejamakos medikamentus, tadgjadi apdraudot farmaceitiskas apriipes kvalitati un pacientu
intereses.

Kopuma aptieku vaditaji atzist, ka licenc€Sanas procedira p&d€jo gadu laika ir butiski
vienkarSota un administrativais slogs saistiba ar So procediru ir biitiski samazinajies. Tomér
aptieku vaditaji stidzas, ka licences parregistracijai izmainu gadijuma nepamatoti tiek prasits
iesniegt visu dokumentu paketi un aizpildit visu garo veidlapu (5. pielikums) vélreiz.
Pamatojoties uz aptieku vaditaju viedokli, iesakam ZVA ieverot normativaja reguléjuma
iestradato normu (19.10.2011. MK noteikumi Nr. 800. 41. un 42. punkts), ka licences
parregistracijai izmainu gadijuma jaiesniedz tikai tie dokumenti, kas attiecas uz izmainam.

Saistiba ar farmaceitu profesionalo pilnveidi un resertifikaciju, iesakam stradat pie apmacibas
kursu kvalitates un ietverto prasibu pilnveides, katra apmacibu kursa/ seminara nosléguma
paredzot zinasanu testu par apmacibu t€mu. Saistiba ar iniciativu ieviest prasibu profesionali
pilnveidoties visiem aptieku darbiniekiem — farmaceitiem vai farmaceitu asistentiem, ne tikai
aptieku vaditajiem, iesakam attistit talmacibas kursu piedavajumu iesp&jas, ka ar1 pilnveidot
kursu nodroSinagjumu regionali. Profesionalas pilnveides kursu piedavajuma attistiSanai
iesakam izvertét iespejas vairak piesaistit papildu valsts vai ES finans€jumu, lai samazinatu
farmaceitu [idzmaksajumu apjomu.

P&tijums parada, ka aptieku filialem laukos ir griitibas nodroSinat telpas atbilstosi 23.03.2010.
MK noteikumiem Nr. 288, un aptieku vaditaji nav ekonomiski ieintereséti investét Iidzeklus
aptieku filialu laukos telpu atbilstibas uzlaboSana. Taja pasa laika filialu darbiba no zalu
pieejamibas viedokla laukos ir Joti svariga. Tadel iesakam izvertet iesp&jas atvieglot prasibas
attieciba uz aptieku filialem 23.03.2010. MK noteikumos Nr. 288 $ados aspektos:

8.8. punkts. Darbinieku tualete ar izlietni.
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S)

6)

7)

Iesakam papildinat: Aptiekas filiale, kas atrodas viena €ka ar pasvaldibas vai valsts iestadi,
tualetes var nebit, ja aptiekas filiales darbiniekiem pieejama attiecigas iestades darbinieku
tualete.

12. Apmekletaju apkalposanas zales dalas platiba, kura uzturas apmekletaji, nav mazaka par
10 kvadratmetriem.

Iesakam papildinat: Aptiekas filiale apmeklétaju apkalpoSanas zales dalas platiba, kura
uzturas apmekl€taji, nav mazaka par 6 kvadratmetriem.

Aptieku vaditaju veérte§juma viena no aktualakajam prasibam attieciba uz aptieku darbu
Latvija ir vides pieejamibas nodroSinasana, ko Sobrid pastiprinati kontrole VI. P&tijums
parada, ka tas gan aptieku vaditaju, gan citu farmacijas jomas specialistu veérte§juma Sobrid ir
nesamérigas un Latvijas situacijai neadekvatas. Iesakam vides pieejamibas prasibas aptieckam
sam@rot ar vides pieejamibas prasibam arstniecibas iestadém, pielidzinot aptiekas veselibas
apriipes iestadém, nevis izdalot tas ka atseviSku komercuznémumu grupu. Lidz ar to aptieckam
biitu vairak laika risinat jautajumu par vides pieejamibas cilvékiem ratinkréslos tehnisko
nodroSinajumu un tas biitu adekvati gadijumos, kad aptieka atrodas arstniecibas iestade. Taja
pasa laika uzskatam, ka kopuma vides pieejamibas prasibas, kas noteiktas atbilstosajos
noteikumos un VI vadlinijas ,Inspic€Sanas vadlinijas aptieku pieejamibas kontrolei” ir
pamatotas, tadel aptieku pienakums ir sakartot aptieku vides pieejamibu lidz 2014.gada
l.janvarim. Parejas perioda iesakam pielaut alternativos risinagjumus vides pieejamibas
nodroSinasanai, ka to paredz 19.10.2011. MK noteikumu Nr. 800 81.12.1. un 81.12.2. punkts.

P&tijums parada, ka lielaka dala aptieku vaditaju nav apmierinati ar jauno kompens€jamo zalu
izplatiSanas kartibu, kas stajas speka 2012.gada. 57% aptieku vaditaju kompens€jamo zalu
izplatiSanas procediiru vérte ka sarezgitu, 76% aptieku vaditaju uzskata, ka kompens€jamo
zalu izplatiSanas kartibu biitu nepiecieSams uzlabot. Ambulatorajai arsté€Sanai paredz€to zalu
un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartibas biezas izmainas (zalu
saraksta un cenas) ir galvenais c€lonis, kas rada administrativo slogu aptieku vaditajiem un
sarezgl vinu darbu. Tapéc aptieku vaditaji vElctos, lai kompens€jamo zalu cenas mainitu ne
biezak ka divas reizes gada (ka tas ar ir paredz€ts normativaja regul§juma), s$is izmainas biitu
pardomatas un laicigi izzinotas un lai visi zalu aprit€ iesaistitie laicigi varétu sagatavoties STm
izmainam. Vertgjot jauno kompens€jamo zalu izplatiSanas kartibu no pacientu viedokla,
aptieku vaditaji to kritiz€, noradot, ka jauna kartiba ir pirmreiz€jam pacientam daudz
nedraudzigaka un ierobezo vina tiesibas. lesakam izvertét iesp€jas atgriezties pie normativa
regulgjuma, kad pacients var izv€leties un piemaksat par kompens€jamo zalu saraksta
esoSajiem nereferences medikamentiem. Tas biitiski samazinas administrativo slogu
aptiekam, radis nosacijumus, ka pacients var turpinat lietot tos medikamentus, kurus
arstejosais arsts uzskata par piemérotakajiem un nerada papildu izmaksas valstij. Kopuma
Sadas izmainas noversis spriedzi, ko radija biezas kompens€jamo zalu saraksta mainas un
references medikamentu pieejamibas nenodrosinasana.

Saistiba ar 08.03.2005. MK noteikumiem Nr. 175 ,RecepsSu veidlapu izgatavoSanas un
uzglabasanas, ka ar1 recepSu izrakstiSanas noteikumi” petijuma tika identific€ta probléma, ka
dargu kompens€jamo medikamentu gadijuma pacientiem ir griitibas iegadaties zales
arst€Sanas kursam 3 meéneSiem viena méneSa laikd (uz vienas receptes veidlapas atlauts
izrakstit zales arst€Sanas kursam Iidz 3 méneSiem, bet pasas receptes deriguma termins ir 30
dienas). lesakam izvertét iesp&ju normativaja reguléjuma paredzet, ka ipasas receptes
kompens€jamajiem medikamentiem ari var bt vairakkart izmantojamas receptes un to
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8)

9)

deriguma termins$ var tikt pagarinats 1idz 90 dienam, ja pirmais pirkums par zaleém arstéSanas
kursam 3 méneSiem, ir veikts receptes deriguma termina — 30 dienu laika.

Slegta tipa aptiekam lielako administrativo slogu rada nepiecieSamiba gatavot medikamentu
un medicinas precu iepirkuma specifikaciju, ka ari, salidzinot ar -centraliz€tajiem
iepirkumiem, slimnicu individualie iepirkumi apticku vaditaju vert€juma nav finansiali
izdevigi. Tadel iesakam pilnveidot elektroniska iepirkuma sist€ému, nodroSinot elektronisko
iepirkumu visas medikamentu grupas un attieciba uz visam slimnicas nepiecieSamajam
medicinas precém.

Gandriz divas treSdalas aptieku vaditaju (65%) uzskata, ka prasiba par sanitarajam
gramatinam aptiekas, kurds neizgatavo zales, ir jaatce], jo ta ir formala procediira un
nenodroSina to, ka darbinieki ir veseli 12 méneSus gada. Iesakam izvertét 27.11.2001. MK
noteikumu Nr. 494 nepiecieSamibu un iesp€ju tos atcelt. lesakam izvertet iesp&ju aptieku
darbinicku veselibas kontroli istenot saskapa ar 10.03.2009. MK noteikumiem Nr. 219
»Kartiba, kada veicama obligata veselibas parbaude”, kuri nosaka kartibu, kada veicama
obligata veselibas parbaude tiem nodarbinatajiem, kuru veselibas stavokli ietekmé vai var
ietekmét veselibai kaitigie darba vides faktori, jo aptieku darbiniekiem var but cieSaka
saskarsme ar slimiem cilvékiem, salidzinot ar citas profesijas stradajosajiem.

10) Attieciba uz prasibam par statistiskas informacijas sniegSanu, vairaki aptieku vaditaji atzist,

ka veidlapu ,,Informacija par aptiekas darbibu 2011. gada” aizpilda aptuveni (minéta iedala
B, attieciba uz medicinas iericém). Lidz ar to iegiita statistiska informacija ir nepilniga,
Iesakam izveértét un uzlabot veidlapas aizpildiSanas prasibas un/vai atbalstit aptiekas
datorprogrammu izmantoSana, lai novérstu situaciju, ka iegiita statistiska informacija ir
nepilniga un aptuvena. Uzlabojumi ir jaizverteé visam pusém, galveno uzmanibu pieversot
tam, kadiem mérkiem $T statistika tiek izmantota un cik butiskas problémas rada tas, ka iegiita
informacija ir aptuvena.

11) Pétijums parada, ka 23.03.2010. MK noteikumu Nr. 288 ,,Aptieku darbibas noteikumi” 20.,

21.,22.,23., 24. un 25. punktu prasibas aptieku filialés vai mazas aptiekas, kuras strada tikai
viens pats darbinieks — aptiekas vaditajs — veicina nepamatotu lietvedibas dokumentu
dublésanu, kuras aptiekas vaditajs daudzas reizes noriko sevi un parakstas par to, ka ir
iepazinies ar priekSrakstiem, ko pats ir izstradajis. Lai samazinatu nevajadzigu dokumentu
dublésanu, iesakam 23.03.2010. MK noteikumu Nr. 288 ,, Aptieku darbibas noteikumi” 24.
punkta ieklaut papildinosu teikumu: Aptiekas vai aptieku filiales, kuras ir nodarbinata tikai
viena persona — aptiekas vaditajs, par So noteikumu 21. punktd min€to priekSrakstu
ievérosanu atbild aptiekas vaditajs.

12) Pamatojoties uz aptieku vaditaju ieteikumiem, iesakam VI attistit konsult&joSo pieeju gan

attieciba uz informaciju, kas pieejama VI majas lapa, gan tiesa komunikacija ar aptiekam, gan
arT aptieku kontrolu laika. Aptieku vaditaju vert§juma VI majas lapa varétu biit sadala par
biezak konstat€tajiem parkapumiem aptieku darba un noradijumiem/paraugiem, ka pareizi
kartot savu lietvedibu un vadit aptieku.
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2. Aptiekas kontroleéjoso un uzraugoso institiiciju darbibas analize attieciba
uz aptieku darbibas uzsaksanas un talakas darbibas nodrosinasanas procesu

VI, ZVA un NVD darbibas analize attieciba uz aptieku darbibas uzsakSanas un talakas darbibas
nodroSinasanas procesu parada, ka funkciju dubléSanas vai nepamatota aptieku kontrole kopuma nav
veérojama. Tomér tika identificéti dazi aspekti, kuros apliikoto iestazu darbs vai ar to darbibu
saistitais normativais regul&jums bitu pilnveidojams:

1

2)

3)

4)

Lai novérstu dubultu kontroles aktu aizpildiSanu (papira formatd un péc tam to ievadi
elektroniska sistéma), ka ar1 atvieglotu aptieku vaditajiem kontroles aktu uztveri (nebiitu
jalasa dokumenti, kas uzrakstiti ar roku), iesakam Veselibas inspekcijai attistit elektronisku
kontroles aktu aizpildiSanu uz vietas aptieka, izmantojot mobilo internetu un portativo datoru;

Saistiba ar Veselibas inspekcijas pastiprinati kontroléto vides pieejamibu aptiekas iesakam
paredzet parejas periodu lidz 2014.gadam, kura laika aptieckam biitu jasakarto vides
pieejamibas nodroSinajums atbilstosi 21.07.2008. MK noteikumi Nr. 567 ,Noteikumi par
Latvijas biivnormativu LBN 208-08 , Publiskas gkas un biives™”. Sis ieteikums ir spéka tikai
gadijuma, ja atbilstosi iepriek§ min&tajiem ieteikumiem tiek mainiti 23.03.2010. MK
noteikumi Nr. 288 un tiek paredzets parejas periods vides pieejamibas nodroSinaSanai
aptiekas I1idz 2014.gada 1.janvarim;

Aicinam Veselibas ministriju un NVD izvertét iesp&jas mainit ambulatorajai arst€Sanai
paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas jauno kartibu (skat.
1.3.3. nodalu), ka arT lielaku uzmanibu pievérst laicigai izmainu sagatavoSanai un visu
iesaistito grupu (farmacijas nozares parstavju, arstniecibas personu un pacientu) informesanai
par izmainam;

Saistiba ar specialas darbibas nosacijumu — veterinaro zalu izplatiSana — iesakam papildinat
04.10.2011. MK noteikumu Nr.758 ,Kartiba, kada izsniedz, anulé un pagarina deriguma
terminu sertifikatam veterinaro zalu izplatiSanai un registré sertificéto personu” 2. punktu ar
normu, ka sertifikatu ir tiesiga sanemt persona ar farmaceita profesionalo vidgjo izglitibu
(Jaunais formul&jums: 2. Sertifikatu ir tiesiga sanemt persona, kas ieguvusi valsts
akredit€tajam studiju programmam atbilstoSu augstako izglitibu veterinarmedicina vai
farmacija vai veterinarfeldSera vai farmaceita profesionalo vidgjo izglitibu).
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Aptieku sniegto pakalpojumu pieejamibas un Kvalitates, taja skaita
aptieku iespéjas iesaistities primaras veselibas aprupes
pakalpojumu nodrosinasana (pakalpojumu klasta attistiSana
papildus esoSajiem pakalpojumiem) analize

1. Iedzivotaju sniegtais aptieku pakalpojumu, to pieejamibas un kvalitates
vertejums

P&tfjuma rezultati liecina, ka iedzivotaji biezak apmeklé dzivesvietai tuvako aptieku vai to aptieku,
kas ir pa celam, veicot citas aktivitates, pieméram, ejot uz veikalu, dodoties pie arsta u.tml. Kopuma
katrs otrais Latvijas iedzivotajs, ejot ar kajam vai braucot ar vieglo automasinu vai ar sabiedrisko
transportu, dzivesvietai tuvako aptieku sasniedz nepilnu desmit miniidu laika. Isaks laiks periods, lai
sasniegtu tuvako aptieku, ir nepiecieSams pilsétas dzivojoSiem iedzivotajiem. Laukos dzivojoSie
iedzivotaji nereti 11dz tuvakajai aptiekai dodas vairak neka 15 miniites vai vairak ka 30 minttes; ari
sabiedriska transporta kurséSanas grafiks ietekmé aptiekas sasniedzamibu.

Iedzivotaji lielakoties ir apmierinati ar aptieku darba laiku. Ja cilvéks apmeklé konkrétu aptieku un
zina tas darba laiku, tad vin$ pielagojas tam. Savukart gadijumos, kad ir radusies akita
nepiecieSamiba iegadaties konkrétus medikamentus velakas vakara stundas, cilveki zina, ka to var
izdarit aptiekas, kuras ir izvietotas lielveikalos un kuru darba laiks ir vismaz lidz plkst. 22:00.
Petijuma rezultati liecina, ka biezak aptieku darba laikam pielagojas iedzivotaji pirmspensijas un
pensijas vecuma, ka ari laukos dzivojoSie iedzivotaji — vini cenSas medikamentus iegadaties
savlaicigi. Savukart pilsétas dzivojoSie iedzivotaji palaujas uz to, ka tuvakaja apkartn€ ir vairakas
aptiekas ar atSkirigiem darba laikiem.

P&tijuma rezultati parada, ka diennakts aptieku pedgja gada laika apmeklgjusi vien 15% iedzivotaju —
galvenokart ekonomiski aktivie pilsétu iedzivotaji. Nav bijusi tada nepiecieSamiba — tas ir biezak
minétais iemesls tam, kade] iedzivotaji diennakts aptieku neapmekle. Tomér, neizsledzot iesp€ju, ka
sada nepiecieSamiba var€tu rasties, dala iedzivotaju — parsvara jaunakas un vid€jas paaudzes
iedzivotaji un tie, kuriem ir mazi bérni, — pauda neapmierinatibu par to, ka vinu dzivesvieta
(piem@ram, tadas pilsétas ka Jelgava vai Liepaja) vairs neviena no aptiekam nestrada visu diennakti.

Aptieka rinda iedzivotaji stav reti vai art tas ir tik nelielas — divi, tris cilvéki — , ka nav uzskatamas
par biitisku ierobezojumu aptiekas apmekl€Sanai un pakalpojumu sanemsanai. Aptieka ilgak nakas
gaidit rinda tajos gadijumos, ja klientus apkalpo tikai viens aptiekas darbinieks un ja visas preces ir
izvietotas aiz letes, ka arT ja klients v€las iegadaties recepsu medikamentus. Ilgaka apkalpoSana ir ari
tajas aptiekas, kuras gatavo zales, jo zalu pasitiSanas un pasttijuma registréSanas procedira
salidzinosi aiznem vairak laika.

Rindas organizéSanu ar numurinu palidzibu Iidzigi ka bankas par lietderigu atzist vien 13%
iedzivotaju. Péc iedzivotaju domam, Sada sisttma nav nepiecieSama aptiekas, kuru vienlaikus
apmekle vien dazi cilveki, jo maksliga rindas uzturésana tikai paildzina klientu apkalpoSanu. Tapat ta
nav nepiecieSama aptiekas, kuru telpas ir nelielas — ja aptiekas apmekl&taji stav tuvu viens pie otra,
tad $ada sist€éma negarant€s iespeju sanemt individualas farmaceitu konsultacijas.

41



Administrativo prasibu analize un kontroléjoso institiiciju darbibas novértejums veselibas apripes

pakalpojumu joma. GALA ZINOJUMS

Attieciba uz aptieku telpam iedzivotdji nosauc divas problémas. Pirmkart, ne vienmér aptiekas
nopérkamie produkti, piem@ram, higi€nas preces un uztura bagatinataji, ir izvietoti ta, lai tos varétu
apskatit tuvak un nesteidzigi izvéléties. Péc jaunakas un vid€jas paaudzes iedzivotaju domam,
nepiecieSamiba jautat farmaceitam p&c konkréta produkta aizkave citu aptiekas klientu apkalposanu.
Otrkart, aptiekas me&dz biit izvietotas ta, ka tajas nav iesp&jams iebraukt ar bérnu ratiniem vai ar
ratinkréslu, piemeéram, €ku otrajos stavos vai vecas ekas, kur ir griiti nodrosinat pieejamibu.

Kopuma Latvijas iedzivotaji ir apmierinati ar aptieku sniegtajiem pamatpakalpojumiem. P&tjjuma
rezultati liecina, ka iedzivotaji lielakoties vienmer sanem farmaceitu konsultacijas par medikamentu
lietoSanu (94%). Tapat iedzivotaji atzist, ka gandriz vienmér biezak apmeklétaja aptieka ir bijis
iespejams iegadaties visus arstu izrakstitos medikamentus. Gadijumos, kad to nav bijis iesp&jams
izdarit, iedzivotaji visbiezak izv€las farmaceitu piedavato iespgju medikamentus pasiitit un sanemt
dienas vai divu dienu laika.

Iedzivotajiem saskarsmé ar farmaceitu ir svariga uztic€Sanas, laipna un atsauciga atticksme, ka ari
kompetence. ledzivotaji pozitivi noverte, ja farmaceits iesaka citu alternativu kadam medikamentam,
jo 1pasi, ja tas ir iedarbigaks un I€taks, un ja iesaka konkr&to veselibas problemu gadijuma versties
pie arsta vai gadijumos, kad rodas Saubas par arsta izrakstito medikamentu lietoSanas
nepiecieSamibu, sazinds ar So arstu. Katrs piektais Latvijas iedzivotajs (21%) atzist, ka biezak
apmekletaja aptieka izvelas konsultéties ar vienu konkrétu farmaceitu — to biezak norada laukos
dzivojosie iedzivotaji.

Petijuma rezultati parada, ka p&€dejo 12 menesu laika aptieku piedavatos veselibas apriipes
pakalpojumus izmantojis katrs ceturtais Latvijas iedzivotajs (25%) — visbiezak iedzivotaji izvélas
aptieka veikt asinsspiediena mérjjumus. Kopuma aktivak aptieku piedavatos veselibas apriipes
pakalpojumus izmanto pirmspensijas un pensijas vecuma iedzivotaji, ka ar pilsétas dzivojoSie
iedzivotaji.

Iedzivotaju viedoklis par to, kadi papildu pakalpojumi biitu jaattista aptieckam saistiba ar primaras
veselibas apripes jomu, atSkiras. Dala iedzivotaju uzskata, ka aptiekas piedavato veselibas apriipes
pakalpojumu klasts ir pietieckams un ka péc cita veida mediciniskas palidzibas ir javersas veselibas
apripes iestad@s. Savukart citi aptiekas velas sanemt no farmaceita ne vien plasaku informaciju par
medikamentiem un to iegades veidiem, bet arT sava veselibas stavokla novertejumu, lai tadg€jadi biitu
retak jagriezas pie arsta. AtsevisSki iedzivotaji velas, lai aptieka atkal konsultacijas sniegtu noteikti
veselibas apripes specialisti, piem&ram, otolaringologs.

No aptaujatajiem Latvijas iedzivotajiem tikai 3% atzina, ka jebkad ir iegadajuSies medikamentus
interneta vai cita veida arpus aptiekas. Interneta iedzivotaji visbiezak iegadajas dazadus vitaminus
vai zalu t€jas, un tas tiek darits tapéc, ka aptieka konkrétie produkti nav nopérkami vai ar1 tapec, ka
interneta tas ir izdarams 1€tak un értak. Tie iedzivotaji, kuri nekad nav iegadajusies medikamentus
interneta vai cita veida arpus aptiekas, to skaidro ar nevélésanos riskét ar savu veselibu.

2. Aptieku pakalpojumu sniedzéju viedoklis par iespéjam iesaistities
primaras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasana

Petijums parada, ka aptieku vaditaji kopuma ir norap&jusies par farmaceitiskas apripes kvalitati
Latvija un uzskata, ka Veselibas ministrijai biitu vairak jadoma par to, ka to paaugstinat un motivet
farmaceitus un aptiekas nodrosinat kvalitativas farmakoterapeitiskas konsultacijas. Aptieku vaditaji
ka iesp€jamos virzienus, ka to istenot, iesaka apsveért veikt $adas politikas izmainas farmacijas
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nozar€: (1) atgriezties pie normativa reguléjuma, ka viena aptieka var piederét vienam farmaceitam,
kur$ atbild par farmaceitiskas apriipes kvalitati sava uzp@muma; (2) aktualizét Farmaceitiskas
apriupes likuma projektu, kas noteiktu, ka aptieka ir farmaceitiskas apripes iestade, nevis
mazumtirdzniecibas iestade, un kura precizak tiek defin€ti farmaceitiskas apripes standarti; (3)
pilnveidot farmaceita profesionalas izglitibas prasibas un profesionalas izglitibas kursu kvalitati.
Atbilstosi aptieku vaditaju vidi paustajiem viedokliem ir formul@ti arT ieteikumi.

Gan iedzivotaju aptauja, gan aptieku vaditaju aptauja parada, ka visparéja apkalpoSanas maina un
numurinu sist€mas ievieSana Sobrid aptiekds nav aktuala un nebiitu lietderiga. Lai uzlabotu
farmakoterapeitisko konsultaciju sniegSanas apstaklus un noverstu situaciju, ka rindas dgl
konsultacijas netiek sniegtas, katrai aptiekai ir jadoma savi, tai piem&rotakie risinajumi. Aptiekas,
kuras ir plasas telpas un apmekletajiem ir pieejami stendi ar medicinas prec€ém un uztura
bagatinatajiem, viens no risinadjumiem ir ieviest noteiktas klientu apkalpoSanas un gaidiSanas zonas,
paredzot, ka klienta apkalpoSana notiek noteikta iezimeta laukuma/ zona, kura farmaceits pie letes
var apkalpot klientu, citiem klientiem nenoklausoties vinu sarunu.

Ekspresdiagnostikas pakalpojumu sniegSana aptiekas nav viennozimigi vért€§jama, jo Veselibas
inspekcijas interpretacija ta nav aptiekas atlauta nodarboSanas un ,ar arstniecibu (taja skaita -
diagnostiku, kas ir arstniecibas sastavdala) drikst nodarboties tikai arstniecibas iestade”'. Taja pasa
laika 85% aptaujato aptieku vaditaju norada, ka pedgjo divu gadu laika vinu aptiekas ir bijis pieejams
pakalpojums — asinsspiediena mériSana, bet 29% norada, ka pie viniem ir bijis pieejams pakalpojums
- cukura limepa noteikSana, un 28% - kaulu blivumu me&rijjumi, kas lauj savlaicigi noteikt
osteoporozes attistibu. Aptieku vaditaju vidii arm nav vienotas nostajas par Sadu pakalpojumus
sniegSanu aptiekas — dazi uzskata, ka tas ir loti labi, ka minétie pakalpojumi tiek sniegti, jo aptiekas
tie ir pieejamaki un Ietaki, dazi kritiz€ aptiekas sniegto pakalpojumu kvalitati un uzskata tos par
marketinga aktivitatém, lai pievilinatu klientus.

Aptieku vaditaju atbildes uz jautajumu, vai ir pamatoti aptiekas iesaistit primaras veselibas apriipes
pakalpojumu nodrosinasana vairak, neka tas jau Sobrid notiek, parada, ka tikai viena treSdala aptieku
vaditaju (34%) biitu gatavi vairak iesaistities primaras veselibas apripes pakalpojumu nodroSinasana.
58% aptieku vaditaji pauda negativu viedokli par aptieku iesaistiSanu primaras veselibas apripes
pakalpojumu nodrosinasana vairak, neka tas jau Sobrid notiek. Salidzino$i nedaudz biezak pozitivu
viedokli $aja jautajuma pauda lielo un vid€jo k&zu aptiekas, bet negativu viedokli — lauku aptiekas.
Skeptiskaki ir ar1 tie aptieku vaditaji, kuru vaditas aptiekas atrodas arstniecibas iestadé vai viena eka
ar arstniecibas iestadi, kur primaras veselibas apriipes pakalpojumi jau tiek nodroSinati un nav
nepiecieSams tos sniegt aptieka. Tie aptieku vaditaji, kas saredz iesp€jas paplaSinat aptiekas darbu un
iesaistities primaras veselibas apripes pakalpojumu sniegSana, uzskata, ka vinu aptiekas varétu
sniegt $adus pakalpojumus:

1) No to pakalpojumu loka, kas jau tagad noteiktas aptiekas regulari vai kampanveidigi tiek
sniegti: cukura Itmena noteikSana, holesterina limena noteikSana, kaulu blivumu mérijumi,
optimala svara noteikSana, zalu piegadde uz majam, informét iedzivotajus par veseligu
dzivesveidu, klientu konsulté€Sana arstnieciskas kosmeétikas jautajumos.

2) No to pakalpojumu loka, kas Sobrid netiek piedavati: vakcinacija, intramuskularas injekcijas,
sekot I1dzi hronisko pacientu zalu lietoSanas laikiem.

Vienlaicigi aptieku vaditaji uzsver, ka, lai attistitu ekspresdiagnostikas vai kadus citus pakalpojumus
aptiekas, pirmkart, ir nepiecieSams izstradat un apstiprinat noteiktus kvalitates standartus vai

! Veselibas inspekcijas majas lapa. http://www.vi.gov.lv/Iv/farmacija/zalu-izplatisana/za/mediciniskie-pakalpojumi-
aptiekas Skatits 10.08.2012.
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nosacijumus, ka Sie pakalpojumi var tikt veikti; otrkart, ir jadoma, ka motivét aptiekas nodarboties ar
konkréto pakalpojumu sniegSanu, jo Sobrid aptiekas sniegt papildus pakalpojumus ierobezo to
finansiala situacija.

leteikumi:

1)

2)

3)

4)

5)

Iesakam aktualizét Farmaceitiskas apriipes likuma projektu, kura biitu noteikts, ka aptieka ir
farmaceitiskas apriipes iestade, nevis mazumtirdzniecibas iestade, kas dotu iesp&jas arl
aptiekam T1stenot ES finansétus projektus veselibas veicinaSanai un slimibu profilaksei,
profesionalajai pilnveidei vai vides pieejamibas uzlaboSanai aptiekas;

Pilnveidot talakizglitibas vai profesionalas pilnveides kursus, lai tie bitu vérsti uz
farmaceitiskas apriipes paaugstinasanu, pieversot lielaku uzmanibu klientu konsultésanai;
Turpinat attistit e-receptes projektu un, paredzot atbilstoSu tehnisko risinajumu, nodroSinat
arstiem un farmaceitiem labakas iesp&jas noverst zalu nepamatotu dublésanos vai nesaderigu
zalu lietoSanu, ka arT radit priekSnoteikumus tam, lai farmaceiti seko lidzi hronisko pacientu
zalu lietoSanas laikiem, samazinot pacientiem nepiecieSamibu tik biezi apmekl&t arstu;

Lai aptiekas iesaistitu atseviSku primaras veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasana,
nepiecieSams izstradat nosacijumus, ka Sos pakalpojumus drikst sniegt. Tas attiecas gan uz
pakalpojumiem, kas Sobrid aptiekas jau tiek piedavati (asinsspiediena, cukura limena
holesterina mérisana u.c.), gan arT uz pakalpojumiem, ko aptiekas potenciali varétu piedavat
(vakcinacija, intramuskularas injekcijas, sekoSana Iidzi hronisko pacientu zalu lietoSanas
laikiem u.c.).

Lai motivetu aptiekas sniegt noteiktus primaras veselibas apriipes pakalpojumus, normativaja
reguléjuma ir japaredz veids, ka aptieku personals tiek atalgots par $adu pakalpojumu
sniegSanu.
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