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KOPSAVILKUMS

Témas nozimigums. Socialas apripes centrs (SAC) kliist par majam arvien vecakiem cilvékiem ar
sarezgitakiem veselibas stavokliem. P&tijjumi liecina, ka nepietickosa prevencija ilgtermina apriipes iestades
palielina nevélamu notikumu risku (insults; kritieni un kaulu lizumi, infekcijas, izgul&jumi, hronisku slimibu
paasinajumi u.c.), novérSamu hospitalizaciju risku un ar to saistitas izmaksas.

Parbaudes mérkis. Parliecinaties, ka SAC izpilda normativo aktu prasibas un nodrosina kvalitativus, drosus,
uz aprip&jamo personu verstus socialas un veselibas apriapes (VA) pakalpojumus, identificét riskus un
nepiecieSamos uzlabojumus.

Norise un metodes. Parbaudi veica Veselibas inspekcijas un Labklajibas ministrijas (LM) apvienota
specialistu komanda 2020.gada junija-oktobri. Parbaudes klatiené tika veiktas 22 no 184 SAC, par atlases
kriterijiem izv€loties regionu (lai tiktu parstavéti visi Latvijas regioni), ipaSuma (valsts, pa§valdibu, privatie
SAC) principus un nemot véra SAC riska profilu — ieprieksgjo parbauzu rezultatus, sanemtas siidzibas,
hospitalizaciju ipatsvaru. Parbaude ietvéra ari 2 aptaujas visiem 184 SAC: par augsta veselibas riska situaciju
prevenciju (augusts), gatavibu nodroSinat medicinisko apriipi pandémijas apstaklos (decembris),
pasnoveértéjumu un arpuskartas kontroli par gatavibu Covid-19 pandémijai (aprilis). Klatiené parbaudes laika
tika veiktas intervijas ar dazada Itmena un profila darbiniekiem, veikta darba novérosana, dokumentacijas
parbaude nejausas izvéles kartiba uz vietas, ka ar1 analizéti SAC iesniegtie procesu norises apliecinajumi.
Parbaudes kriteriji tika izstradati, lai novertetu 8 jomas: uz apriipgjamo personu orientetu apripi; telpas, vidi
un aprikojumu; kvalitates un droSibas parvaldibu; VA organizgSanu; socialas apripes organizéSanu; zalu
aprites sistému; higiénu un epidemiologisko drosibu; personala kapacitati un kompetenci. Rezultati tika
vertéti punktu sisteéma no 0-2 par katru kritérija elementu un atkariba no punktu skaita nosakot atbilstibas
Itmeni A, B, C, kur augstakais atbilstibas Itmenis ir A, zemakais — C.

Rezultati. Visos SAC identificéti $adi VA pakalpojumu riski: gimenes arsta ieinteresétibas, motivacijas
truakums uzraudzit SAC iemitniekus; neskaidribas SAC pilnvarojuma parstavet klientu veselibas apriipes
jautajumos; zalu aprit€, mediciniskaja dokumentacija; aktitu saslim$anu/hronisko saslimsanu paasinajuma
simptomu agrina atpaziSana (piem@ram, insults, infekcijas saslimSana, sapju sindroma maskeSana,
dehidratacija un tml.); augsta riska klientu parvaldes riski; Klienta apriipes riski saskana ar pretepidémiska
reZima prasibam; apripetaju un masu kompetencu riski, apripes (socialas un veselibas) kvalitates
parvaldibas riski, digitalizacijas neesamiba.

SAC klienti parsvara izvietoti istabas vairak par 2, viena SAC — 7 cilveki viena, kas nenodrosina ne privatumu
ne drosibu (SAC situacija Covid-19 apstaklos). Tikai 36 no 184 SAC registréti arstniecibas iestazu (Al)
registra ar pienakumu nodro$inat atbilstibu Al saisto$o normativo aktu prasibam un istenot pacientu drosibas
risku mazinosus pasakumus. 3.un 4.apripes limena klientu skaits SAC bijano 22-100%. Ne visu SAC klienti
registréti pie gimenes arsta atbilstosi ta teritorijai, viena SAC pat 120 no 170 Kklientiem bija katram savs
gimenes arsts ieprieksgjas dzivesvietas teritorija. Neviena no SAC nav izstradatas zalu ordinésanas, sadales,
ievadiSanas kartibas. Tikai 2 SAC tiek veikta klienta kritienu riska noveértésana. 21 SAC neviens klients
nelieto D vit., tikai 51 SAC no 102 nodro$ina vakcinaciju gripas profilaksei. Neviena no SAC nav
sistematiskas pieejas vitalo raditaju mérisanai un pasliktinaSanas atpazisanai. Neviena no SAC nav izstradatu
apripes metozu izgul&jumu, stomu, katetru u.c.apripei. Neviena SAC nav skaidra pilnvarojuma risinat ar
arstniecibu saistitus jautajumus, t.sk.pacientu datu pieejamiba atbilstosi nepiecieSamibai. Kvalitates
novertésanai netiek izmantoti indikatori.

Secinajumi. SAC un gimenes arsta sadarbiba ir batiski trikumi. Kaut ari SAC ir to klientu majas, visos SAC
(ne tikai Al registra esoSajos) tiek sniegti VA pakalpojumi, arstniecibas manipulacijas, tapec jabiit ieviestiem
lidzigiem pamatprincipiem VA/arstniecibas procesu nodro§inasana, kadi noteikti Al, lai mazinatu klamju
riskus un to izmaksas. 3.un 4.apripes Iimenim atbilstoSu klientu apriipei nepiecie$amas apripé&taju, masu
profesionala izglitiba, talakizglitibas programmas, ka ar1 SAC atbilstosa uzraudziba no Inspekcijas puses,
tade]l SAC jabut registrétiem Al registra vai SAC normativaja reguléjuma janosaka prasibas attieciba uz
veselibas apriipes sniegSanu. Kritienu risks ir nepietickami apzinats un parvaldits, tapat ka augsta riska
klientu veselibas uzraudziba, zalu ording$ana un ievadiSana. Attistama SAC kvalitates indikatoru sistema,
digitalizacija, parskatama klientu izvietoSana (1-2 vietigas istabas), epidemiologiska prasibas.



2020.gada tematiskas parbaudes ,, Par socialas apriipes institiicijas (valsts,

pasvaldibu, privatie) klientiem nodrosinatas apripes kvalitati”

(Veselibas Inspekcijas un Labklajibas ministrijas integréta parbaude)

ZINOJUMS

1. Parbaudes meérkis:

1)

()

(3)

parliecinaties, ka Socialas apriipes centros, turpmak SAC, nodroSina uz apriipgjamo
personu (klientu/pacientu) vérstus, kvalitativus veselibas® un socialas apriipes
pakalpojumus, t.sk. cik liela méra tiek ieviesti un istenoti Slimibu profilakses un kontroles
centra (SPKC) rekomendgtie pacientu drosibas? pasakumi arstniecibas iestadém (turpmak
- Al)®, kas izstradati, lai nodrosinatu atbilstibu Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara
noteikumu Nr.60 ,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktirvienibam” (turpmak — MK 60) 17.punkta prasibam un lai veicinatu pacientu
drosibas risku parvaldibu un mazinasanu.

Labklajibas ministrija parbaudes laika vertgja ilgstosas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas pakalpojuma atbilstibu Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma
un Ministru kabineta 2017.gada 13.junija noteikumu Nr.338 “Prasibas socialo
pakalpojumu sniedzgjiem” prasibam.

adekvati atspogulot realo situaciju SAC, nodrosinot Veselibas ministriju un Labklajibas
ministriju ar pietickamu informacijas apjomu un kvalitati secinajumu izdariSanai un
lémumu pienemsanai;

COVID-19 pandémijas pasludinasana papildinaja o parbaudi ar vél vienu uzdevumu -
parliecinaties par SAC veselibas apriipes organizaciju un gatavibu sagaidamai rudens-
ziemas sezonas virusu infekciju un COVID -19 vienlaicigai pastavésanai.

2. Jautajuma ,, Par SAC klientiem nodrosinatas aprupes kvalitati” nozimigums
Saskana ar ESAO *° datiem:

1.

llgtermina apriipes (ITA) iestades, kas saskana ar ESAO definiciju ietver ar1 socialas apriipes
iestades, Sobrid nodroSina apriipi lielakam skaitam cilvéku (25 miljoni ESAO valstis) un
vairak iedzivotaju ar hronisku slimibu apstakliem un vairakam blakusslimibam neka jebkad
agrak. Tas ir licis milzigu slodzi ITA sisttmam - slodzi, kas, ka prognozéts, palielinasies
nakamajos gados, jo ESAO valstu iedzivotaji turpina novecot;

Izdevumi ilgtermina apriipei strauji pieaug - valsts izdevumi ITA nakamajos 50 gados
kopuma palielinasies par vairak neka 70%, sasniedzot 2,7% no IKP 2070. gada.

! Veselibas apriipes kvalitate ir pakape, kada veselibas apriipes pakalpojumi individiem un sabiedribai ir drosi, efektivi
un uz cilvékiem orientéti (PVO; 2018)

2 Pacientu drosiba - pasakumu kopums ar veselibas apriipi saistita kaitgjuma riska samazinaSanai Iidz pienemam
apmé&ram. “‘Plasak lietotie termini un to skaidrojumi pacientu drosiba”; Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC);
pieejams tiessaiste: file:///C:/Users/evijap/AppData/Local/Temp/terminu_skaidrojums_starpp_201804031_0.pdf

3 SPKC Ieteikumi arstniecibas iestadém; pieejami tieSsaiste: https://www.spkc.gov.lv/Iv/ieteikumi-arstniecibas-
iestadem

4 ir ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija (ESAO), kas plasak pazistama p&c tas angliskas abreviatiiras
OECD (anglu: Organisation for Economic Cooperation and Development). OECD organizacija ir 37 dalibvalstis,
Latvija iestajas OECD 2016.gada.

5 OECD Health Working Paper No. 121. The Economics of Patient Safety Part 111: Long-Term Care; 2020. Pieejams
tieSsaiste: http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm
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3. Pieprasijumi péc ilgstosas apriipes sisteémas ir ieveérojami palielindjusies, tapéc izdevumi
kltist par vieniem no visstraujak augosajiem veselibas nozaré;

» Jaatzimé, ka Latvija, pensionéSanas vecuma palielinaSanas gaita, pirmspensijas
vecuma stradajoSas personas ( ~ 60 g.) nevarés pilnvértigi piedalities savu
vecaku (>80 g.) apriupé, tadgjadi vel vairak iesaistot SAC $adas apriipes sniegsana.

4. Paslaik notiek butiskas parmainas vecaka gadagajuma cilvéku apriipes nodrosinasana — ITA
iestades (jo 1pasi SAC) arvien vairak uznemas apriipes pakalpojumus, kas tradicionali tika
sniegti slimnicas. Ir picaudzis pieprasijums péc ta, lai ITA sektora nodroSinatu riipes par
vecakiem cilvékiem ar sareZgitiem veselibas stavokliem un paaugstinatam vajadzibam
pec specialistu iesaistes. Paslaik 58% pieauguso vecuma virs 65 gadiem zino, ka sadzivo ar
divam vai vairakam hroniskam slimibam, un $§is raditajs daudzas ESAO valstis parsniedz
70%. Vienlaikus ITA tendences ir verstas uz apriipes virzibu no pansionatiem un rezidentu
apriipes uz apripi majas, atbalstot vecaka gadagajuma cilvékus péc iespéjas ilgak dzivot
patstavigi vai kopa ar gimeni.

5. Arvien nozimigaka kluast ITA sasaiste ar veselibas apriipi. ESAO norada uz pacientu
drosibas klumém ITA iestadés (kritieni un lizumi, izgul§jumi, ievainojumi, infekcijas,
benzodiazepinu neatbilstosa lietoSana, polifarmacija, ierobezosanas parmé&riga izmantoSana
un tml.), nepietiekoSu hronisko slimibu paasinajumu profilaksi, nepietickosu augsta riska
slimibu nelabvéligo notikumu prevenciju (insults paaugstinata asinsspiediena gadijuma;
kritieni un kaulu luzumi osteoporozes vai galvas reibonu dél; trombembolija mirdzaritmijas
del un tml.), akiitu situdciju nepietickama vai parmeriga noteikSana ir galvenie
hospitalizacijas céloni ITA klientiem.

a. Kopgjas noversamo hospitalizaciju izmaksas no ITA iestadém 2016. gada bija gandriz
18 miljardi USD, liecina analize, izmantojot datus no 25 ESAQ valstim. Sis skaitlis ir
ekvivalents 2,5% visu stacionaro pacientu izdevumiem jeb 4,4% no visiem ITA
izdevumiem. Ja nekas nemainas, un nemot véra iedzivotaju skaitu un demografiskas
izmainas, tiek prognozgts gandriz par 20% pieaugums izdevumos nakamaja desmitgadg;

b. Pe&tijumi liecina, ka vairak neka puse no ITA pacientu drosibas klimju nodarita
kaitéjuma ir novérSama, un ir iespéjams izvairities no vairak neka 40%
stacioneéSanas gadijumiem slimnicas no ITA iestadem. Stacion&Sanas c€lonus var
noverst caur preventivam un dro$am praksém un darbaspéka attistibu, tostarp prasmju
apvienoSanu un izglitibu;

c. Par akiitu situaciju parmerigu noteikSanu vai neatpaziSanu Latvijas socialas apriipes
iestade netiesa veida liecina Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta (turpmak,
NMPD) raditaji par hospitalizéto pacientu ipatsvaru no visiem SAC ,,atras palidzibas”
izsaukumiem. 2019.gada $is raditajs dazadas iestad@s svarstijas no 36% lidz 86%., kas
nozimé, ka attiecigi 64% vai 14% bija arst€jami ambulatori.

3. llgtermina socialas aprapes unikalais konteksts

Ievérojamie pacientu drosibas riski, kas liela méra tiek saistiti ar stacionaro apriipi, miisdienas tiek
aktualizeti arT socialas apriipes iestad€s. SAC ka ilgtermina apripes iestadei (péc tradicionalas
koncepcijas) ir plasaks aprapes pakalpojumu apjoms neka slimnicam. Cilvékiem, parsvara
vecakiem cilvékiem ar sarezgitiem veselibas stavokliem, ilgsto$i uzturoties $ada vide, palielinas
pacientu drosibas incidentu riski. ESAO sava publikacija par pacientu droSibas ekonomiskajiem
aspektiem ilgtermina apriipes iestadés® norada uz ITA iestades videi raksturigakajam pacientu
drosibas klimém: Kritieniem, izgulgjumiem, ievainojumiem (traumam), virusu infekcijam,

5 OECD Health Working Paper No. 121. The Economics of Patient Safety Part Ill: Long-Term Care; 2020. Pieejams
tieSsaisté: http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm
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infekcijam, kas saistitas ar stomu kopSanu vai autinbiksiSu izmantosanu, benzodiazepinu
neatbilstosu lietoSanu, polifarmaciju, ierobezoS$anas parmériga izmantosanu un tml. ESAO norada,
ka, turklat, ITA iestazu klienti ikdiena sanem apriipi no darbiniekiem, kuri parsvara ir mazak
kvalificéti neka slimnicu sektora stradajosie un nespé&j nodrosinat vairaku veselibas apriipes un
mediciniska rakstura manipulaciju. Visbeidzot, ITA sektoram ir jasabalansé So sarezgito
medicinisko apstaklu diktétas prasibas ar humanizaciju - saprotot, ka ITA sektora iedzivotajiem
tas ir vinu ,,p€d€jas majas”.

COVID pandémija izgaismoja vel vienu unikalu SAC ipasSibu — ta ir bliva kompakta
dzivesvieta parsvara novajinatiem, ar multiplam hroniskam slimibam sirgstoSiem vecaka
gadagajuma laudim ar uztveres izmainam, kas nespéj pasi sevi apriipét, bet kuru apriipei
tiek izmantota vienota infrastruktiira un personils. Sadu riska faktoru kopums attieciba uz
pandémijas izplatiSanu nav neviena cita vidé (majsaimnieciba, izglitibas iestades, darba vietas).

Socialas apriipes centru uzdevumi miisdienas

1. Uz klientu orientéta ilgtermina un cienpilna socialas apriipes nodroS$inasana ar
izmitinasanu un saturiga laika pavadiSanas nodro$inasanu;

2. Pacientu drosibas risku mazinasana/novér$ana, hronisko slimibu paasinajumu un
augsta riska saslim$anu notikumu prevencija, veselibas uzturéSana un veicinasana ar
meérki mazinat SAC klientu hospitalizaciju;

3. Socialas un veselibas rehabilitacijas nodrosinasana klientiem, ja klientam pastav
rehabilitacijas potencials vai ta ir saistita ar deinstitualizacijas procesu.

4. Parbaudes norise un rezultatu vértésana
Parbaudes norise:

Parbaudi veica Veselibas inspekcijas un LM apvienota specialistu komanda (turpmak, Inspekcija)

Parbaude tika veiktas 22 SAC nejausas izvéles kartiba, bet ta, lai parbaudé piedalas dazada lieluma
un dazadas paklautibas (valsts, pasvaldiba, privatie) iestades (Sk.1.Pielikumu.). Parbaudé tika
ieklauts: (1) intervijas, kuru laika vieni un tie pa$i jautajumi attieciba uz vertgjamam jomam (pilna
val samazinata apjoma) tika uzdotas ¢etram intervéjamam grupam: SAC vadibai, socialas apriipes
un socialas rehabilitacijas personalam (turpmak- apripes personals), arstniecibas personalam,
apriipgjamam personam; (2) arstniecibas un socialas apriipes personala darba novéroSanu parbaudes
laika; (3) dokumentacijas parbaude nejausas izvéles kartiba.

Parbaudamo jomu vértesana:

Vertejamas jomas ir 8 (skat. III sadalu) .

Katra vérte§jama joma sastav no sadalam. Katra sadala satur vairakus apgalvojumus, savukart, katrs
apgalvojums tiek parbaudits uz atbilstibu, izmantojot mérjjumu elementus. Rezultati tiek verteti
katram elementam, sadalai un sadalu kopvértg§jumam. Visu elementu summarais kopvert&jums
atbilst Iimeniem A, B un C. Augstakais atbilstibas limenis ir A, zemakais — C.

Atbilstibas merfjjumu elements tiek vertets:

2.0 = pilniba ieviests: So vertg§jumu izmanto, ja ir pietickami pieradijumi, kas apliecina
atbilstibu;

1.5 = ieviests, ir ieviests ricibas plans, ir vairaki pieradijumi, kas apliecina atbilstibu;

1.0 = dalgji ieviests: So vertgjumu izmanto, ja ir ieviests ricibas plans vai ir dazi pieradijumi,
kas apliecina atbilstibu, tomér, nav aptverti dazi butiski $ai jomai aspekti;



0.5 = ievieSana uzsakta: So vert§jumu izmanto, ja ir pieradijumi par ricibas plana elementu
izstradi.

0 = darbiba nenotiek/ nav ieviests/ butiski triikumi: §o vert§jumu izmanto, ja ricibas plana nav
vai nav piectickamu pieradijumu, kas apliecina atbilstibu, identificéto trilkumu ir vairak, neka
pozitivo atbilstibas apliecinajumu.

Atbilstibas Iimena veérté$ana

A — mérijjumu elementu kopvertéjums ir vairak neka 75% no maksimala punktu skaita
B - meérijjumu elementu kopvertejums ir 46-75% no maksimala punktu skaita
C - mérfjumu elementu kopvért§jums nesasniedz vai ir 45% maksimala punktu skaita

Limenis A netiek pieskirts, ja vérté§jums viena no sadalam nesasniedz vai ir 45% no maksimala
punktu skaita. Parbaudes gaita tiek izveidots Zinojums iestadei, kas ir Kontroles akta pielikums.

Parbaudamas jomas:
1. Uz apriipgjamo personu (klientu/pacientu) orientéta apripe;
Telpas, vide un aprikojums;
Kvalitates un drosibas parvaldiba;
Veselibas apriipes organizésana;
Socialas apriipes organizéSana;

Zalu aprites sist€ma;

N o g bk oo

Higiéna un epidemiologiska drosiba;
8.  Personala kapacitate un kompetence
SaistoSie normativie akti:
1. Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumu Nr.60 ,,Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to strukttrvienibam” (turpmak — MK 60).

2. Ministru kabineta 2007.gada 27.marta noteikumi Nr.220 “Zalu iegades, uzglabasanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestad€s un socialas apriipes institiicijas”
(turpmak-MK 220).

3. Ministru kabineta 2006.gada 04.aprila noteikumi Nr.265 ,,Medicinisko dokumentu lietvedibas
kartiba” (turpmak — MK 265).

4. Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr.555 ,,Veselibas apriupes pakalpojumu
organiz&$anas un samaksas kartiba” turpmak -MK 555).

5. Ministru kabineta 2016.gada 16.februara noteikumiem Nr.104 ,Noteikumi par higiéniska un
pretepidémiska rezima pamatprasibam arstniecibas iestade” (MK 104).

6. Ministru kabineta 2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.948 , Noteikumi par gripas
pretepidémijas pasakumiem” (turpmak — MK 948).

7. Ministru kabineta 2012.gada 13.marta noteikumi Nr.172 “Noteikumi par uztura normam
izglitibas iestazu izglitojamiem, socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiiciju klientiem un
arstniecibas iestazu pacientiem”.

8. Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums.

9. Ministru kabineta 2017. gada 13.jtnija noteikumi Nr.338 ,,Prasibas socialo pakalpojumu
sniedz&jiem” (turpmak — MK 338) .

10. Ministru kabineta 2000. gada 12.decembra noteikumi Nr.431 “Higiénas prasibas socialas
apriipes institiicijam”.



11. SPKC Ieteikumi arstniecibas iestadém; pieejami tieSsaiste:
https://spkc.gov.Iv/Iv/rightmenu/pacientu-drosiba-un-arstniecib/ieteikumi-arstniecibas-iestade

12. Brucu un izgul&jumu asociacijas [zgulgjumu profilakses un arsteésanas vadlinijas; 06.12.2010.
Nr. KV 1-2010.

5. Papildus notikumi parbaudes perioda

Parbaudes veiksanai tika paredzéts periods no 2020.gada aprila lidz 2020.gada decembrim. Aprila
meénesT Latvija tika pasludinata arkartgja situacija sakara ar COVID-19 pandémiju. Pirma parbaude
lémums par klatienes parbauzu forsétu veikSanu un pabeigSanu ne vélak, ka Iidz oktobra beigam,
turpinot pieprasitas un sanemtas dokumentacijas attalinatu apstradi un sniedzot atgriezenisko saikni
SAC iestadém Iidz 2021.gada aprilim.

Veselibas inspekcijas un Labklajibas ministrijas inspektoriem izdevas izveidot aktivu sadarbibu ar
socialas apriipes iestadém un iesaistit SAC vaditajus aktiva trikumu un nepilnibu risinajumu
apspriedé parbaudes procesa. Parbaudes perioda notika 3 Pasvaldibu Savienibas organizétas SAC
sapulces — 26.06.2020 (klatieng); 16.10.2020 (klatieng, vairak, neka 100 dalibnieku); 26.11.2020
(attalinati, ZOOM formata, piesledzas 152 SAC). Sajas sapulces tika sniegti parbaudes
starprezultati, diskutéti iesp&jamie risinajumi, sniegtas konsultacijas.

Dazu ieteikumu ieviesana praks¢ tika uzsakta jau parbaudes perioda. COVID-19 strauja izplatisanas
gada nogalé izvirzija priekSplana galveno prioritati - pandémijas ierobezosanu, lidz ar to
individualas atgriezeniskas saiknes sniegSana katram SAC tika atlikta lidz arkart€jas situacijas
atcelSanai. Tomér, ta ka parbaudes gaita izdaritie secinajumu un izstradatie priekSlikumu ir svarigi
gan SAC ikdienas, gan pand@mijas, gan peécpand@mijas laika, Inspekcija pienéma 1€mumu par
KOPZINOJUMA sagatavoSanu, nepabeidzot individualo SAC rezultatu apsprieSanu ar So iestazu
vadibam.

6. Papildus izmantotie riki SAC vides un pakalpojumu prieksizpétei
Tematiskas parbaudes ietvaros 2020.gada tika veiktas divas SAC aptaujas:

= 2020.gada augusta par jautajumiem, kas no veselibas apriipes viedokla ir ipasi nozimigi SAC
ikdienas darba — izgul&jumu profilakse un apripe ilgstosi gulosiem Klientiem; kritienu
profilakse (tostarp kritiena riska noveértéSanas protokola un kritiena protokola izmantoSana);
insultu profilakse (t.sk. trombolitiku lietoSana); arterialas hipertensijas kontrole; urina (fecu)
nesaturéSana/urincelu infekcijas profilakse; virusu infekciju profilakse (pieméram,
vakcinacija pret gripu u.c.) un dzives nosléguma apripe (,,End of life protocol”).

= 2020.gada decembr1 — par SAC medicinas personala iesp&jam nodrosinat saviem klientiem
plasaku medicinisko apriipi (gimenes arsta SAC klientu aktiva uzraudziba SAC telpas, vitalo
raditaju monitoréSana, inflizu un citu injekciju veikSanas iesp€jas pandémijas apstaklos.)

*  Arpus tematiskai parbaudei 2020.gada aprilt Covid-19 ietvaros tika veiktas 187 kontroles
arkartgjas situacijas laika, parbaudot epidemiologiskas drosibas prasibu ievéroSanu, t.i.
gatavibu darbam pandémijas Covid-19 apstaklos.

7. Parbaudes laika identificétie drosibas riski

1. Gimenes arsta ieinteresétibas un motivacijas trilkkums uzraudzit SAC iemitniekus
1.1. GA nav ieintereséti un motiveti uzraudzit SAC klientus (Saja gadijuma pacientus), jo tie
parsvara ir polimorbidi, sarezgiti, prasa paaugstinatu uzmanibu.
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1.2. SAC nakas pierunat GA pierakstit SAC klientus/pacientus, lai vismaz sanemtu norikojumus
un kompenséjamo medikamentu receptes. Biezi jaludz NVD palidzibu.

1.3. Ja SAC klientiem ir vairaki GA, radinieki organizé kompenséjamo medikamentu iegadi.
Lai nodrosinatu pienacigu veselibas apriipi, dazi SAC slédz darba Iigumus ar GA vai
internistiem.

1.4. nepietickama SAC un gimenes arsta sadarbiba profilaktisko pasakumu koordingsana.
SAC Kklientu intereSu parstaveSanas neskaidribas veselibas apriipes jautajumos;

Augsti riski zalu aprite:

3.1. Zalu ordinaciju un ordinaciju izmainu NEparskatamiba, kltidu riski;

3.2. Zalu parrakstisanas riski no ordinaciju saraksta vai el.ordiné$anas sist€émas uz ,,lapinam”
vai citiem papildus sarakstiem zalu sadales klientiem nodro$inasanai,

3.3. Zalu mark&jums sadales procesa;

Augsti riski, saistiti ar medicinisko dokumentaciju un pacientu parnemsanu :

4.1. Medicinisko ierakstu (veselibas stavokla izmainu) NEizsekojamiba;

4.2. Butiskako ierakstu par veselibas stavokli un zalu lietoSanu nepieejamiba NMPD un
stacionariem hospitalizacijas gadijuma;

4.3. Riski arsteéSanas rekomendaciju dokument€Sana un rekomendaciju izskaidrosana,
saskanosana ar gimenes arstu péc konsultanta ambulatora apmekl&juma vai izrakstisanas no
stacionara.

Augsti riski akiitu saslim$anu/hronisko saslim§anu paasindjuma simptomu agrina
atpaziSana (piem&ram, insults, infekcijas saslim$ana, sapju sindroma mask&Sana, dehidratacija
un tml.);

Augsta riska klientu identificeSanas un parvaldes riski (kritienu risku noteikSana un

parvalde, izgul€jumu risku noteikSana un parvalde; klientu parvalde ar cukura diabétu,

osteoporozi, mirdzaritmiju, paaugstinatu vai mainigu asinsspiedienu, trombembolijas risku un
tml.);

Klienta apriupes riski saskana ar pretepidemiska reZima prasibam;

Apriipétaju un masu kompetencu riski, tai skaita:

8.1. akiitu saslimSanu hronisko saslim§anu paasinagjuma / simptomu agrina atpazisana,
neefektiva reagés$ana uz izmainam;

8.2. vitalo raditaju merisana; augsta riska klientu apriipes specifika;

8.3. saskarsmes prasmes ar Ipasam auditorijam — ar vecaka gadagajuma cilvékiem, ar klientiem,
kuriem ir demence un garigas slimibas; ar klientu tuviniekiem, ipaSi klienta dzives
nobeiguma; ar guloSiem un mazkustigiem klientiem;

8.4. datorprasmes;

Apripes (socialas un veselibas) kvalitates un drosibas parvaldibas riski:

9.1. veselibas apripes kvalitates novertéSanas un pilnveides riski, (t.sk.indikatoru iztrukums).

9.2. Kvalitates vadibas sistémas riki (stdzibu registracija un analizes; Klientu, tuvinieku,
darbinieku aptaujas, iek§€jo procesu audits vai pasSnovert€jums; saprotamu, uzskatamu
iek$gjo algoritmu un vadliniju izmanto$ana; veselibas apriipes kvalitates kritériji) NETIEK
vai ir NEpietiekosi izmantoti. Iek§&jiem procesiem nav pasregulacijas mehanisma;

Digitalizacijas neesamiba

10.1. SAC iestad@s praktiski netiek izmantotas klientu un pakalpojumu uzskaites programmas;
iestades, joprojam, izmanto kladites, uzskaites Zurnalus un tml.;

10.2. Nav iesp€jas sanemt attalinatas medicinas pakalpojumus.



8. Kasir SAC?
Visparéejie dati:
» Veselibas Inspekcija registréti 184 socialas apripes centri (valsts, pasvaldibu, privatie)
= Klientu skaits - 12654
» Arstniecibas iestazu registra registréti 36 veselibas punkti 19 SAC un to filiales
» Arstniecibas personu skaits — 539

Saskana ar Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likumu SAC ir ilgstosas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institlicija — sociala institlicija, kas nodro§ina personai, kura vecuma vai
veselibas stavokla del nesp€j sevi apriipét, ka ar1 bareniem un bez vecaku gadibas palikusiem
bérniem majokli, pilnu apriipi un socialo rehabilitaciju [autoru piezime: ja sociala rehabilitacija vai
tas elementi ir nepiecieSamaj.

ESAO (OECD) lieto terminus ilgtermina apriipe (ITA) un ilgtermina apriipes iestade (ITA iestade)’,
kas Latvijas vide ir arT pansionati jeb socialas apripes centri (SAC). Saskana ar definicijam ITA
pakalpojumu klats bez socialas apriipes ietver ari pamata medicinisko (nursing) apripi®, gan
profilaksi, rehabilitaciju, paliativo apriipi, kas nepiecieSama ITA sanémé&jam. Anglu valoda lietotais
termins “nursing” ietver sevi “mediciniskas apripes komponenti”, kuru nevar nodro§inat personals
bez specifiskas mediciniskas izglitibas. Pamata, saskana ar Starptautiskas Masu Padomes izstradato

definiciju un skaidrojumiem nursing pakalpojumu sniedz&jas ir masas®.

Augstak min€to definiciju izpratnei ir butiska nozime sabiedribas un profesionalu vides diskusijas
par to kas ir socialas apriipes iestade. Cilveku gaidas un uztvere attieciba uz SAC atSkiras no
likumdevé&ju dotas definicijas formul&juma izpratnes un interpretacijas.

Kas ir SAC: Majas vai Apriipes iestade ?

Veicot parbaudi, Veselibas un Labklajibas ministrijas inspektoru komanda sastapas ar biezi
izmantotu saukli, ka socialas apriipes iestade ir klienta ,,majas” un visi procesi tiek salidzinati vai
pielidzinati majas apstakliem.

7 OECD Health Working Paper No. 121. The Economics of Patient Safety Part Ill: Long-Term Care; 2020. Pieejams
tie§saiste: http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm

8 Tlgtermina apripe (ITA) tiek definéta ka pakalpojumu klasts, kas nepiecieSams personam ar pazeminatu neatkaribas
un funkcionalo, fizisko vai kognitivo sp&ju pakapi, un kuras Iidz ar to ir atkarigas ilgaka laika posma no palidzibas
ikdienas dzives pamatdarbibas. ST personigas apriipes sastavdala bieZi tiek nodrosinata kopa ar palidzibu pamata
mediciniskajos pakalpojumos, pieméram, nursing (palidziba bri¢u parsieSana, sapju mazinasana, medikamentu
lietoSana, veselibas uzraudziba), ka ar1 profilaksi, rehabilitaciju vai paliativas apriipes pakalpojumiem. Ilgtermina
apripes pakalpojumi var tikt kombingti arT ar zemaka ltmena apriipi, kas saistita ar palidzibu majas vai palidzibu
ikdienas dzives aktivitatgs.

ITA iestades- attiecas uz apriipes un rezidences centriem (iznemot slimnicas), kas nodrosina izmitinasanu un ilgtermina
aprupi ka paketi cilvékiem, kuriem nepiecieSama pastaviga veselibas un mediciniska-veselibas apriipes profesionala
Iimena (nursing) apriipe hronisku trauc&jumu un samazinatas neatkaribas pakapes dél ikdienas dzive. Sadas iestades
nodro$ina apripi dzivojama maja, apvienojot to ar medictnisku apripi, uzraudzibu vai citiem personigas aprupes
veidiem, kas nepiecieSami iedzivotajiem (rezidentiem). ITA iestades - 1paSi izveidotas iestades, kur galvena
pakalpojumu sastavdala ir ilgtermina apriipe un pakalpojumi tiek sniegti cilvékiem ar méreniem vai smagiem
funkcionaliem ierobezojumiem.

ITA vide (setting): vieta, kur dzivo apriipes pakalpojumu sanémgji, pieméram, pansionats, asistétas dzivoSanas telpas
/rezidences vai privatmajas, apripe majas un sabiedriba.

 Nursing, as an integral part of the health care system, encompasses the promotion of health, prevention of illness,
and care of physically ill, mentally ill, and disabled people of all ages, in all health care and other community settings.
Within this broad spectrum of health care, the phenomena of particular concern to nurses are individual, family, and
group "responses to actual or potential health problems” (ANA, 1980, P.9). These human responses range broadly from
health restoring reactions to an individual episode of illness to the development of policy in promoting the long-term
health of a population. https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions (The International Council of Nurses)
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Inspekcija pilniba piekrit, ka SAC janodro$ina ,,majigas” telpas, ,,majai un gimenei pietuvinatu”
vidi (jedziens ,,gimeniska vide” atskiras pilngadigai personai un b&rniem, kas palikusi bez vecaku
apriipes), atsaucigu empatisku personalu, ,,majas” virtuvi un saturisku laika pavadisanu, lai Klients
justos ka ,,majas”. Tomér, eso$as prasibas telpam pielauj, ka t.s. ,,majas” ir pretruna ar maju ka
vides bitibu:

= Majas gulamistabas neatrodas kopa 2-3-4-7 svesi cilveki (bez radniecibas vai civillaulibas);
= Majas nedala zales 30-420 ,,gimenes locekliem”;

= Majas nav vienadu, palatas tipa, istabinu;

= Majas nav mainu darba, personala mainas;

* Majas nav reglamentgtas ieks¢jas kartibas.
1.fotoattels. SAC klientu dzivojama-gulam telpa (7 iemitnieki), Latvija, 2020.

Parbaudes laika tikai 3 no 22 SAC (valsts; privati
SAC) Klienti tika izvietoti 1-vietigas un 2-vietigas
istabinas). Pargjas iestadés prevalé 3-vietigas un
4-vietigas istabinas.

SAC pakalpojuma ietvaros parasti tiek
nodrosinata:

= dzivesvieta ar sadzivei nepiecieSamo
inventaru  atbilstoSi ~ normativajos  aktos
noteiktajam prasibam;

=  ¢&dinasana 4 reizes diena;

= personiga vela, apgerbs un apavi;

» registracija pie gimenes arsta; arsta un citu
specialistu noziméta arstéSanas plana izpilde;

=  briva laika pavadiSanas aktivitates;

=  kultiras pasakumi, ka arl p&c personas
velesanas tiek organiz&ta gariga apriipe atbilstosi
personas konfesionalajai piederibai;

= palidziba personas individualo socialo
problému risinasana [ja nepiecieSams].

KAS ir SAC: Socialas vai socialas un veselibas apripes iestade?

Iepriek§ min&ta pakalpojuma ietvars ar1 saskana ar ESAO definicijam pilniba atbilst to cilvéku
vajadzibam, kuriem ir noteikts 1.apripes Iimenis, (proti, personas fiziskas vai garigas sp&jas ir
meéreni ierobezotas. Persona spéj un prot veikt pasapriipi atbilstosi savam vajadzibam un savam
veselibas stavoklim. NepiecieSams minimals personala atbalsts. Personas spé&jas saglabatas 75%-
100% robezas). Jaatzimé, ka Latvija iedzivotaju mentalitate paredz pec iesp&jas ilgaku laiku dzivot
savas majas, patstavigi. Latvija nav attistita kultiira parcelties uz dzivi pansija pensijas vecuma, kad
cilvéks vel sp€j pats sevi apripet un gatavs iesaistities dazadas aktivitates.
2.apriipes limena definicija nosaka, ka ta ir persona, kuras fiziskas vai garigas sp&jas ir méreni vai
smagi ierobeZotas; persona sp&j un prot veikt pasapripi atbilstos$i savam vajadzibam un savam
veselibas stavoklim, bet ir iesp&jama sp&ju vai prasmju pazeminasanas, tas saglabajas 74%-50%
IimenT (nav skaidrs, ka persona var sevi veikt pasapripi atbilstosi savam veselibas stavoklim, ja ir
sp&ju un prasmju pazeminasana 50%?) Pie $adiem procentiem var nonakt, ja klients vairs nespgj
veikt majas uzkopSanu, pagatavot €dienu, iepirkties, brivi parvietoties telpas un arpus tam bez citu
palidzibas. Ja attiecinam So definiciju uz sp&ju ripéties par savu veselibu, tad jasecina, ka 2.apriipes
Iimena persona nespéj patstavigi iepirkt zales, sadalit sev zales, sekot to pareizai lietoSanai).
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3.aprupes limenis -paSapriipes vajadzibas parsniedz pasapriipes spgjas: ir traucSta sp&ja veikt
noteiktas paSapriipes darbibas, kuras ietver klienta sp&ju novertét vajadzibu pec pasapriipes, pienemt
lémumu rikoties un kontrol&t pasapriipes darbibas. Sp€ju kritums nozimigs, tas saglabajas 49%-
25% Iiment,
4.apriipes limenis -izteikta paSapriipes sp€ju nepietickamiba, lai veiktu paSapriupes darbibas.
Personas fiziskas vai garigas sp€jas ir loti smagi ierobeZotas, izteikta paSapripes sp&ju
nepietickamiba, persona pilniba apriipg§jama un uzraugama visu diennakti. Socialas apriipes
pakalpojuma sniedz€js nodroSina arstniecibas personas noteikto klienta uzraudzibu un novéro
funkcionalo trauc€jumu izmainas. Sp&ju kritums ievérojams, sp&jas ir 24%-0% limeni).
Parbaudes laika tika vérteta SAC klientu apripes Itmenu struktira. Zemak redzamos grafikos
(1.grafiks; 2.grafiks; 3.grafiks) paraditas SAC ar minimalu, vidéju un maksimalu 3.un 4. apriipes
Itmena klientu Ipatsvaru (veértéjuma nepiedalijas bernu SAC).
1.grafiks.
Aprapes limenu ipatsvars SAC (kura 1.un 2.apripes limena klienti, 3.un 4.1Tmenis -22%).

IV. apriipgjamais Itmenis [l 6%

M1 apriipejamais Iimenis [ NEENIGGEGE 16%

2290/
I1. aprip&jamais ITmenis [ NG 59%
1. apriipgjamais Itmenis | NERRE 19%
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%
2.grafiks.

Apripes Iimenu Tpatsvars SAC (tipiska sadale, 3.un 4.limenis -72% )

IV. apripgjamais [fmenis | NG 5%
1L apriipgjamais imenis | 4 7%
o)
- apripejamais Iimenis |G 2% 72%

I

—

p—

. apriipgjamais lfmenis | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

3.grafiks.
Apripes limenu Tpatsvars SAC (kura i prevalé 3.un 4.apriipes limena klienti; 100%).

IV. apriipgjamais [Tmenis | INEG_—_———  66%
[1. aprip&jamais [fmenis | INEG_——NEN 34%
. apripgjamais Itmenis = 0% 100 0/ (o)

. aprip&jamais limenis = 0%

I

—

—

0% 10% 20% 30%  40%  50%  60%  70%
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Jaatzime, ka jau iepriek$ minétaja ESAO zinojuma noradits, ka miisdieniga tendence ESAO
valstu vidil ir apriipes virziba no pansionatiem un rezidentu (institticijas vidé dzivojoSu personu)
apripes Uz apriipi majas, atbalstot vecaka gadagajuma cilvékus p&c iespéjas ilgak dzivot patstavigi
vai kopa ar gimeni.

Klientus, kuri ,,vecuma vai veselibas stavokla dél nesp&j sevi apripét”, ar 3.un 4., dal&ji ar 2.apriipes
limeni, nesp€j apriipét sareZgita veselibas stavokla dél ar1 vinu tuvinieki (situacijas péc insulta,
p&c mugurkaula un giizu locitavas lizumiem/traumam, dazadas pakapes demence un tml.).

Lidz ar to secinams, ka tadas ilgtermina apriipes iestades, kadi ir Latvijas SAC, nakotn€ apriip€s vel
lielaku procentu tadu klientu, kuriem ir nopietni veselibas un funkcioné$anas traucgjumi, proti —
3.un 4.Iimena klientus. Jau Sobrid socialas apripes iestades, ar1 vienas iestades vérojama dinamika,
ievérojami pieaug 3. un 4.apripes limena klientu Tpatsvars, un saskan ar ESAO secinajumiem, ka
,»ITA iestades tagad nodroSina apripi lielakam skaitam cilvéku un vairak iedzivotaju ar hronisku
slimibu apstakliem un vairakam blakusslimibam neka jebkad agrak”.

Tadejadi $adu klientu apriipes neatnemama sastavdala ir sareZgiti un atbildigi arstniecibas
procesi, kuru realizéSana ir nepiecieSsams personals ar medicinisko izglitibu, savukart, procesiem
mediciniskas apriipes nodroSinasanai ir jabiit tikpat labi parvalditiem, kadi tie ir arstniecibas
iestades. Tieir:

= Zalu sadales un aprites process;

= Akitu saslimSanu vai hronisku saslim$anu paasinajuma agrina atpaziSana

= Augsta riska klientu/pacientu ar smagam hroniskam saslim$anam apriipe;

= Jzgulgjumu parvalde;

» Masveidigi infekciju un epidémijas profilakses pasakumi (vakcinacija; epid.drosiba);

= Efektiva komunikacija un komandas darbs, t.sk.medicinisko ierakstu uzturéSana, integréta

apripe un apripes koording$ana, tai sk.sadarbiba ar gimenes arstu, pacienta parnemsana

(handover) parvesanas procesos, veselibas stavokla komunicé$ana mainu nodo$anas procesa
utml.;

* Pacientu droSibas kultura, tai sk.neveélamu notikumu zinoSana-maciSanas (ESAO uzsver
pacientu drosibas un kultiiras riskus ilgtermina apripes iestades).

Ar1 ESAO zinojuma noradits, ka kaut arl pansionati ir nedaudz unikali, jo tie ir cilveku
»,majas”, nevis slimnicas, jabiit ieviestiem Iidzigiem pamatprincipiem veselibas apripes
(arstniecibas) procesu nodroSinasana, kadi noteikti akiitai apriipei, lai mazinatu kltimju riskus un to
izmaksas (OECD Health Working Paper No. 121. 1.3.5. Economics of safety in the context of LTC)

Loti nopietni ir izvértéjams fakts, ka arstniecibas iestaZu registra registréti tikai 36 veselibas
punkti 19 SAC un to filiales (no 184 registrétajiem SAC), kas norada uz to, ka veselibas apriipes
procesu parvaldiba paréjos SAC nav apzinata ka biitiska, SPKC ieteikumi pacientu dro§ibai un
arstniecibas kvalitatei netiek ieviesti, masu kompetences uzturéSana nav obligata (nereti strada
nesertificétas masas) un SAC apriipes procesi netiek (nav tikusi) kontroléti no Inspekcijas puses,
iznemot zalu aprites procesus atbilstosi MK 220, sanemot atlauju zalu iegadei lieltirgotava vai
aptieka. Tomer, $is zalu aprites process neietver zalu ordingsanas, sadales un ievades procesus. Ari
higiénas procesi ir atskirigi un nav atbilstos$i tam prasibam, kas noteiktas arstniecibas iestadem.

Piezime:

Zalu ordingSana no kvalitates viedokla Veselibas inspekcija tiek vertéta izskatot sanemtos iesniegumus

par veselibas apriipi SAC

10 Ministru kabineta 2007.gada 27.marta noteikumi Nr.220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un

iznicinasanas kartiba arstniecibas iestadés un socialas apripes institiicijas” (turpmak-MK 220).
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Kas ir SAC

Atbildot uz jautajumu kas ir Socialas apriipes centrs, Inspekcijas ieskata — ta ir iestade ar
»Majigu”’,  majai pietuvinatu”, bet profesionali organiz&tu vidi*, ar nopietniem
arstniecibas procesiem** (t.sk. veselibas uzturéSanas, profilakses, paliativas apriipes
u.C. apriipes procesiem), kas nodro$ina personai, kura vecuma vai veselibas stavokla d&l
nespgj sevi aprupét, pilnu apriipi (gan socialo, gan medicinisko) un socialo/veselibas
rehabilitaciju, ja tadai rehabilitacijai ir potencials un ta ir nepiecieSama.

* ,,Majai pietuvinata, bet profesionala vide” - nozimé, ka darbiniekiem jabiit laipniem, empatiskiem,
bet nedrikst parkapt robezas — pienemt no klientiem davanas, solot darit neizpildamas lietas;
veidojot parak ciesas saiknes ar apriipgjamiem, atri izdeg, vérojot klientu aizieSanu no dzives.

** , nopietni arstniecibas procesi”

Zalu sadales un aprites process;
» Akitu saslimSanu vai hronisku saslim$anu paasinajuma agrina atpaziSana;

» Augsta riska klientu/pacientu ar smagam hroniskam saslim$anam apriipe;
* [zgul&jumu parvalde;
* Masveidigi infekciju un epidémijas profilakses pasakumi (vakcinacija; epid.drosiba);

» Efektiva komunikacija, t.sk.medicinisko ierakstu uztur@Sana, apriipes koordingSana, tai
sk.sadarbiba ar gimenes arstu, pacienta parnemsana (handover) parveSanas procesos,
veselibas stavokla komunic€$ana mainu nodoSanas procesa utml.;

* Pacientu droSibas kultiira, tai sk.nevélamu notikumu zinoSana-maciSanas (ESAO uzsver
pacientu drosibas un kultiiras riskus ilgtermina apriipes iestades).

9. Gimenes arsta loma SAC klientu uzraudziba
Riska zonas attieciba uz gimenes arsta darbu:
= Nepietiekosa informacija gimenes arsta izzina par klienta diagnozém, veselibas stavokli
un lietojamiem medikamentiem, stajoties SAC;
= NepietiekoSa motivacija SAC klientu uzraudziba;
= Zalu ordinaciju apstiprinaSsana (piem€ram, vitali nepiecieSamo ordinaciju
apstiprinasanas laiks no gimenes arsta puses, klientam atgriezoties no stacionara SAC vai
péc arsta specialista apmeklgjuma;).
» Zalu parskatiSana, saskanoSana - periodiska lietojamo zalu saraksta parskatiSana,
polifarmacijas risku*! izvértesana, antipsihotisko zalu lietosanas periodiska izvértésana;

“OECD Health Working Paper No. 121. (173.p) Polifarmacija ir saistita ar sliktu ordinaciju ievérosanu, zalu
blakném un zalu mijiedarbibu, medikamentu klidam un nevélamiem notikumiem, ieskaitot kritienus, giizas kaula
lazumus, apjukumu un deliriju. Apméram Katrs treSais sabiedriba dzivojoSais vecakais pieaugusais, kas paklauts
polifarmacijai, piedzivo pacientu drosibas negadijumu un to pieredzes risks palielinas ar katru nakamo
medikamentu (Skots un Dz.Jayathissa, 2010 [162]; Viktil et al., 2007 [163]). Pacientiem, ar kuriem noticis negadijums,
biezi nepiecieSama akiita apriupe, kas biezi rezultgjas ar arkartas stacionésanu, pagarinatu uzturéSanas laiku slimnica,
papildus izmekl€Sanam un intensivakas noverosanas nepiecieSamibu laika gaita (Monégat, 2014; Gallagher, 2007).
Sistematiska parskata tika lests, ka 3,6% no visam hospitalizacijam Eiropa izraisa nevélama zalu reakcija, un
vairak neka viens no desmit pacientiem piedzivo nevélamu zalu negadijumu, nonakot slimnica (Bouvy, Bruin un
Koopmanschap, 2015 [165]).
177.Zalu saskano$anas (review of medication) ievieSana un stingraka polifarmacijas pacientu novéro$ana, kura iesaistti
kopienas farmaceiti, ir saistiti ar ieverojami zemaku hospitalizacijas ltmeni zalu negadijumu rezultata, ka arT slimnicu
izmaksu samazina$ana (Trygstad et al., 2009 [170]; Malet-Larrea et al., 2016 [171]).
176. Ari farmaceita un gimenes arsta sadarbiba polifarmacijas gadijuma tiek akcentta ka iedarbiga.

14



* Gimenes arsta un pediatra atbildibas robezas bérnu socialas apriipes iestades.
Nepietiekosi informativa gimenes arsta izzina 027/u

Socialajam dienestam, form&jot dokumentaciju, no gimenes arsta ir nepiecie$ama izzina (MK.265,
73.pielikums), ka pacientam nav kontrindikaciju ievietosanai SAC (taja janorada diagnozes;
atradnes RTG; alergiskas reakcijas. Saja pielikuma NETIEK PRASITA INFORMACIJA PAR
MEDIKAMENTOZU TERAPIJU [autoru piezime: vésturiski reti kads gimenes arsts izmanto
73.formu, aizvietojot to ar 027/u].

MK 138 paredz sniegt informaciju plasaka veida:

10.2. gimenes arsta izsniegtu izzinu par personas veselibas stavokli, kura noradits(-i)
funkcionalo traucgjumu veids(-i) un akutas infekcijas (pieméram, plauSu tuberkuloze
aktivaja stadija, akitas infekcijas slimibas) pazimes (ja tadas ir), kas var ietekmét socialo
pakalpojumu sniegSanas kartibu. Izzina papildus norada rekomendacijas apriipei un
profilaksei, ja persona v€las sanemt apriipi majas (tai skaita dros§ibas pogas pakalpojumu),
pakalpojumu grupu maja (dzivokli), puscela maja, dienas apriipes centra, specializetas
darbnicas pakalpojumu, islaicigas socialas apripes jeb atelpas briza pakalpojumu vai
ilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu institiicija;

10.3. psihiatra atzinumu par personas psihisko veselibu un specialajam (psihiatriskajam)
kontrindikacijam socialo pakalpojumu sanemsanai (1. pielikums) (attiecinams tikai uz
personam ar gariga rakstura trauc€jumiem, ja tas velas sanemt apriipi majas (tai skaita
droSibas pogas pakalpojumu), pakalpojumu grupu maja (dzivokli), puscela maja, dienas
apripes centra, specializétas darbnicas pakalpojumu, Tslaicigas socialas apriipes jeb atelpas
briza pakalpojumu vai pakalpojumu ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institiicija);
Savukart, klientam iestajoties SAC, iestades personalam veselibas apriipes nodrosinasanas
turpinasanai vitali nepiecieSams GA izraksts no ambulatoras kartes (MK263, 12.pielikums, jeb
forma 027/u), ar nozimigako slimibu/operaciju apkopojumu, un medikamentiem (pareizas
devas), kurus klients sanem un lieto. Normativie akti $adu ierakstu veikSanu nenosaka, tapéc
SAC darbinieki spiesti pasi meklét $adu informaciju, sazinaties ar gimenes arstiem, ,,lugties”
precizu informaciju par klienta lietojamiem medikamentiem, saslimSanam, augsta riska
saslim$anam, alergijam un tml., kas var izraisit zalu lietoSanas kliidas, terapijas partraukSanas un
veselibas pasliktinasanas riskus.

Parbaudes laika konstatéts, ka vairums gadijumos informacija izzina par medikamentozu terapiju
un parciestam slimibam/operacijam ir nieciga, pavirSa. Pilnvertigi izraksti ir reti. Praktiski visi
SAC atzimgja, ka SAC darbinieki meklé savu klientu gimenes arstus, lai noskaidrot, kadus
konkréti medikamentus klientiem ir jalieto, jo klienti biezi atved savas zales lidzi, bet nevar
precizi izskaidrot, kadas devas un cik ilgi zales ir lietojusi.

Inspekcija konstat&ja, ka gimenes arsti, ari SAC darbinieki biezi jauc abas formas un arsti abos
gadfjumos gatavo 027/u formu, neizmantojot specialo formu (MK.265, 73.pielikums), kas
domata sociala dienesta vajadzibam. Neskaidribas ar medikamentozas terapijas vai Ipasajiem
nosactjumiem parasti tiek precizetas 2-5 dienu laika, kas ir nopietns drosibas risks klientiem,
kuriem nepiecieSama nepartraukta zalu lietoSana (pieméram, sanemot antihipertenzivu,
trombolitisku un anti ritmisku terapiju).

178. Dazas veselibas sistemas ir ieviesti pielagoti digitalie zalu izrakstiSanas riki polifarmacijas gadijumiem. Tie ietver
jaunus digitalos r1kus, lai registrétu un dalitos zinasanas par dro$u zalu izrakstiSanu (Bruyére Research Institute, 2019
[172]); un zalu izrakstiSanas pétnieki, farmaceiti, arsti un pacienti, lai izstradatu ne-izraksti$anas stratégijas

(Canadian Deprescribing Network, 2019 [173]).
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2.fotoattels.
027/u gimenes arsta izzinas, nosttot u SAC, aizpildes kvalitate.

Parbaudes laika Inspekcija guva apliecinajumus, ka SAC klientiem ir iesp&ja saglabat pierakstu pie
sava gimenes arsta, vai pierakstities (nereti tas ir sarezgiti) pie SAC ieteikta gimenes arsta, kas strada
SAC teritorija vai uzrauga SAC citus klientus. Lai arT Inspekcijas veiktaja telefona aptauja ir
apliecinajumi, ka tikai 27.7% SAC atbildgja, ka klientus konsultacijai ved uz gimenes arsta praksi,
tomer klatienes intervijas to apliecinaja 12 no parbauditajiem 22 SAC (54%). Nemot véra, ka SAC
pamata uzturas 3.-4.apriipes limena klienti, transportét uz arsta praksi SAC iemitniekus ir
komplicéti. Sarunas ar SAC darbiniekiem tiek pieminéti gadijumi, ka GA izraksta medikamentus,
pamatojoties tikai uz medicinas masas sniegto informaciju.

PIEMERI par klientu registraciju pie gimenes arsta (turpmak, GA):

Iestades, kuras gandriz visi klienti registréti pie viena GA

Rigas SAC “MeZzciems”- viens GA, (237 klienti), pienem3ana SAC telpas 2 x nedéla;

Rigas SAC “Gailezers” - viens GA, (367 klienti), pienemsana SAC telpas 1 x nedéla;

VSAC ,Latgale” filiale ,,Mémele”- viens 70 g.v. GA (191 klienti), strada vairakus gadus bez
aizvieto$anas, SAC vadiba uztraucas, kas notiks, ja GA aizies pensija.

Iestades, kuras katram klientam ir savs GA

SAC ,,Dzintaru melodija”- 170 klienti un 120 GA. Sie GA savus klientus praktiski neapriipé. Darbs
formals, radinieki organiz€ kompensgjamo medikamentu iegadi. Lai nodroSinatu klientiem
pienacigu veselibas apriipi, SAC noslédza darba ligumu ar vienu blakus SAC stradajosu GA un ar
vienu internistu, kurs regulari apskata klientus, veic izmainas ordinacijas. Pie blakus SAC stradajosa
gimenes arsta ir pierakstiti mazak, neka 50 SAC Klienti.
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4.grafiks.
Primaras un sekundaras apriipes sanemsana SAC klientiem, telefona aptaujas dati, 2020.gads

sekunddrus VA pakalpojumu sapemsSanai 1 | | |
klientus ved uz Al

sekundarus VA pakalpojumus klientiem
siedz SAC

_ } I
SAC klientus ved uz GA praksi W 40

SAC klientus GA apmeklg SAC F 144

SAC klienti redistréti pie viena GA W 87
SAC klienti redistrsti pie vairdkiem GA W 97

0 20 40 &0 30 100 120 140 160

Nepietiekosa motivacija SAC klientu uzraudziba

Vairums gadijumos SAC medicinas personals organize konsultacijas, zalu izrakstiSanu, pierakstus
pie specialistiem un uz izmekl§jumiem, sadarbojoties ar 5-10 gimenes arstiem. No veiktajam
intervijam ar gimenes arstiem Inspekcija secindja, ka gimenes arstiem nav istas motivacijas un
intereses aprupét SAC klientus, Tpasi SAC telpas. Klienti ir ar sarezgitam slimibu kombinacijam
(polimorbidi), prasa ilgaku laiku sarunai. Sadus klientus reti kad konsultacija pavada tuvinieks, kurs
varétu iesaistities klienta apripé un palidzet istenot arsta rekomendacijas, tapat ka laika trilkuma del
gimenes arsta konsultacijas nepiedalas SAC parstavis (pieméram, masa), kuram klatieng tiktu
izskaidrota turpmaka terapija un rekomendacijas, kas ir arT risks nesasniegt arstniecibas rezultatus.
Turklat, arstiem javeic atkartotas vizites un ierakstus dubulta — savas prakses pacienta ambulatoraja
karté un SAC klienta mediciniska dokumentacija. SAC klientu apriipe notiek arpus gimenes arsta
pienemsanas laika, papildu samaksu par $o darbu gimenes arsti no SAC nesanem. Parbaudes
ietvaros Inspekcijas veiktajas intervijas ar gimenes arstiem, tika minéts, ka gimenes arsti labprat
atteiktos no SAC klientu apkalpoSanas, jo nokliSana lidz SAC patéré daudz laika un tas nav
izdevigi. SAC nav gatavi maksat par $adu viziti maksas pakalpojuma noteiktaja apmera ka ,,majas
viziti”. Lidzigu viedokli pauda SAC gimenes arsti, kuri sniedza skaidrojums sakara ar Inspekcijas
sanemtajam stidzibam par veselibas apriipes kvalitati SAC iestades.

Inspekcijas komentars:

(1) Viens no faktoriem labai sadarbibai starp SAC un gimenes arstu pieméra par iestadi, kura visi klienti
registréti pie viena GA (ja nepiecieSams GA apskata klientus ari arpus darba laika, ir sazvanams brivdienas
un svétku dienas, aktivi konsultg attalinati) slépjas fakta, ka SAC ir daudz paliativi apriipgjamu pacientu un
1.grupas invalidu, un vizites pie Siem klientiem formétas ka gimenes arsta vizite majas, kas apmierina gan
arstu gan SAC.

Informacijai: valsts finans€ gimenes arsta majas viziti pacientiem, kuri sanem paliativo (gulo$iem
pacientiem ar noteiktam diagnoz&m.) un med. apriipi majas; pirmas grupas invalidiem. Personam, kas
vecakas par 80 gadiem par gimenes arsta majas viziti jamaksa pacienta iemaksa 2,85 eiro. Pargjiem SAC
iedzivotajiem gimenes arsta majas vizite ir maksas pakalpojums atbilsto$i arstniecibas iestades vai gimenes
arsta prakses apstiprinatam maksas pakalpojumu cenradim.

(2) Cits veiksmigas sadarbibas faktors balstas uz SAC masas aktivu piedaliSanas gimenes arsta pienemsanas,
kuras masa aizpilda zalu un citas ordinacijas praktiski jau pienems$anas laika, tadgjadi nodrosinot atru
informacijas nodosanu gimenes arstam par klientam veiktajiem izmeklgjumiem, specialistu ieteikumiem,
savukart, sanemot no gimenes arsta apstiprinajumu lietojamiem medikamentiem un veicamam procedtram.
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Jaatzime, Kka tada darba organizacija, kur SAC masa aktivi piedalas gimenes arsta pienemsana bija
novérota tikai 1 no 22 parbauditiem SAC. Par¢jas iestadés SAC personals nepiedalas gimenes arsta
pienemsana, skaidrojot, ka masu ir maz un tam nepietiek laika.

Zalu ordinaciju apstiprinasana no gimenes arsta puses

SAC iestad@s veselibas apripes pakalpojumu sanemsanu organiz€ masas. Klientam, iestajoties
SAC, nepiecieSamas zal€s ordinacijas ieraksta vecaka masa. Ar1izmainas ordinacijas ievada vecaka
masa/masa. So procesu vienkarsa veida atspogulo zemak redzama shéma:

it
Gimenes arsts Zalu ievadisana zalu
nositijums SW un/vai korekcija

~ ordinacijas
T e

“u

A s 9
‘3 7' @m ‘o o.

~ \ L
Gimenes arsts ] Arsts-specialists

Par arsta inform&Sanu par izmainam ordinacijas sakara ar izrakstiSanu no stacionara atbildiga
persona (parasti, bet ne vienmér) ir vecaka masa. lzmainas ordinacijas SAC klientam péc
izrakstiSanas no stacionara veic vecaka masa/masa. Vecaka masa nestrada brivdienas/svétku dienas.
Ja izrakstiSana no stacionara notiek vakara, tad masa ideala gadijuma telefoniski informé GA un no
11ta ievada izmainas DeZziiru pienemsanas/ nodoSanas zurnala. Loti reti, kad nav izsniegts izraksts
no stacionara izrakstiSanas bridi, tad sazinas ar stacionara arstu un mutiski vienojas par apripi un
arstéSanu. Izraksts ir nakamaja diena (vélakais), ,,ja vajag, tad SAC darbinieks aizbrauc pakal”.
Izraksta parasti tiek noradits — turpinat arstéSanu ambulatori gimenes arsta uzraudziba.

P&c izrakstiSanas no stacionara Klientu pieraksta uz pienems$anu pie gimenes arsta. Ja gimenes arsts
pienem SAC (1x ménesT; 1x nedéla, 2x ned€la), tad pieraksta uz tuvaku pienemSanu vai GA konsulté
attalinati - telefoniski.

Saja procesa ir riski, kas saistiti ar klienta veselibas stavokla atbilstosu novérosanu un faktu, ka
izmainas ordinacijas veic masa, seviski gadijumos uz “polifarmacijas” pacientiem, pieméram:
1. risks, ka ordinacijas paliek zales, kas nav savietojamas ar tam, kas zalu ordin&sanas sistéma
ievaditas papildus (asinsspiediena zales, antikoagulanti, antiaritmiski, insulina preparati
utml.).

2. risks, ka SAC uz laiku tiek partraukta vai netiek laicigi uzsakta slimnica noziméta terapija
(piem@ram, antibakteriala terapija, zales paaugstinata asinsspiediena gadijuma, trombolitiki)

s~ R\~ M

Gimenes arsts Zalu ievadTia.na 25l
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ordinacijas

¥

s
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Inspekcija uzskata, ka visas izmainas ordinacijas (no citiem specialistiem, no stacionara
izrakstiem) gimenes arstam jaredz kopuma, jaapstiprina un jaapliecina ar savu parakstu.
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SAC jabut atrunatam un dokument&tam procesam, ka masa saskano ar gimenes arstu ordinacijas
péc Kklienta izrakstiSanas no stacionara vai konsultacijas Iidz gimenes arsta veiktai
ambulatorai apskatei un ordinaciju apstiprinasanai.

Inspekcijas komentars:

(1) Jautajums par zalu ordinaciju apstiprina$anu bitu parrunajama lieta gan ar gimenes arstu asociacijam, gan ar
slimnicam t.s. zalu parskatiSanas (medication reconciliation, review of medication) ietvaros. Slimnicam batu
jaizsniedz lietoSanai apstiprinatas zales — pilns zalu saraksts, ne tikai jaunas zales. Savukart, gimenes arsts
varétu parskatit pacienta zales e-veseliba, apstiprinot vai veicot cita veida korekcijas.

(2) S briza risinajums, klientu hospitalizgjot, no elektroniskas zalu sistémas izdrukat, ja SAC tada ir, vai speciali
izveidotaja veidlapa (sk. 2. Pielikumu.) ierakstit pilno zalu sarakstu ar visam devam, vai nokopé&t zalu
ordinacijas un nodot NMPD/stacionara vajadzibam, sagaidot no slimnicas, ka zalu saraksts, pacientu atvedot
atpakal, ir parskatits pilniba.

(3) Ir apspriezams jautajums attieciba uz SAC par veselibas apriipi atbildigas personas piekluvi informacijai par
klientiem nozim&tajam zalém un diagnozem.

(4) Inspekcijas ieskata, attistoties likumdosanai par attalinatam konsultacijam, zalu saskano$ana biitu veicama
attalinati, video rezZima (ordinaciju apstiprinasanai un noradijumiem SAC personalam, ka arT periodiska zalu
saraksta parskatisana), elektroniski apliecinata.

Gimenes arsta un pediatra atbildibas robeZas bérnu socialas apriipes iestades

Tematiskas parbaudes ietvaros apsekoja arT bérnu socialas apripes iestadi Valsts bérnu socialas
apripes centru ,,Riga” filiali ,,Riga”, par kuru ieprieks tika sanemts iesniegums ar liigumu izskatit
viena no apriipgjama beérna veselibas apriipes kvalitati. Parbaudes gaita Inspekcija konstatgja
sistémisku problému — neskaidru pienakumu un atbildibas sadalijumu starp gimenes arstu un VSAC
pediatru: par vakcinacijas kalendara izpildi atbild GA, tomér, ikdiena bernu VSAC iestade uzrauga
pediatrs, tai skaita risina vakcinacijas jautajumus.

Inspekcijas ieskata VSAC bérniem ar 3.un 4. apriipes Iimeni, sarezgitu habilitacijas/rehabilitacijas
procesu, iedzimtam patologijam, pediatra uzraudziba ir nepiecieSama ievérojami biezak, neka
veselam vai gimené aprip&jamam bérnam. Inspekcijas ieskata gimenes arsta un socialas apriipes
centra (taja nodarbinata pediatra) pienakumi un atbildiba ir japreciz€. Bérnu apriipes iestades,
kuras atrodas bérni ar 3.un 4.apriipes Iimeni, nepiecieSams Arstniecibas iestaZu registra
registréts veselibas punkts, kura strada sertificéts pediatrs un masa, kuri novéro bérna
attistibu un atbild par profilakses pasakumiem, tai skaita par vakcinaciju, ka ari nodroSina
arstniecibas procesu akiitu saslimSanu gadijuma, ja nav nepiecieSama hospitalizacija. VSAC
pediatram ir biitiska loma arstniecibas nepartrauktibas nodroSinasana péc bérna izrakstiSanas no
stacionara, ka ar1 rekomendaciju izpildes nodroSinaSana, tai sk. pec konsultantu apmekl&juma.

Inspekcija saskata risinagjumu gimenes arsta funkciju deleg€uma pediatram (norikojumu
izsniegSanu, kompens€jamo zalu izrakstiSanu; atbildiba par vakcinacijas procesu) konkrétos
centros. VSAC pediatram biitu jabiit iesp€jai nosiitit bérnus uz izmekléjumiem un izrakstit berniem
nepiecieSamos medikamentus, slédzot ligumu starp VSAC nodarbinatu pediatru un Nacionalo
veselibas dienestu.

Gimenes arsta loma SAC

Nemot véra SAC klientu sarezgitas hroniskas saslimsanas (polimorbidas), lietojamo zalu
komplicétas kombinacijas (polifarmacija), ka ar faktu, ka SAC ordinaciju parvald€ un zalu
sadalg, ievadé klientam iesaistiti vairaki darbinieki (ordinacijas aizpilda viena masa, zalu
sadali noteiktam reiz€m diena ievades devas (pat uz veselu ned€lu!) nodroSina cita masa,
un zalu nogadi lidz klientam/ievadi veic mainas masa) gimenes arsta loma ir ipasi
nozimiga un ir saistita ne tikai ar klientu veselibas stavokla uzraudzibu un arstéSanu, bet
ari ar riipigu zalu ordinaciju parbaudi, saskano$anu un apliecinajumu.
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10.Profilaktiskas apskates

P&tot, vai SAC ir procesi, ka parliecinaties, ka apriip&jamas personas profilaktiskas apskates veiktas
ne retak ka reizi gada, Inspekcija saskaras ar faktu, ka tadu procesu SAC nav. Veselibas apriipes
dienestam nav ne riku, ne procesu ka sekot lidzi tam, lai katrs SAC klients vismaz reizi gada butu
sanémis profilaktisku gimenes arsta viziti. SAC palaujas uz gimenes arstu, kam $adas parbaudes ir
javeic. Izveles kartiba, parbaudot SAC klientu lietas, valsts paklautiba esoSajos SAC bija pieejamas
klientu lietas ielimé&tas lapas, kas atspoguloja konsultacijas un izmekl&jumus, kas tika veiktas
noteiktaja gada un kurus var€tu attiecinat uz prof. apskasu sastavdalu.

3.fotoattels.
SAC Klienta lieta redzama profapskasu lapa

Viena no SAC, kura 100% klientu ir 3.
un 4.apriipes Itmena klienti, personals
izteica viedokli, ka [...nemot véra SAC
klientu struktiiru un cieSu sadarbibu ar
gimenes arstiem, nepiecieSamibu péc
norikojumiem pie neirologa, EHO,
analizém un tml, praktiski nav klientu,
kas nebutu apskatiti pie gimenes arsta
vismaz 1 x gada...], tomér, Inspekcijas
ieskata to nevar attiecinat uz 1x gada
veicamam profilaktiskam apskateém.

P&c intervijas ar vienu no gimenes arstiem, kas apriip¢ SAC klientus, Inspekcija parbaudija NVD
majas lapa http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/5ec7e889b2b16.pdf izvietotu informaciju par §1
arsta kvalitates kriteriju izpildi. No majas lapas datiem izriet, ka gimenes arsts 2019.gada izpildijis
vairakus kvalitates krit€rijus, kuros ietilpst t.sk. mérita izelpas maksimuma plisma bronhialas
astmas pacientiem, veikti glikohemoglobina mérijumi 2.tipa cukura diab&ta pacientiem, pacientiem
vecuma no 50-74 gadiem veikts slépto asinu tests féces, veikta mikroalbumintrijas noteikSana 2.tipa
cukura diab&ta gadijuma, noteikts zema blivuma holesterina limenis, manipulaciju, papildu
pakalpojumu daudzveidiba, jauno registréto pacientu apskate 3 mén. laika. lesp&jams, starp Siem
pacientiem ir arT1 SAC klienti, bet $adu klientu identifikacija no Inspekcijas puses veikta netika.

Inspekcijas ieskata, lai sekot profilaktisko apskasu procesam optimals risinajums biitu profilaktisko
apskaSu registra izveide veselibas apriipes pakalpojumu uzskaites sistema (VAPUS, OPTIMA,
citas).

11.SAC klientu intereSu parstavésana veselibas apripes jautajumos

Parbaudes laika tika pieversta uzmaniba jautajumam, vai SAC ir noforméts (liguma vai citadi)
klienta pilnvarojums izmantot klienta datus un parstavét vinu veselibas apriipes jautajumos — sanemt
konsultanta slédzienu, izrakstu no stacionara klienta arstniecibas vajadzibu nodro$inasanai, un vai
klienti sniedz savu piekriSanu par datu apstradi, par ko parakstas Centra sagatavotaja veidlapa. Ir
konstatéts, ka neviena no parbauditajam iestadém tada veida parstavnieciba nav noforméta.

Ligumos, kas noslégts dazos SAC starp SAC un klientu, ir atrunatas tiesibas ,,parstavét Klienta
intereses citas institlicijas jautajumos, kas ir Centra kompetence”, bet nav atrunats, kas tiesi ir Centra
kompetence. Inspekcijas ieskata Ligums biitu papildinams ar pilnvarojumu izmantot klienta datus,
sanemt un pieprasit ar klienta veselibas apripi saistitu informaciju, un parstavét vinu veselibas
aprupes jautajumos — piedalities specialistu konsultacijas, sanemt konsultanta rekomendacijas,
sledzienu, izrakstu no stacionara klienta arstniecibas vajadzibu nodroSinaSanai, vai ari atrunati
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tuvinieku pienakumi klienta veselibas apriipes nodro§inasana. So pilnvarojumu apjoms varétu
atSkirties atkariba no klienta apriipes [imena.

Ieprieks aprakstitais veiksmigas sadarbibas piemérs, kad SAC masa aktivi piedalas gimenes arsta
pienemsana (SAC telpas), dalgji pildot gimenes arsta prakses masas funkcijas bija vérojama tikai 1
no 22 parbauditajiem SAC. Pargjas iestadés SAC personals gimenes arsta pienemsanas nepiedalas.
Ar1 gadijumos, kad SAC personals pavada savu klientu pie arsta vai specialista, to parasti veic kads
no aprupétajiem, kas pilda tikai pavadona funkcijas. Ir izn€mumi un praks€ esam redzgjusi pozitivos
piemérus, ka arstniecibas procesu uzrauga SAC arsta paligs; ka pavadonis uz arstniecibas iestadém
dodas medicinas masa vai pieredzgjis masas paligs.

Inspekcijas uzskata, ka klientus ar 2., 3., un 4. apripes limeni pie arstiem specialistiem biitu
japavada personam ar medictnisko/soc. izglitibu, kas vargtu parstavét SAC klienta intereses (ka to
dara gadigi piederigie), uzklausit rekomendacijas, kas turpmak istenojamas SAC, noteiktos likuma
pielaujamos gadijumos (nepilngadiga persona vai persona ar gariga rakstura trauc€jumiem, nav
tuvinieku) piedalities informétas piekriSanas procesa, t.sk. Iémuma pienemsana par arstéSanas
taktiku un tas alternativam.

Parbaudg netika ieklauti be&rnu SAC un arstu specialistu pieejamiba SAC klientiem, tomér interviju laika
tika iezZim&tas problémas par stomatologisko palidzibu, proti, specialisti censas atteikt, jo ir loti griti stradat
ar SAC pacientiem. B&rnu namos bérniem ar gariga rakstura traucgjumiem slimnicas pieprasa auklites, bet
arT SAC nav personala, kas biitu nosiitams bérna apriipei slimnica, jo SAC auklites apriipet citus be&rnus (arT
personala darba ligums neparedz deZziiras slimnica un bérna aizbildnis ir SAC vaditajs).

Klientu intereSu parstavesana veselibas apriipes jautajumos

SAC liguma ar Klientu jabiit atrunatam pilnvaram sanemt un pieprasit ar klienta veselibas
aprupi saistitu informaciju- sanemt konsultanta slédzienu, izrakstu no stacionara klienta
arstniecibas vajadzibu nodroSinasanai.

SAC personalam jabiit tiestbam pavadit, ir japavada un japiedalas 2., 3., un 4.apriipes
Iimena klientu konsultacija, izmekl&jumos, lai nodroSinatu rekomendaciju izpildi SAC.
Attalinatas konsultacijas SAC medicinas darbinieka klatbiitne biitu obligata.

Pacientu tiesibu likuma ietvaros biitu preciz&jamas klienta tuvinieka un SAC pienakumi
veselibas apriipes nodroSinasana: Iidzdaliba konsultacijas un informétas piekriSanas procesa.

12.Drosibas riski zalu aprité
= Zalu ordinaciju un ordinaciju izmainu NEparskatamiba, kltdu riski;

= Zalu parrakstiSanas riski no ordinaciju saraksta vai ordin€Sanas sistémas uz lapinam,
papildu sarakstiem zalu sadales nodroSinasanai ievades devas;

= Zalu mark@Sana izdales procesa;
Zalu ordinaciju un ordinaciju izmainu NEparskatamiba, kladu riski

= Zalu ordingSana, sadale ievades devas un izsniegSana/ievadiSana klientam SAC ieveérojami
atSkiras no zalu lietoSanas majas, vairak lidzinoties procesiem slimnica, tomeér ar btiskam
atskirtbam, kas rada papildu riskus:

= Slimnica zales ordinaciju lapa vai elektroniskajas ordinacijas ieraksta arsts, kamér SAC
visbiezak ta ir masa, kura caurliiko arsta rekomendacijas péc konsultacijas;

» Slimnica masa, kura sagatavo zales ievadei, nolasa informaciju tieSi no ordinacijam
(jaatzime, ka zalu parrakstiSanas risks joprojam pastav ari slimnicas, tomeér slimnicas
pamazam ievie§ SPKC ieteikumus drosSai zalu ordinéSanai un ievadiSanai, kamér tikai 19
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SAC (36 filiales) ir registr&jusi veselibas punktus un ir apzinajusi $os zalu aprites riskus'?),
sagatavo zales sadalei vienai reizei vai maksimali vienai dienai vai zalu injekcijas/infuzus
pirms ievadiSanas. Majas, savukart, zales tiek iznemtas no zalu iepakojuma tiesi pirms
lietoSanas, to veic pacients pats vai vina radinieks;

» SAC informaciju ordinaciju lapas, ,,mazas lapinas”, sarakstos, retak veselibas apriipes
pakalpojumu sist€mas elektroniskajas ordinacijas, ievada SAC vecaka vai atbildiga masa
(Jaatztmg, ka pus€ no parbaudé iceklautajiem SAC neizmanto zalu ordinaciju lapas, kas
nozimé zalu parrakstiSanu vai parskatamibas trukumu par to, vai klients zales vispar ir
sanémis). Informacijas avoti par nozimétajam zalém SAC ir dazadi: arstu specialistu
slédzieni, mediciniskie ieraksti, kopijas no gimenes arsta ambulatoras kartinas, izraksti-
epikrizes no slimnicam. 3 no 22 SAC tika izmantotas Slimibu véstures (SAC Mentamed;
PSIA Veselibas un socialas apripes centrs Sloka, Ogres pansionats, kas vésturiski
izveidojusies no slimnicu nodalam). Ordinaciju lapas praktiski nav atrodami masu paraksti
ka apliecinajumi par ordinaciju izpildi, ka tas ir ierasts un tiek prasits no slimnicam. Reti
redzami paraksti vai masu iniciali, kas apliecina, ka un kura masa ir izsniegusi zales.
Savukart, informacija par masu, kura ieraksta zales ordinaciju saraksta un masu, Kura tas
sadala - saliek zales penalos, nav atrodama vispar.

4 fotoattls
Dazadu SAC ordinacijas

Pa kreisi ordinaciju piemérs (vienigais no 22 SAC), kura ir arsta paraksts un to masu iniciali, kuras klientam izsniedza
medikamentus. Vidgja attela augsdala — ordinacijas nav arsta paraksta, ir atsevi§ki masu paraksti (nav skaidrs, ko $is
paraksts apliecina: ierakstu? Sadali pa penaliem? Izsnieg8anu?). Vidgja att€la lejasdala — nav neviena paraksta (pozitivi
atzim&jams, ka $aja ordinacija paradas AS mérfjumi, kas dod prieksstatu arstam, ka noziméta terapija ietekmé
asinsspiedienu). Pa labi— zalu nozim&jumi ,,mazas lapinas”.

3 no 22 SAC uzsakta klientu un pakalpojumu uzskaites sistému izmantoSana pilota projekta rezima,
tostarp ar1 elektroniskas ordinacijas (1 SAC izmanto programmu, kas adapteta Latvijas vajadzibam
no Eiropas Savienibas, 2 SAC izmanto vietgja razotaja produktu VAPUS — Veselibas Apriipes
Pakalpojumu Uzskaites sisteéma) . lerakstu veikSana VAPUS sistéma ir uzskatama par progresivu,
bet Sobrid nepietickami drosu. Ta biitu uzskatama par drosu, ja vien tiktu ieveroti drosibas principi
attieciba uz simbolu un saisinajumu, starptautisko zalu nosaukumu lietoSanu, taja elektroniskas
ordinacijas tiktu papildinatas ar iesp&ju atzim&€t nozim&umu izpildi, terapijas uzsaksSanas un
atcelSanas bridi (ar referenci, kad un kads arsts ir to nozimgjis vai atcelis); kur§ ievadija

12 SPKC. Ieteikumi arstniecibas iestadém drogai zalu ording3anai un ievadisanai
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4060/download
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elektroniskaja sisttma ordinacijas, ar iesp&ju ievadit vitalos raditajus. Sistémai kopuma jaatbilst
drosibas prasibam par ierakstu auditacijas iesp&jam, kas izslédz pierakstus un informacijas
izdz€sanu.

Veicot parbaudi, Inspekcija katra SAC izskatija 3 nejausi izvélétu klientu mediciniskos ierakstus
atbilstosi noteiktiem kriterijiem (klienti, kuri atradas SAC ilgak neka 1 gadu, ir gulosi vai
mazkustigi; ar cukura diab&tu vai citam augsta riska saslim$anam) un pétija ierakstu atbilstibu arsta
ordinacijam. Jaatzimé, ka izsekoSana, kurs arsts, kada laika vieniba un uz kadu periodu ir nozimgjis
medikamentu, aizn€ma vismaz stundu. Atseviskos gadijumos tas nav izdevies vispar. Ordinaciju
izpilde atbilstosi arsta rekomendacijam konstatetas butiskas nesakritibas, kuru iemesls, visticamak,
ir zalu parrakstiSana, zalu sadale izdaliSanai no mazam lapinam (risks, ka parrakstitaja saraksta
izmainas ir aizmirsts ievadit utml.), nevis klienta ordinaciju lapas (papirformata vai elektroniskas):

1. Kliente — N. M.(Nr.168/15; atrodas SAC no 18.05.2018) . Zales Ferrum-Lek ordinétas uz 4
nedélam februari, bet nav atceltas un sanem tas joprojam, proti 6 ménesus.

2. Tai pasai klientei N. M. uzskaites programma VAPUS ir noradits Amlodipins, bet $adas zales
nav parrakstitaja lapina un tatad kliente So medikamentu nesanem, bet VAPUSa izpilde atziméta ka
izpildita. Amlodipina piemeérs liecina, ka izpilde tiek atziméta automatiski norakstiSanai.

3. Kilients E.F.(Nr.131/19; SAC atrodas no 2016.gada): Truxal nav atrodama ordinacija pacienta
ambulatoraja karté — nav saprotams, kur$ ordingjis, cik ilgi klients jau sanem un vai gimenes arsts
to akceptgjis ka turpinamu. Truxal ir atrodams17.03.2016. izraksta no slimnicas, tatad klients tas
regulari sanem 4 gadus bez apliecinajuma, ka $adas ordinacijas joprojam ir spéka un gimenes arsta
akceptetas, klientam nepiecieSamas.

4. Izraksta no slimnicas Torasemid (10 mg) noziméts pardienas, zalu ,,lapina” Torasemid (10 mg)
noziméts katru dienu, “zalu lapina” atrodams arT (visticamak, palicis no iepriek$€jam ordinacijam)
ar1 Spirix (25mg), 1idz ar to pacients SAC sanem parlieku lielu diurétiku devu. Ordinaciju izmainu
apliecinajumu mediciniskajos ierakstos atrast neizdevas (skat.4.att.).

5.fotoattels
Zalu nozim&jumu salidzinajums: izraksta no slimnicas un SAC ordinacija/,,lapina”
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Citi drosibas riski zalu aprité saistiti ar vaju SAC digitalizaciju. Trukumi vaji attistitajas SAC
uzskaites programmas, programmu neesamiba, personala zemas datorprasmes, darba organizacijas
nepilnibas, visi Sie faktori kopuma uztur personala v&lmi parrakstit ordinacijas ,,mazas lapinas” vai
atseviskos sarakstos, lai butu &rtak veikt zalu sadali (,,mazas lapinas” saliktas polietiléna
,,kabatinas”, tajas tiek noraditi klienta vards, uzvards, istabinas numurs; ,,kabatinas” saliktas secigi
atbilstoSu istabinu numeracijai- skat.5.att.).

6.fotoattels
Atskiribas SAC el.ordinacijas un sadales ,,lapinas”

Pa kreisi- zalu devu nesakritiba elektroniskajas ordinacijas un parrakstitas lapinas (autora piezime: nosaukumi, kas
vizuali ir at8kirigi, ir pareizi, jo ordinacijas tika izmantots starptautiskais nosaukums, bet ,,lapina”- konkréta preparata

=a”

nosaukums); Pa labi — zales Ferrum lek, kas mediciniskos ierakstus izrakstits uz 1 ménesi, bet sadalés ,,lapinas” tas nav
iznemts un tika dots praktiski 6 me&neSus. Atcelts Inspekcijas parbaudes laika.

Inspekcija saskata sekojosus ar zalu ordingSanu, sadali reizes devas un izdaliSanu/ievadi saistitus
riskus:

1. parrakstiSana, papildinasana, ko veic masa bez saskanosanas ar gimenes arstu/SAC arstu;

2. laika ramja (nozim&jums uz laiku) izsekoSanas griitibas parrakstiSanas procesa;

3. ordinaciju apstiprina$ana no arsta puses;

4. neesoSs process, kas tiek rekomend€ts starptautiskaja praks€, tai sk. noradits ieprieks

minétaja ESAO darba dokumenta —zalu terapijas regulara parskatiSana (review of
medication) mijiedarbibas, lietoSanas nepiecieSamibas izvértésanai KOPUMA;

5. dazviet — ordinaciju lapu neesamiba. To vieta tiek izmantotas lapinas, burtnicas un tml.-
ordinaciju neizpildes vai dubultas izpildes risks;

6. elektroniskas sisttmas — eso$as elektroniskas sist€émas pamata izstradatas norakstiSanai,
nevis ka ordin€Sanas sist€émas, ar lielu kludiSanas risku, ja saktu izmantot ordin€Sanai-
ievadei (pieméram, nav tableSu devu, ievades veida atzimé&Sanai lieto ciparus, kas ir
maldinosi utml.);

7. riska zona — ar1 dazadam akiitam situacijam epizodiski lietotas zales — pretsapju, pret
paaugstinatu asinsspiedienu, pret temperatiiru, insulina devas, zales miegam — parasti netiek
dokument€tas ordinaciju lapa, labakaja gadijuma — deziiru burtnica.
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Izmainas ordinacijas ir ciesi saistitas ar gimenes arsta lomu socialas apriipes iestadés — zalu
ordinaciju apstiprinasanu. lzrakstot no stacionara vai péc specialista konsultacijas, pacientam tiek
izsniegts izraksts, kura specialists norada rekomendacijas, kas istenojamas gimenes arsta
uzraudziba (Sis punkts ir ieklauts praktiski visos izrakstos- turpinat arstéSanu ambulatori gimenes
arsta uzraudzibé) lidz ar to zalu turpinasana, saskanojot no jauna nozimétas ar jau ieprieks
ordinétajam, ir gimenes arsta kompetencé, bet SAC ka klienta parstav1s realiz€ (atbalsta) klienta
pienakumu izpildit rekomendacijas. Ja SAC strada Arsts, kur$ nav gimenes Arsts, Sie pienakumi
un atbildiba saskanojami, nodrosinot, ka gimenes Arsts ir informéts par sava pacienta
arstniecibas procesa turpinasanu.

SAC butu jabit atrunatam un dokumentStam procesam, ka masa saskano ar gimenes arstu
ordinacijas péc klienta izrakstiSanas no stacionara (vai péc specialista konsultacijas) 1idz gimenes
arsta veiktai ambulatorai apskatei un ordinaciju apstiprinasanai. Veicot izmainas ordinaciju
saraksta, masai biitu janorada zalu nozimésanas datums un dokuments, uz ka pamata masa izmainas
veic (piem&ram, 28.0kt., neirologs, izraksts no stac.), savukart, arstam veicams saskanojums, veicot
ierakstus ambulatoraja kart€ un saskanojot izmainas zalu ordinacijas.

Markéjums zalu izdales procesa

Zales, sadalot ievades devas parsvara vadoties no parrakstitiem sarakstiem vai ,,mazam lapinam”
saliek penalos, nelielas ,kastites”, ,,korkiSos”. Nelielos SAC (Iidz 100 klientu) zales tiek saliktas
zalu penalos uz vairakam dienam, pat uz ned€lu. Lielos SAC (virs 100 klientu) tas tiek dalitas katru
dienu. Parasti masa, kas salieck medikamentus izdaliSanai nav ta pati masa, kura parraksta
medikamentu nosaukumus ordinacijas p&c arsta vizites, konsultanta apmekl&juma vai izrakstiSanas
no stacionara. Savukart, masa, kura izsniedz medikamentus klientam (vidgji lielos un lielos SAC),
nav ta pati masa, kura zales reizes devas saliek zalu penalos (kastites).

Sada zalu izdales procesa ir saskatami butiski riski . Masa, kura fiziski iedod klientam zales, ja
traucini nav marketi ar zalu nosaukumiem un devam, nevar uznemties par to atbildibu — vina dod
zales, pati nezinot, ko dod.

7 fotoattels
Zalu izdales piemeéri.

Pa kreisi — zalu sadales rati ar labi strukturétu zalu penalu uzglabasanas formu, pa labi — zalu sadalei tiek izmantoti
pudelu ,,korkisi”,, kuri izvietoti koka paplaté ar nodalfjumiem, kas atbilsts vienas klientu istabinai (zales uzglabajas
atverta veida, klienta identifikators ir viens, nevis divi, pie tam tas ir piestiprinats pie paplates sienas. Viena nodalijuma

199

tiek uzglabati divu klientu zales, ,,korkisi” ir viegli parvietojami. Sada veida zalu izdalei ir augts zalu sajauksanas risks).

Parbaudes laika Inspekcija saskaras ar dazadiem viedokliem attieciba uz to, kas isti ir zalu
markeSana: vai ar to jasaprot pacienta identifikaciju (vismaz ar diviem identifikatoriem: vards,
uzvards — viens identifikators; dzimSanas gads vai vecums - otrs identifikators),vai arT zalu
nosaukums un devas. Zalu markesanas ieteikumi atrodami SPKC ieteikumos drosai zalu ordingsanai
un ievadiSanai.

Ta ka medikamenti netiek izsniegti klientam no zalu iepakojuma (p&c butibas zales masu
kabineta sagatavo izdalei, uzreiz neiedod un neievada) tas butu jamarke, mark&uma noradot,
kuram pacientam (ja lieto zales — klients biitiba ir ambulators pacients) tas zales paredz&tas un kadas
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zales tiek izsniegtas. Jabiit saprotamam — kadas zales penalos atrodamas, Kuram tas domatas.
Nevajadzetu market tad, ja no iepakojuma tableti iznemtu klienta klatbiitn€ un uzreiz iedotu, ka tas
notick VSAC klientiem ar psihoneirologiska rakstura saslim$anam (VSAC ,Latgale” filiale
,Mémele” zales tiek dalitas no zalu originala iepakojuma €dnicas priekstelpa pirms &dienreizém,
izmantojot specialos ratinus).

8.fotoattels
Zalu sadales penalis.

Vieniga SAC piemérs, kura papildus klienta uzvardam noradits medikamenta nosaukums un ta deva.
Jaatzime, ka praks€ uz lietojamiem medikamentu penaliem ir griti izvietot prasamo informaciju
pilna apjoma.

SAC daudzi klienti ierodas ar savam personigajam zalém, dazi no viniem v&las turpinat lietot
savas zales patstavigi. Parnemot Kklienta zales, zalu inventarizacija SAC nenotiek. Dazu klientu

specifiskas zales uzglaba masu posteni, skapjos, mark&tas ar klienta uzvardu. Inspekcijas ieskata, ir
svarigi, lai art §is zales tiek uzskaititas kop&ja zalu aprit€, un biitu redzamas ordinacijas.
9.fotoattgls.
Klientu personigo zalu uzglabasanas skapis.
—— e ]

SAC gimenes arstam, nemot vera klienta apriipes r )
Iimeni, janosaka, vai klients var lietot zales
patstavigi, tomer arT $aja gadijuma saglabajas zalu
centralizéta izsniegSana. Parnemot klienta zales
uzglabasanai, masal japarliecinas, ka pacienta zales
ir skaidri identificgjamas (redzams pilns zalu
nosaukums, deva), iepakojums nav bojats, deriguma
termin$ ir skaidri saredzams, un zales ir derigas).
Pacienta zales jauzglaba zalu skapi atseviski no SAC
zalém, markgjot tas ar pacienta identifikatoriem un
noradi par pacienta personigajam zalém. Personig0
zalu lietoSana jaatruna SAC zalu aprites kartiba,
veidojot atseviSku sadalu, atrunajot, kada veida §is
zales tiks uzskaititas kopgja zalu apriteé un zalu
ordinacijas.

Ta ka tikai nedaudzi SAC registréjusi veselibas
punktus arstniecibas iestazu registra, SPKC
ieteikumi  arstniecibas iestadém drosai zalu
ordingSanai un ievadiSanai lielakaja dala SAC netiek izmantoti un lidz $im arT nav §ada konteksta
kontroléti no Inspekcijas puses, jo $adu konkrétu prasibu nav MK 220.
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10.fotoattels.
Aptieka fasetas zales
SAC klientam 1 nedglai

Zalu aprites process tomér nebeidzas ar zalu izvietoSanu
plauktos péc to iegades, bet zalu norakstiSana péc biitibas
ietver sevi arl zalu izlietosanu, tatad ar1 sadali un ievadi
katram individualam klientam (pacientam), tapéc
normativais reguléjums attieciba uz zalu droSu apriti
Inspekcijas ieskata butu parskatams un papildinams.
Parbaudes laika Inspekcija secindja, ka neviena no
parbauditajiem socialas apriipes iestadéem netiek
nodrosinata zalu markeésanas laba prakse pilna apjoma
(vismaz divi pacienta identifikatori un zalu nosaukums ar
zalu devu).

Starptautiskaja praks€ izmanto divus risindgjumus: zalu
markéSanu ar uzlimém (ka to veic precém tirdzniecibas
centros), izmantojot klientu sistémas datus/ordinacijas (Sis
variants biitu piemérojams Latvija péc SAC digitalizacijas — uzskaites programmu ievieSanas) vai
veic zalu faséSanu SAC klientam tuvakas aptiekas (Inspekcijas ieskata tas ir pétams jautajums,
saistits ar aptieku iesp&jam izmantot specifiskas tehnologijas un elastigi reagét uz zalu ordinaciju
izmainam).

DroSibas riski zalu aprité

Zalu aprites process — nopietns, sarezgits arstniecibas process, kura jau péc biitibas saskatami
augstas pakapes drosibas riski, tapéc ir ievieSami risku mazinoSi pasakumi gan Tstenojot
normativo aktu prasibas (LV-MK220), gan izstradajot vadlinijas/rekomendacijas/ieteikumus
un ievieSot tos praks€ (LV — SPKC ieteikumi arstniecibas iestadém drosai zalu ordin€Sanai un
ievadiSanai). Parbaudes laika Inspekcija nesaskatija nopietnus riskus zalu iegade, uzglabasana,
uzskaite (iznemot klientu personigo zalu lietoSanas gadijumus, kur uzskaite ir reducéta) un
iznicinasana, jo Sie procesi tradicionali tikusi uzraudziti no Inspekcijas puses atbilstosi MK220
prasibam. Savukart, zalu izlietoSanas procesa, kas ietver zalu precizu sadali atbilstosi arsta
noziméjumiem (ieskaitot ordinaciju aizpildiSanu) un zalu markéeSanu konstat€ja nopietnus
droSibas riskus un trikumus.

1. Eso$a prakse zalu ordinaciju aizpildisana tiek vértéta ka augsta riska process zalu
ordinaciju ierakstu un ordinaciju izmainu NEparskatamibas dél.

MK 220 48.punkts: Zales lieto, pamatojoties uz arstniecibas personas ierakstu slimibas

vesturé vai ambulatora pacienta mediciniskaja kart€, kas nozime to, ka:

. visiem zalu nozim&umiem jablit neparprotami dokumentStiem, viegli
izsekojamiem gan nozimé&juma laika zina, gan tas arstniecibas personas zina, kura
§is zales ordingjusi, gan tam personam, kas veica ierakstus ordinacijas lapa, kas
sadalija un izsniedza klientam/pacientam nozimétas zales, gan jebkuram izmainam
deva vai lietoSanas biezuma, ilguma, izlietojuma;

. veicot izmainas ordinaciju saraksta, masai biitu janorada zalu noziméSanas datums
un dokuments, uz ka pamata masa izmainas veic (pieméram, 28.okt., neirologs,
izraksts no stac.), savukart, arstam veicams saskanojums, veicot ierakstus
ambulatoraja kart€ un apstiprinot izmainas zalu ordinacijas;

. zalu ordinaciju lapa biitu japaradas jebkuram zalém, kuras masa kadu veselibas
iemeslu d€l ar vai bez mutiska utml. saskanojuma ar arstu dod klientam, noradot
zalu nosaukumu, datumu, iemeslu (masu dokumentacija). Arstam, lai pienemtu
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klniskus 1@émumus, jaredz visu zalu ordinaciju kopaina (tai sk,papildu iedotas
asinsspiediena, temperatiiras vai pretsapju zales, insulins utml.);

. elektronisko ordinaciju attistiba un ierakstu veikSana VAPUS sistéma ir uzskatama
par progresivu, bet Sobrid nepietickami drosu. Ta biitu uzskatama par drosu, ja vien
taja elektroniskas ordinacijas tiktu papildinatas ar iesp&ju atzimét nozimé&jumu
izpildi, terapijas uzsaksSanas un atcelSanas bridi (ar referenci, kad un kads arsts ir to
nozimgjis vai atcelis); ar iespju ievadit vitalos raditdjus un sisttma kopuma
pastavetu drosu ierakstu auditacijas iesp€jas, kas izslédz pierakstus un informacijas
1zdzesanu;

. nav pielaujam zalu parrakstiSana no ordinacijam ,,mazas lapinas” vai cita
,,saraksta” , kas ievérojami palielina zalu sadales riskus;

. SAC pilnveidojama zalu sadales kartiba, ieklaujot taja precizas un konkréetas ricibas
katrai procesa iesaistitajai personai, nosakot katras personas atbildibu, sakot no
briza, kad GA izraksta zales lidz bridim, kas klients sanem zales. Zalu sadales
kartiba papildinama ar detaliz€tu aprakstu ka rikoties ar klienta personigajam
zalém, ieklaujot to uzskaites sisttma un noradot klienta ordinacijas, ja tas tiek
lietotas;

2. Pastavosa prakse Zalu markéSana parbauditajos SAC svarstas starp vid€ja riska un augsta
riska procesiem. Praksé mark&Sanas process ir attiecinams uz zalu konteineriem, Kuros
glabajas vienas zalu reizes deva (penali, specialie rati, zalu plansetes), ka tvertnes ir
identific€jamas, izmantojot vismaz 2 klienta identifikatorus, un ka tiek marké&ti
medikamenti (nosaukums un deva), kas atrodas tvertné. Istermina medikamentu
uzglabasanu pirms izsniegS§anas klientam Inspekcija kopuma verté ka vidéji drosu,
klienta identifikaciju — ka vidéji droSu, zalu nosaukumu un devu markesana ir
vértéjama ka augsta riska process visas socialas apriupes iestadés, tomér So risku
mazinasanai nepiecieSami sistemiski risinajumi, ka pieméram, markéjuma uzlimes
no elektroniskas sistémas vai ari zalu sadale ievades devas jau aptieka, ka tas ir
Iidziga tipa iestades citas valstis.

13.Drosibas riski, kas saistiti ar medicinisko dokumentaciju

* Medicinisko ierakstu (veselibas stavokla izmainu) NEizsekojamiba;
* Slimibu un notikumu apkopojuma trikums (MK 265. p.17);

» Ordinaciju lapu nepilnibas;

= Vitalo raditaju dokument&Sana;

* Uzpemta uztura un Skidruma daudzuma dokumenteSana;

* Mainas pienemsSanas-nodoSanas Zurnalu lietderiba — masu un aprupétaju komandas darba
riski, neefektiva komunikacija;

» Dokumentacijas, kas biitu sniedzama slimnicai (NMPD), iztrikums, klienta lietas
nepieejamiba NMPD izsaukuma laika arpus masas darba laika;

Mediciniskie ieraksti

SAC, uznemot klientu, jasanem no gimenes arsta izzina par personas veselibas stavokli (forma
027/u), kura sniegta informacija par pacientu, arst€Sanas kursu, galvenas veselibas problémas,
diagnozes, zales, ko lieto pacients un ieteikumus talakam arst€Sanas posmam. Visos parbaudé
icklautajos SAC personals atzimé, ka liela dala no gimenes arstiem nesniedz pilnu informaciju par
pacientu, izzinas nav noraditi visi medikamenti, ko lieto pacients, nav noraditas visas galigas
diagnozes. Sados gadijumos informacija par klienta veselibas stavokli, anamnézi, lietojamiem
medikamentiem, nepiecieSamo papildus apriipi tiek iegiita no klienta vai radiniekiem, ka ari
sazinoties ar gimenes arstu vai specialistiem.
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SAC klienta mediciniskie ieraksti socialas apriipes iestades tiek veidoti dazadi, Ipasas prasibas, kas
bitu attiecinamas uz SAC medicinisko dokumentaciju nepastav. SAC iestades, kas ir registrétas ka
arstniecibas iestades, vai kuros ir registréts veselibas punkts, izmanto ambulatora pacienta
mediciniskas kartes, retak stacionara pacienta mediciniskas kartes ietvaru. SAC iestades, kas nav
registrétas Arstniecibas iestazu registra, arf tas, kur registréts veselibas punkts, uzglaba atseviskus
ierakstus, gimenes arsta ierakstu Kopijas, izrakstus no stacionariem, specialistu konsultaciju
izrakstus, analizu rezultatus, signalatzimes, izmekl&umu originalus vai kopijas. ST dokumentacija
biezi salikta haotiski, neievérojot hronologiju, tapec taja griiti orientéties. SAC mediciniskais
personals norada, ka visa informacija tiek uzglabata pie gimenes arsta vina praks€, un, lai uzturétu
mediciniskos ierakstus iestad€, nakas kopgt to, kas ir pieejams. Viena no iestadém gimenes arstam,
kas pienem klientus SAC telpas, tika nodrosinatas paskopgjosas lapinas, lai varétu uzturét gimenes
arsta mediciniskos ierakstus, pieejamus SAC. Sada duala situacija, kad informacija par klientiem
(kas ir klienti ar 3. un 4.apriipes pakapi, polimorbidi, sanem sarezgitas zalu kombinacijas, ta
saucama polifarmacija) tiek uzturéta gimenes arsta praks€ un zema kvalitaté ir pieejama SAC, rada
nenoteikttbu, neparskatamibu, nozim&umu izsekoSanas gritibas un Iidz ar to pacientu drosibas
riskus klientu arstéSanas procesa.

11.fotoattéls. Mediciniskie ieraksti.

Pa kreisi — atseviski izraksti, analizu rezultati, konsultantu slédzienu kopijas, neievérojot hronologiju, briva veida

= <

ievietoti mapée ,,Mediciniskie dati”. Pa labi — SAC, parsvara VSAC, izmantojama
mediciniskas kartes) forma.

slimibu vestures”(stacionara pacienta

Slimibu un notikumu apkopojuma trikums

MK 265 p.17. nosaka, ka viena no ambulatoras arstniecibas iestades medicinisko ierakstu
sastavdalam ir apkopojums. [...Apkopojums satur sadu informdciju: galiga diagnoze; zinas par
ieprieks parciestajam slimibam (ari infekcijas slimibam) un traumam (péc pacienta vardiem),
zinamds svarigakas kirurgiskas un invazivas procediiras, zinamas nelabvéligas un alergiskas
reakcijas; zinas par medikamentiem, kas lietojami regulari. Apkopojums atrodas pacienta
ambulatoraja karté viena un taja pasa vieta. To aizpilda pirmreizéjas saslimsanas gadijumad un
hroniskas saslimsanas paasindjuma gadijumd, pacientam pirmo reizi apmekléjot arstniecibas
personu. Turpmdk apkopojumu arstniecibas personas papildina péc pacienta apmekléjuma. Ja
nozimiga informdcija par pacientu atrodas ari vél kada cita mediciniskaja ieraksta, apkopojuma ir
rakstiska nordde, kur atrodama attieciga informdcija. Diagnozi vai stavokla novertéjumu nav
nepieciesams noradit atkartoti vienas un tas pasas arstésanas laika...]. Inspekcija uzskata, ka sada
veida apkopojums svarigs gan gimenes arstam, gan SAC. Isa veida apkopojums ar informaciju par
klienta regulari lietojamam zalém, iesp&jamam alergiskajam reakcijam, nozimigajam diagnozém un
citu bitisku informaciju (izgul€jumi un tml.) biitu svarigs arT nodosanai NMPD/stacionara, klientu
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hospitalizgjot. Diemzél, Inspekcijai neizdevas p&c nejausibas principa izveletajas klientu lietas iegiit
apliecindjumus $adiem apkopojumiem.

Ordinaciju lapu nepilnibas (dalgji aprakstiti ieprieksgja 12.sadala ,,Drosibas riski zalu aprite”)

Inspekcija pozitivi verte SAC, kas zalu nozim&jumos izmanto ordinaciju lapas papira formata un
uzskata par progresivu elektronisko ordinaciju izmantoSanas attistibu. Ta ka SAC ilgstosi uzturas
klienti ar 3. un 4.apripes limeni, ar komplicétam hroniskam saslim§anam un sarezgitu kombin&tu
zalu terapiju, ordinaciju lapa ir izcils riks klienta novéroS$anai dinamika (zales, vitalie raditaji,
manipulacijas ir redzamas vienuviet noteiktaja laika perioda ), hronisko slimibu paasinajumu un
augsta riska saslim$anu notikumu prevencijai ar mérki mazinat SAC klientu hospitalizaciju
bez papildu resursu piesaistes.

SAC Ordinaciju lapas tiek ierakstiti zalu nozZimgjumi. Stacionaros apstiprinatajas ordinaciju lapas
(MK265; 3. pielikums 4. ielickama lapa veidlapa Nr.003/u) paredzéts veikt ierakstus par veicamam
manipulacijam un vitaliem m&rjjumiem. SAC ordinaciju lapas tiek atzim&tas pastavigi dotas zales,
bet loti reti tas zales, kas tiek dotas péc arsta mutiska noziméjuma akuta situacija (parasti
saistiba ar psihiska rakstura paasinajumiem, pie temperatiiras, sapém. paaugstinata asinsspiediena
u.c.). Parskatamibas dél SAC ordinaciju lapa ir mérktiecigi veikt nozZim&umus un ierakstus,
piem&ram, par izgul§jumu apstradi; stomas apripi, atzimét katetra ievietoSanu). 12.sadala tika
ming&ti riski, kas saititi ar zalu ierakstiSanu ordinacijas, ka Ordinaciju lapas reti kad parakstas masa,
kura sadala un izsniedz medikamentus, bet taja nav arsta paraksta vai references uz arstu, kurs un
kad ir nozim&ja zales un nav masas paraksta, kura aizpildijusi ordinaciju lapu.

Inspekcija ir guvusi tikai dazus apliecinajumus, ka sistematiska veida tiktu dokumentéti vitalie
raditaji, pieméram, ordinaciju lapas-temperatiira; asinsspiediena mérjjumi, ka arl uztura
uznemS$ana un hidratacija. Nepietickams uzturs saskana ar pétijjumiem ir izplatita paradiba ITA
un var izraisit veselibas stavokla pasliktinaganos®®. SAC apriipes dokumentacija tika veiktas atzimes
par uztura uznemsanu, dokumentg€jot &diena izsniegSanas faktu, bet ne uznemto &diena daudzumu
(pieméram, vai klients iz&dis visu porciju vai tikai kadu dalu vai atteicies vispar). Péc Inspekcijas
ieteikuma parbaudes laika, vairaki SAC jau uzsaka dokumentét €diena daudzumu. Lidzigi, uznemta
Skidruma daudzuma dokument€Sana ir nepilnibas, bet uznemta skidruma daudzums ir bitisks jo
pasi akiitu saslims$anu gadijumos.

Vitalo raditaju mérjjumu rezultatu pierakstiSanai vai uzskaitei ir liela nozimé, pieméram,
asinsspiediena raditajiem, ja pacients sanem antihipertensivo terapiju; cukura raditajiem, ja klientam
ir cukura diabéts; uznemta un izvadita Skidruma daudzums; uzvedibas izmainas un tml), kurus
lietderigi izvertét dinamika konteksta ar lietojamiem medikamentiem. Meérfjumu rezultati tiek
registréti masu mainas nodosanas zurnala (papira formata) un ta informacija islaicigi ir vértiga, bet
kopuma nedod priekSstatu par klienta stavokla izmainam ilgaka perioda. Vitalos raditajus iesp&jams
dokumentét ordinacijas vai ari ievieSsama papildu lapa parskatama veida, lai varétu izvertét klienta
veselibas stavokla izmainas dinamika. Inspekcija vérs uzmanibu, ka, atzimgjot parskatama veida
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191. Nepietiekams uzturs ir izplatita paradiba ITA. Vecakam iedzivotaju grupam nepietickams uzturs var izraisit
vai pasliktinat nestabilitates stavokli un izraisit intensivaku pieprasijumu péc apripes pakalpojumiem. Turklat
nepietiekams uzturs var veicinat saslimstibas, noved pie esoSo slimibu prognozes pasliktinasanas un palielina
saslims$anas risku, mirstibu (Srp, 2007 [205]). P&tTjumi par pansionata iemitniekiem Italija atklaja, ka vairak neka 30%
iedzivotaju bija nepietiekams uzturs, un vél 50% bija paklauti riskam (Pezzana et al., 2015 [206]). Turcija vairak neka
10% pansionatu iedzivotaju ir nepietiekams uzturs, un gandriz 40% tika konstatéts, ka viniem ir nepietickama uztura
risks (Cankurtaran et al., 2013 [207]).

192. EUR tie$as malnutricijas izmaksas tiek salidzinatas ar Irijas veselibas sistémas budZetu - USD 764,95 miljoni gada
jeb 6% no veselibas apriipes budzeta (Abizanda et al., 2016 [208]).

193. Tapat ka citu nelabveéligu notikumu gadijuma, nepietickama uztura noverSana prasa, lai pakalpojumi biitu
koncentréti uz kvalitativu apriipi, tostarp uztura un uztura pieejamibas nodrosinasanu, atbalstu. Nepietickamu uzturu
var noverst arT ar farmacijas palidzibu, parskatot opioidu, antipsihotisko lidzeklu lietosanu un polifarmaciju.
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gan ierastas, gan mutiskas ordinacijas, ka ar1 konkréta reiz€ arpus nozim&juma vai pec vajadzibas
gadijuma dotas zalés un veiktas manipulacijas, vitalos raditajus, veidojas parskatama un viegli
uztverama informacija par klienta izmainam veselibas stavokli.

Mainas pienemsSanas-nodoSanas Zurnalu lietdertba

Medicinas masam ir mainas nodoSanas-pienemsanas zurnals, kura raksta svarigako informaciju par
klientu (pieméram, ja izsaukta NMPD, ja iestajies jauns klients, ja klients bijis nemierigs, nav gul&jis
utt.), par problémam, par izmainam, tai skaita veselibas stavokli, butiskas lietas apriipes procesa.

Aprupétajiem ir savs mainas nodoSanas-pienemsanas zurnals, kura tiek rakstitas arT medicinas
masam svarigas lietas, medicinas masas lasa ar1 So zurnalu. Inspekcija salidzinaja abu zurnalu

saturu.

Apriipetaju Zurnala ierakstu grupas Masas zurnala ierakstu grupas
Temperatura Temperatura
Maz &d (1;1/2; Y4; 0) Asinsspiediens,
Maz dzer Pulss
Sauss pampers Elposana,
Kritiens Sausa ada
Izgulgjums Nav &stgribas,
Sap, vaid Akiitas ordinacijas
Savads Akdta procediira
Agresivs Nemierigs
citi citi

Inspekcija nav konstat&jusi dros§ibas riskus abu zurnalu uzturé$ana, bet apsauba tas lietderibu, jo
izvertgjot abu zurnalu informaciju, nonaca pie secindjuma, ka tie satur svarigu informaciju abiem
dienestiem un bitisku iemeslu, kap&c lai neizmantotu vienotu mainas nodoSanas-pienemsanas
zurnalu nav. Turklat, Inspekcijas ieskata svarigs ir komandas darbs starp masu un apriipétaju.
Savukart, ja butiski vitalo funkciju raditaji fikseti tikai deztrburtnicas ierakstos, ir visai griiti iegiit
parskatamu informaciju par klienta stavokla izmainam dinamika (piemé&ram, asinsspiediena
izmainam, sapém, papildus dotam zalém, pulsa frekvenci u.c.-izmainas aktivitaté, védera izeja,
izgul&jumi, cukura Iimenis).

Inspekcija aicina SAC izvértet apvienota (masu un apripétaju) (elektroniska vai papira
formata) mainas nodoSanas Zurnala izmantoSanu, jo ieraksti apriip€taju un masu zurnalos ir
lietderigi abu jomu darbiniekiem, ir saistiti ar klienta apriipi un nodro$ina pilnveértigas informacijas
nodoSanu. Inspekcijas ieskata masam informaciju par tam zalém, kas tiek dotas p&c arsta norikojuma
akuta situacija (art telefoniski), par vitaliem raditajiem vai to izmainam, jaatzime ordinaciju lapa
(vai vitalo raditaju dokumenteSanai ievieSamas atseviSkas lapas 1pasi pielietoSanai akiitu saslimsSanu,
paasinajumu gadijumos vai situacijas, kad rodas izmainas klienta veselibas stavoklr) un jaieraksta
Klienta mediciniskaja dokumentacija. Tada veida fikséta informacija bis viegli parskatama un
pieejama nepieciesamibas gadijuma gimenes arstam, specialistam un NMPD.

Dokumentacijas, kas biitu sniedzama slimnicai (NMPD), nepiecieSamiba

Parbaudes laika Inspekcija veértgja, vai SAC tiek nodroSinats, ka pacienta mediciniska
dokumentacija, zalu terapija tiek nodota/nokomunic€ta neatlickamas palidzibas procesa vai
pacientu staciongjot. Inspekcija secindja, ka SAC nepastav speciali izveidotas veidlapas vai papira
formata nododamas informacijas, kura biitu aizpildama un redzama klienta sanemama terapija,
alergijas, izgulgjumu esamiba un tml.

Ja izsaukta NMPD, tad brigadei tiek uzradita ambulatora karte vai mediciniskie ieraksti un NMPD
varot norakstit nepiecieSamo informaciju. Tomer, daudzos SAC masas nestrada 24/7; nedezuré
naktis, brivdienas un svétku dienas, 11dz ar to mediciniskie ieraksti nav pieejami.
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Svarigaka informacija par klienta stavokli, lietojamam zalém, alergiskam reakcijam ir svariga ne
tikai NMPD/stacionaram, bet ari SAC. Veicot §1 gada augusta aptauju par jomam, kas no veselibas
apripes viedokla ir Tpasi nozimigas SAC ikdienas darba, tostarp par izgul€jumiem un izgulgjumu
profilaksi, SAC noradija, no 266 klientiem, kas atrodas iestad¢ ar izguléjumiem, 102 tika ar tadiem
parvesti no dazada Iimena slimnicam, lai arl pirms stacionéSanas SAC Siem klientiem
izgulejumu nebija. Socialas apriipes iestades pauda neapmierinatibu ar $adu situaciju un piedavaja,
papildus minétai informacijai (par lietojamam zalém un alergiskam reakcijam) noradit/atzimét
izgulg§jumu esamibu/neesamibu pirms hospitalizéSanas, tadéjadi noraidot klientu tuvinieku
parmetumus, ka SAC nepienacigi apriipé€ savus klientus.

Inspekcijas komentars:

P&cparbaudes perioda, arkartgjas situacijas izsludinasanas ietvaros, sakara COVID-19 pandémiju NMPD
izveidoja iesniegSanai slimnica, kura nogadats klients, veidlapu ,,Informacija par Socialas apriipes centra
(SAC) klienta veselibas stavokli”, kas ir labs pamats nododamai informacijai starp SAC, NMPD un
stacionaru. ( Sk. 2.Pielikumu. Informacija par Socialas apriipes centra klienta veselibas stavokli)

Drosibas riski, kas saistiti ar Medicinisko dokumentaciju

Ieraksti mediciniskaja dokumentacija ir butisks komunikacijas (informacijas nodosanas,
apmainas) r1ks starp aprip€ iesaistitajiem. Augstas pakapes drosibas riski SAC aizpildama
mediciniska dokumentacija ir saistiti ar Medicinisko ierakstu NEsakartotibu, un ar to
saistita NEizsekojamiba (uzstadito diagnozu, parciesto operaciju/manipulaciju
apkopojuma trikums; hronologiski nesakartoti ieraksti, ierakstu uzglabasana atsevisku
dokumentu veida, kas ir viegli pazaudgjami).

Ordinacijas lapas nav parskatamas, tajas netiek atzimétas zales, kuras arsts nozimé akiita
gadijuma, netiek noradits kurs arsts un uz kadu periodu zales ir nozimégjis; ordinacijas nav
gimenes arsta/arsta apliecingjuma par zalu saskanosanu, ka arT nav atbildigo masu
apliecinajumu par ordinaciju lapas ieraksta pareizibu, par zalu sadali atbilstosi ordinacijas
lapai, un atzimes par medikamenta izsniegSanu.

Nav nodroSinata droSas informacijas par klienta stavokli, diagnozém, lietojamam zalém
nodosana/komunikacija NMPD/stacionaram.

14.Riski veselibas stavokla pasliktinaSanas atpaziSanai
(piemeéram, insults, infekcijas saslimSana, sapju sindroma maské&sana, dehidratacija un tml.)

Parbaudes laika Inspekcija veica intervijas ar SAC personalu (apriipétaji, masas, vecaka masa,
vadiba), lai gatu parliecibu ka iestadé praksé organizéti procesi, lai nodrosinatu akuti slimu,
ambulatoram apriipes Iimenim atbilstoSu pacientu arstéSanu (izole€Sana nepiecieSamibas gadijuma,
arsta apskaSu organizeSana, ordinaciju izpilde, stavokla novertéSana dinamika).

Tie$a un visbiezaka saskarsmé ar apriipgjamiem klientiem ir apripétaji. lestades, kuras nav
diennakts dezur&josas masas, tiesi aprip€taji, veicot nakts apgaites vai nakts apriipi varétu atpazit
akutas saslimSanas simptomus (karsta ada, mitra ada, Skidra védera izeja, klients vaid, ir savadaks,
neka parasti, nesp€j parunat, bremzets, klientam neparasti “vajas” kajas, rokas, asimetriski sejas
vaibsti). Intervijas ar apriip€tajiem uz jautajumu, kadas situacijas apripétaji sauc masu vai ieraksta
informaciju mainas nodoSanas Zurnala (ne visos SAC ir diennakts vai brivdienas dezur€josSas
masas) ierasta atbilde - ,,ja ir paaugstinata temperatiira. Tad masa konsultgjas ar vecako masu, kura
sazinas ar gimenes arstu, un sauc NMPD”. Masu atbildes ir lidzigas - ,, pam&ru temperatiiru,
spiedienu, nododu informaciju vecakai masai, ta iedod tabletiti, vai sazinas ar gimenes arstu, vai
izsauc NMPD”. Situacija, kad gimenes arsti veic pienemsanas socialas apriipes iestad€, klientus,
apskatei pieraksta masa. lestades, kuras gimenes arsti reti apmeklé vai neapmeklé SAC klientus,
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riciba ir atkariga no masas kompetences un iesp&jas nogadat klientu gimenes arsta praks¢. Abas
situacijas sazina ar gimenes arstu notiek attalinati, parasti otraja-tresaja saslimsanas diena.

Inspekcija secinaja, ka lai art SAC ir procesi, ka nodro$inat akati slimu pacientu arstésanu (izoléSana
nepiecieSamibas gadijuma, arsta apskaSu organiz€Sana, ordinaciju izpilde, stavokla noveértéSana
dinamika), ir ieksgjas komunikacijas mehanisms, ka arsta rekomendacijas, specifiskas apripes
vajadzibas, izmainas veselibas stavokli tiek nodotas, mainoties masai/apripétajam, tai skaita masas
noradijumi aprupétajam (mainas nodoSanas zurnali), personala kompetence akiitu
saslimSanu/hronisko saslim$anu paasinajuma Simptomu agrina atpazi§ana nav nodroSinata un ir
nepietiekosa. Inspekcija neguva apliecinajumus, ka apriipetajiem un masam ir veiktas apmacibas
ka atpazit un iesp&jami atri reag€t uz pacienta stavokla pasliktinasanos. Algoritmi par akitas
saslim$anas vai paasinajuma simptomu agrino atpaziSanu, viegli uztverami, konkréti un
saprotami personalam nav izstradati un netiek izmantoti. Savukart, akiitas saslimSanas agrina
diagnostika un arstéSanas uzsaksana tiek kavéta efektivas komunikacijas ar gimenes arstu
trikumu dél (tostarp arT konkrétas informacijas par klienta stavokli un vitaliem raditajiem).

Personala zema kompetence akiitu saslim§anu/hronisko saslimsanu paasinajuma simptomu agrinas
atpazisana un gimenes arsta SAC iemitniekiem ierobeZota pieejamiba no vienas puses kavé
arst€Sanas procesa savlaicigu uzsaksanu, un komplikaciju attistibu; no otras puses, veicina SAC
personalu nepamatoti noslogot NMPD ar ambulatora tipa izsaukumiem, 1pasi pirms brivdienam un
svétku dienam. Netiesa veida to apstiprina NMPD izsaukumu raditaji, kas rezultgjas ar
hospitalizaciju. 5.grafika redzams, ka ir iestades, kuras tikai 36%-60% gadijumos klients pec NMPD
apskates tika nosutits uz stacionaru.
5.grafiks
Hospitalizaciju patsvars % no visiem NMPD izsaukumiem uz SAC (zems hospitalizaciju Tpatsvars
nozimée, ka izsaukumu iemesli ir ambulatori arst€jami gadijumi), 2020. 1 pusgads.
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Dotais raditajs nav specifisks, [1dz ar to turpmakai analizes kvalitates sistémas un drosibas parvaldes
ietvaros biitu lietderigu izmantot un vertét dinamika citu raditaju, piemeéram, hospitalizacijas skaitu
SAC uz 1000 rezidentu dienam (ESAO darba dokumenta: Number of hospitalizations per 1,000
long-stay resident days) un tml. un NMP vizisu skaits uz 1000 rezidentu dienam (Outpatient
emergency department visits per 1,000 long-stay resident days; LV gadijuma — ambulatoru NMPD
izsaukumu skaits uz 1000 rezidentu dienam), vai citadi.

COVID-19 pandémija izgaismoja nopietnus truokumus SAC personala apmaciba, personala
kompetences. leprieksgjas prasibas attieciba uz epidemiologisko drosibu izradijas nepietiekoSas
cina ar jauno virusu. Pieméram, prasiba, lai SAC biitu nodroSinata 1 vai 2 izolacijas telpas
infekcioziem klientiem izradijas neefektiva — iestadeém jabut izstradatiem, ar Inspekciju un SPKC
saskanotiem konkrétiem planiem un ricibai ka atri noskirt slimu/veselu klientu plismas, ka sadalit
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personalu So plismu neatkarigai apriipei, ka nodrosinat slimo klientu uzraudzibu un simptomu
monitoréSanu,  nodroSinot pilnvertigu izolaciju vismaz 30% no klientiem un ievérojot
bistamo/infekciozo atkritumu savakSanu un utilizaciju.

AKkiitu saslimSanu/hronisko saslimSanu paasinajuma simptomu agrina atpaziSana

Inspekcijas saskata nopietnus trikumus akaitu saslim$anu/hronisko saslim$anu paasinajuma
simptomu agrina atpazisana un nepiekrit dazu SAC vaditaju paustiem uzskatiem, ka atpazit
saslimSanas pazimes neietilpst apriipétaju kompetence.

Inspekcija ieskata aprupétajiem (neskatoties uz to, ka masa ir pieejama 24/7) un masam biitu
jaatpazist un jareagé uz klienta stavokla pasliktinasanas pazimém un neatlickamas situacijas
iestaSanas (piemeram, bala un nosvidusi ada; asimetriska seja insulta pazimes, paaugstinata
spiediena pazimes, sapju sindroma izvertéSana pacientiem ar demenci, paaugstinata un
samazinata cukura Itmena pazimes cukura diab&ta gadijuma untml.) Aprapétajam japarzin
simptomus, kas raksturo peksnus veselibas trauc€jumus un kuriem japievers uzmaniba, jazin,
ka izmérit vitalos raditajus (asinsspiediens; pulss; elposanas frekvence; cukura limena
meériSana ar glikometru skabekla piesatinajums/saturacija un tml.,) un ka rikoties masas
prombitnes laika.

Novélota pacienta stavokla pasliktinasanas atpaziSana ir biezakais c€lonis neatlieckamam
situacijam un peksniem, neparedz€tiem naves gadijumiem. Savlaicigi atpazistot problému, kapéc
SAI klienta veselibas stavoklis pasliktinas un savlaicigi veicot arst€Sanas un apriipes plana
korekcijas, var izvairities no p€kSnas stacion€Sanas nepiecieSamibas vai Neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) iesaistes ambulatori risinamu problému gadijumos.

Veselibas inspekcija parbaudes un zinojuma sagatavoSanas perioda ir sanémusi un izskatijusi
vairakus tuvinieku iesniegumus, kur nepietickama klienta veselibas stavokla izmainu
novertéSana (nesistematiska vitalo raditaju noteikSana vai nenoteikSana vispar, neefektiva
komunikacija starp apriipétaju un masu, ar gimenes arstu izraisija krasu klienta veselibas
stavokla pasliktinasanos, klientu tuvinieku inicietu NMPD izsaukSanu un neatlickamu
hospitalizéSanu).

15.Riski augsta riska klientu identificeSana un parvaldé

Augsta riska klientu parvalde ir viena no svarigakajam jomam, kuras efektivas realizacijas gadijuma
SAC uzlabotu savu klientu dzives kvalitati un ievérojami samazinatu klientu hospitalizaciju skaitu,
atslogojot slimnicas no nepiecieSamibas papildus veselibas apriipei nodro$inat socialas apriipes
pakalpojumus, kam slimnicas nav attiecigu resursu un kompetences.

Parbaudes gaita Inspekcija pétija un vert€ja vai SAC ir identificéti augsta riska pacienti
(pacientam vienlaikus ir vairakas slimibas; pacients sanem augsta riska zales, pieméram, insulinu,
guloss pacients; onkologijas pacients, pacients ar gizas kaula u.c .liizumu, stomas pacients; pacients
ieprieks€ja gada laika ticis atkartoti hospitalizets; pacientam pedéjo seSu meénesu laika atkartoti
saukta neatliekama mediciniska palidziba; pacientam ir psihiski un uzvedibas traucgjumi; pacients
ir nepietiekosi lidzestigs arsta noradijumu izpild€; pacientam tiek uzsakta jauna veida arsté$ana u.c.)
un ka SAC nodroSina risku mazinosus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu
grupam, kas saistiti ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu péc 1pasas apriipes
(pieméram, kritienu risks, lizumu risks, izgulgjumu risks, pasnavibas risks, veselibas stavokla
peksnas pasliktinasanas risks atkariba no manipulacijas vai saslimSanas- klientu parvalde ar cukura
diab&tu, osteoporozi, mirdzaritmiju, paaugstinatu vai mainigu asinsspiedienu, trombembolijas
risku).
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Veicot tematisko parbaudi, Inspekcija uzsaka izp&ti un vértéSanu iestades ar labu reputaciju un
labam atsauksmes par labi organiz&tu darbu, lai v€lak salidzinat So iestazu labas prakses ar situaciju
citas socialas apripes iestades. Jau pasa sakuma Inspekcija saskaras ar faktu, ka $o iestazu vaditaji
labi izprot vajadzibu p&éc augsta riska klientu parvaldes, mégina adaptét kadu no pieredzes apmainas
braucienos iegitajiem riska protokoliem (piem&ram, kritiena riska protokolu), bet realai ievieSanai
traucé 5 faktori:

1. resursu trukums $adu risku protokolu izstradei un ievieSanai (pieméram, attieciba uz
izgulg§jumu parvaldibu, ir LV pieejamas vadlinijas, tomér to ievieSanas pakape SAC ir
veért€jama ka zema);

2. metodisko materialu, ieteikumu trikums Latvija (pieméram, attieciba uz vitalo raditaju
monitorésanu un pasliktinaSanas agrinu atpaziSanu un reagéSanu; kritiena risku parvaldibu)

3. aprupes personala kompetence;

4. SAC digitalizacijas neesamiba (tikai 4 no 22 SAC ir uzsakts darbs pie veselibas pakalpojumu
uzskaites sist€mas izstrades un pielagosanas);

5. uzskats, ka augsta riska klientu identificéSana un parvalde vairak ir gimenes arsta
kompetence.

Lai iegiitu plasaku informaciju, negaidot parbaudes rezultatus, Inspekcija 2020.gada augusta veica
SAC aptauju par jomam, kas no veselibas apriipes viedokla ir Ipasi nozimigas SAC ikdienas darba
— izgulgjumu profilakse un aprupe ilgstosi guloSiem klientiem; kritienu profilakse; insultu
profilakse; arterialas hipertensijas kontrole; urina (feécu) nesaturéSana/urincelu infekcijas profilakse;
virusu infekciju profilakse un dzives nobeiguma apripe (,,End of life protokol”). Aptauja piedalijas
102 socialas apripes iestades un uzradija sekojosu:

Izgul&jumu profilakse:

= tikai 29 (28%) no 102 iestadeém aptaujas laika nebija klientu ar izgul&jumiem;

= kopgjais klientu skaits ar izgul€jumiem 102 iestades - 266 (vidgji 2,6 klientu/iestade). 38%
gadijumos tos veidoja izgul&jumi 2.-4.smaguma pakape;

» 88% iestazu noradija, ka paliglidzekli un medikamenti izgul€jumu parvaldei ir pietiekosa
daudzuma,;

= SAC noradija, (85) 32% klientiem izgulgjumi radas slimnicas, jo pirms hospitalizacijas
izgul&jumi nav bijusi;

= Apliecinajumi par izgulgjumu riska noveértéSanu un dokumentéSanu netika iegiti, iznemot 2
SAC, kuri vél pirms parbaudes izstradaja attiecigas veidlapas un veica dazus vertgjumus.

Kritienu profilakse:
= 86 (84%) SAC noradija, ka kritienu fakts tiek fikséts Klientu mediciniska dokumentacija;

= 81 (79%) atbildeja, ka iestade tiek veikta kritienu analiz€, tomér klatienes parbaudés
apliecinajumi $adai analizei netika iegiiti;

» 2019.g. $ajas iestades tika registréti 136 kritieni (vid&ji 1.3, kas ir zems raditajs un liecina, ka
tika fikseti tikai nopietni kritieni, kam sekoja arsta konsultacija vai izmeklgjums); 104 klientiem
(76% no kritienu skaita) 63 iestades tika konstatéti lizumi, kas prasija klientu hospitalizaciju;

» 35 (33%) iestades noradija, ka ir izstradata kritienu riska noteikSanas un mazinaSanas
standartprocediira. Pargjas iestades uz So jautajumu atbild€ja, ka kritienu riska noteikSana
iestade nenotiek. Jaatzimé, ka klatienes parbaudgs tikai 2 (1%) iestades no 22 uzradija atseviski
aizpildttus kritiena/traumas protokolus. Kritiena riska novertésanas protokolu uzradija tikai 1
iestade (sk.10.attclu);

* Uz jautdjumu vai iestade apkopo datus par klientiem ar osteporozi (liizumu provocgjosais
faktors) pozitivu atbildi sniedza 41 iestade, tomér, klatienes parbaudes dati liecina, ka Sada
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informacija ir ieglistama, bet iestadé speciali netiek apkopota, netiek analiz€ta un netiek
izmantota. No SAC med. personala teikta var&ja saprast, ka iestadés valda priekstats, ka ar
medicinas diagnozém saistita analitiska darbiba ir arstu/gimenes arsta kompetence;

* 3 SAC noradija, ka praktiski visiem saviem klientiem tiek noziméts vitamins D (kaulu un
imunitates stiprinasanai), 2 SAC noradija, ka vitaminu D dod klientiem tikai ziemas m&nesos.
21 iestade neviens klients nesanem vitaminu D.

12.fotoattéls
Klienta kritiena riska izvértéSana.

Inspekcijas ieskata kritienu risks ir neapzinats ka butisks
risks un lidz ar to nepietickami parvaldits. Saskana ar
pétijumiem, aptuveni 30-50% no ilgtermina apriipes
klientiem katru gadu krit, un gandriz puse no Siem
iedzivotajiem piedzivo vairakus Kkritienus (PVO,2007
[175])4.

Dalgji, ka tas noradits darba dokumenta ITA iestadés
kri$ana ir saistita ar vides faktoriem (pledi, zemi matraci,
nepareizi uzstadits vai izmantots aprikojums, diennakts
laiks), ka arT jautajumiem, kas saistiti ar apripes
organizaciju (laika ierobezojumi, ar kuriem saskaras
personals, sazina par izmainam rezidenta kognitivaja
statusa, ierobezotu ergoterapiju) (Welch et al., 2017 [176]).

Petijumi liecina, ka arT palielinata kritienu, atkartotu
kritienu un kaitigu kritienu sastopamiba saistita ar
polifarmaciju (lietojot > 4 zales) (Zia, Kamaruzzaman and
Tan, 2015 [177]). Uz pieradijumiem balstita pieeja, lai
samazinatu ierobeZojumu izmantoSanu un taja pasa laika

samazinatu kritienus, notiek ar lieliem panakumiem, veidojot labakas prakses ¢empionu tiklus
(RNAO, 2012 [184]) (RNAO, nd [185]).

ESAO (OECD) ieskata Ontario registréto masu asociacijas (RNAO) “Labakas prakses vadlinijas
(BPG): kritienu novér$ana un Kritienu traumu samazina$ana”, ceturtais izdevums (2017)%, ir
uz pieradijumiem balstits resurss, kura izklastiti ieteikumi medmasam un starpprofesionalu
komandai, pedagogiem, administratoriem un politikas veidotajiem par efektivam profilakses
stratégijam kritienu un to traumu samazinasanai.

Klientu vakcinacija

Aptauja, uz jautajumu, vai SAC klienti tika vakcinéti pret gripu 2019.gada, pozitivi atbildgja 51
iestade, tomér Inspekcijai neizdevas iegiit objektivu informaciju, jo anketas noradits vai nu tikai
klientu skaits vai vakcinacijas aptveres %, tomér, atzim&jams, ka 3 SAC zinoja par 100%
vakcinacijas aptveri un 8 SAC 51-99%. Klatienes parbaude RSAC , Mezciems” tika iegtti
apliecinajumi, ka 2019.gada pret gripu vakcinéti 240 no 315 klientiem (76.2%).

AtseviSkas anketas noradits, ka klienti nav piekritusi vakcinacijai pret gripu. DiemZ&l, aptauja netika
paredzéts jautajums par personala vakcinaciju. Darbinieku vakcinacija epidémiju un pandémiju
ietvaros ir nopietns nosacijums klientu veselibas saglabasana un iestades funkciong&Sana.

14 OECD Health Working Paper No. 121. (4.2.6., p.179-180):

5 The Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) Best Practice Guideline (BPG): Preventing Falls and
Reducing Injury from Falls Fourth Edition (2017); https://rnao.ca/sites/rnaoca/files/bpa/ FALL PREVENTION_WEB
1207-17.pdf (11,12,2020,)
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Atkartoti, bet telefoniska aptauja, laika posma no 12. oktobra lidz 17. novembrim tika aptaujati visi
uzraudziba esoSie SAC, citu starpa noskaidrojot, ka iestadé klientiem un personalam tika veikta
(2020.gada) vai ir planota vakcinacija pret gripu. Balstoties uz informaciju, kas tika iegiita otra
COVID-19 vilna klatbtitng, un pienemot lémumu turpinat uzraudzit SAC epidemiologiskas drosibas
prasibu ieveéroSanu infekcijas slimibas Covid-19 izplatibas apstaklos attalinati, (kas nozimée
telefonzvans - e-pasts — jautajums — atbilde), tika secinats, ka brivi izvélas gripas vakcinaciju 14%
SAC klienti un 40% SAC personals.
Brivas izvéeles vakcinacijas minétie kritériji vai komentari:
Personalam

= Irinforméts, ka javakcingjas;

= Brivi izvélas vakcinéties/nevakcingties;

= Kategoriski atsakas;
SAC neorganizg centraliz&tu vakcinaciju; darbinieks saskano to ar gimenes arstu;

= SAC nav informacijas cik no personala ir vakcingjies;
Par klientiem

=  Brivi izvélas vakcinéties / nevakcinéties;

» Par vakcinaciju bérniem atbild vinu vecaki vai likumiskie parstavji kopa ar gimenes arstu;

6.grafiks.
2020.gada vakcinacijas pret gripu gaitas prognoze saskana ar SAC telefona aptauja ieglitajam atbildém

Vakcinacija veikta klientiem 27% i 58% | 14% |

Vakcinacija veikta personalam 129 48% | 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja 4 planota M péc izvéles

Nemot véra 2019.gada vakcinacijas aptveres augstu procentu 11 SAC (3 SAC zinoja par 100%
vakcinacijas aptveri un 8 SAC 51-99%), Inspekcija uzskata, ka veiksmiga vakcinacija SAC ir
iestades vadibas efektivitates un nozimiguma izpratnes par vakcinacijas svarigumu raditajs.

Insultu profilakse
» insultu skaits 2019.gada, kas noticis iestadé (ja arT diagnoze uzstadita slimnica) — 107;

* uz jautagjumu vai klienti lieto zales trombembolijas profilaksei, 5 iestades (4%) atbild&ja
negativi;

= klatienes parbaud@s netika giiti apliecinajumi, ka SAC klientiem, kas sanem pretspiediena zales,
val uzsakot antihipertenzivu terapiju, vai p&c parciesta insulta, regulari tiek merits
asinsspiediens (ka to iesaka darit pacienta tuviniekiem majas, atzim&jot mérjjumus burtnicas).
Asinsspiediena mérfjumus veic péc klienta liiguma vai péc medicinas masas uzskatiem,
ordinacijas nav atrodami ieraksti par regulariem meérijjumiem, biezak izmérita asinsspiediena
rezultati tiek ierakstiti mainas nodoSanas zurnala, kas ir mazinformativi arstam.

» Vienano SAC, kura ir izveidojusies efektiva sadarbiba ar gimenes arstu, gimenes arsts atziméjis
ievérojamu pozitivu dinamiku insultu skaita samazinasana [...astonus gadus atpakal tie bija 5-
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7 gadijumi gada, 2019. un 2020.gada (1.pusgads) tie bija 1 gadijums perioda...]. Gimenes arsts
uzskata, ka tads rezultats sasniegts pateicoties SAC iestades vadibas izpratnei un pretimnakSanu
trombolitisko medikamentu iegadg, tai skaita Xarelto.

Urina nesaturé$ana/urincelu infekcijas profilakse

Urincelu infekcijas profilaksei ir liela nozime SAC mazkustigu un gulosu klientu apripg. Ta ir ciesi
saistita ar autinbiksiSu savlaicigu nomainu, starpenes higi€nu, urinstomas vai urinkatetru aprupi.
Saskana ar aptaujas datiem 102 SAC iestadés atrodas 4498 klienti, kam ir nepiecieSamas
autinbiksites, un 106 klienti, kam ir urinstomas vai urinkatetri. 2020.gada ietvaros Inspekcija
sanéma divus iesniegumus no SAC klientu tuviniekiem sakara ar savlaicigi nediagnosticétu
urininfekciju, kuras rezultata attistijas urosepse un iestajas klientu nave. Urincelu iekaisums vecaka
gajuma gada klientiem biezi noris ar mazizteiktu un niecigu simptomatiku, tas profilakse balstas uz
pienacigu, regularu starpenes apripi un pietickosa skidruma daudzuma paterinu.

Vertgjot klatienes parbaud@s iegiito informaciju, tostarp lidzot sagatavot informaciju par augsta
riska klientiem Inspekcija secinaja:

1. SAC ir iesp&ja identificét augsta riska klientus, bet Sobrid tada klientu identifikacija netiek
veikta (iznemot atzimi par demenci mediciniskos ierakstos vai uzskaites sist€ma).
Likumsakarigi arT analitiska rakstura darbibas iestadés nenotiek;

2. SAC nodros$ina pacientam apriipi atbilstosi noteiktajai diagnozei, bet konkretiz&ts apriipes plans
augsta riska pacientiem nav izstradats. Inspekcija augsti vérte atsevisku SAC labo praksi, veicot
preventivas darbibas klientu grupam (pieméram trombolitiska terapija; pretgripas vakcinacija
ar aptveri virs 72%; osteporozes profilakse, nozimgjot D vitaminu).

3. Augsta riska klientiem apriipes plana varétu ieklaut regularu vitalo raditaju mérisanu, noteiktu
laiku pastaigdm svaiga gaisa, adas apstrade klientiem ar izgul§jumu risku, precizu uznemta
uztura daudzuma un Skidruma uzskaiti, svara kontroli, ka ar1 stomu apriipe utml;

4. SAC nodrosina risku mazino$us pasakumus (t.sk. asinsspiediena mérisana, glikozes limena
meériSana, urinpusla kateteru apriipe, stomas apripe, izgulg§jumu profilakse un arstéSana, cits).
Inspekcija nav guvusi apliecinajumus, ka augsta riska pacientiem, pieméram ar paaugstinatu
asinsspiedienu tiek meérktiecigi veikti kontroles mérijumi, vai pacientiem ar cukura diab&tu
meérktiecigi tiktu veikta glikometrija

5. SAC nav izstradatas apripes metodes, algoritmi, rekomendacijas utml. hronisko/
pacientu/klientu ar ipasam vajadzibam apripei (pieméram, personalam viegli uztverami,
konkréti un saprotami algoritmi, infografika, ka veikt glikometrijas veikSana/cukura limena
kontroli; izguléjumu profilaksi, apripi; Kritiena riska noteik§anu un apriipe riska gadijuma;
stomas apriipi; parenterala baroSanu vai enterala barosanu caur zondi; urinptisla katetra aprapi,
traheostomas apriipi, pacienta ar mugurkaula/gtizas kaula apripi).

Trijas (3) iestades ir uzsakts darbs pie algoritmu izstrades. Ir izveidots kritienu/traumu
protokols, veidlapa izgul&jumu apriipei. Apripétaju un masu efektivai ricibai butu izstradajami
viegli uztverami, infografikas veida apriipes algoritmi, ricibas solu algoritmi pie noteiktajam
situacijam, uzskatami apripes metozu apraksti un vitalo raditaju merijjumi.

6. SAC apriipes personalam (masas un apriipetaji) tiek veiktas apmacibas par neatliekamas
palidzibas sniegSanu, par izgul€§jumu apripi un apriipes ergonomiku, pat apriipes ipatnibas
klientiem ar demenci, bet Inspekcija neguva apliecindgjumus, ka apripétaji/masas tiek
izglitoti/apmaciti par augsta riska slimibas specifiskajiem simptomiem un bridino§am
izpausmém, kuru gadijuma jaiesaista SAC masa/ jamekI€ arsta palidziba, un kuros gadijumos
izsaukt neatlieckamo palidzibu;
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Augsta riska klientu identificéSana un parvaldé

Augsta riska klientu parvaldei un agrinai akiitu saslim$anu simptomu atpaziSanai ir svariga
loma klientu dzives kvalitates uzturéSana, hospitalizacijas samazinasana, tadgjadi atslogojot
slimnicas no nepiecieSamibas papildus veselibas apriipei nodroSinat socialas apriipes
pakalpojumus, kurai slimnicam nav attiecigu resursu un kompetences.

Augsti drosibas riski SAC pacientiem vai pacientu grupam ir specifiski un saistiti ar pacientu
vecumu, veselibas stavokli, polifarmaciju un nepiecieSamibu péc Ipasas apriipes. So risku
mazinasanai nepiecieSama plasa apriipes personu (apripétaju un masu) apmaciba (tai skaita
izmantojot apmacibas TstenoSana sertific€tas masas, arstus, profesionalas asociacijas.

Lai arT daudzi SAC riski ir saistiti ar veselibas apriipi (osteoporoze, izgul&jumi, ltizumi,
tromembolija utml.), atbildiba par $o risku parvaldi, gadijumu analizi un citu analitisku darbibu
attiecinama uz SAC, kam jauznemas $1 procesa vadibu, koordinaciju, veicinot gimenes arsta
iesaistiSanas $aja darba.

16.Klienta apripe saskana ar pretepidémiska reZima pamatprasibam

Socialas apriipes iestade, neatkarigi no klientu daudzuma ir kompakta un blivi apdzivota dzives
vieta cilveékiem/Klientiem, kurus apvieno kopgjas telpas, infrastruktiira, apriipes personals.
Daudziem Siem klientiem ir multiplas un komplic@tas hroniskas slimibas, novajinata imunitate.
Sadu apstaklu kombinacijas ir Tpasi bistamas izteikti kontagiozo (lipigu) slimibu gadijuma. COVID-
19 pandémija noradija uz nopietniem trukumiem SAC izbiive, personala kompetences, personala
pandémijas situacijas uztveré un reagéSanas atruma, ka ari to, ka pretepidémijas rezima
pamatprasibas ierastajam infekcijam (bakterialas un virusa infekcijas) izradijas nepietiekosas
pandémijas apstak]os.

Informacijai:

Kopuma 2020.gada tika veiktas 22 planveida kontroles tematiskas parbaudes ietvaros (22, t.sk.

trijas planveida kontrol€s, optimizgjot kontroles un uzraudzibas darbu, paraléli tika izskatiti

sanemtie iesniegumi/ suidzibas), 184 kontroles Covid-19 ietvaros, 16 kontroles iesniegumu

izskatiSanai (+ tris kontroles, veicot planveida kontroles; kopa izskatiti 19 iesniegumi), 15

kontroles tikai zalu atlaujas sanemsanai ($ada veida kontroles tiek ieklautas ar1 planveida vai cita

veida kontrolgs) un 5 priekslikumu izpildes kontroles.
Veicot 22 klatienes parbaudes tematiskas parbaudes ietvaros 19 SAC higiéniska un pretepidémiska
rezZima pamatprasibu ievéroSanas joma, Inspekcija nav konstat€jusi nopietnus parkapumus
pamatprasibu ievéroSana (iznemot SAC ,Liepas”, Fonda ,,Cilvéks cilvekam” socialas apriipes
centrs f. , Jurkalne”; Socialas apripes maja, Saulkrastos).
Veicot parbaudes 8§71 gada aprili, vadoties no VM un LM izstradatajam vadlinijam apriipes
nodroS§inaSanai ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas Covid-19 izplatibas
ierobezoSanai 184 iestades, Inspekcija secinaja:

1. Visas kontroletas SAC ir iepazinusas ar Vadlinijam.

2. 61 (jeb 33 %) no kontroléto 184 SAC ir iespéjams izolet personas ar apstiprinatu COVID-19
infekciju un nodrosinat atsevisku personalu saslimuso klientu apripei.

3. Lielakai dalai kontroléto SAC tritkumi rekomendaciju saistiba ar COVID-19 izpilde saistitas
ar probléemam:
3.1. fiziskas distancésanas pasakumu nodrosinasana —166 (jeb 90 %) SAC;

3.2. personu ar apstiprinatu COVID-19 izolésanas un apriipes nodrosinasana — 123 (jeb 66%)
SAC,;

3.3. personala personiga aizsardziba un individualo aizsardzibas lidzeklu (turpmak — 1AL)
lietosana — 115 (jeb 63 %) SAC;
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3.4. veselibas skrininga pasakumu nodrosinasana — 73 (jeb 40 %) SAC.

Distancésanas nodrosinasanas problémas galvenokart saistitas ar to, ka nav iespéjas izsaukt
dezuréjoso persondalu attalindti, ir apgriitinosi organizét personu plismu koplietosanas telpas ipasi
personam ar garigd rakstura traucéjumiem, nav nodrosinati bezkontakta termometri vai termometri
klientiem individualai lietosanai; nav iespejams klientu gultas izvietot maksimali attalinati — ne
tuvak par 2 m viena no otras.

Personu ar apstiprinatu Covid-19 izolesana un apriipe SAC biis problemadtiska, ja izolacija biis
nepieciesama lielakam personu skaita. Pasreiz lielakai dalai SAC izolatori paredzéti nelielam
personu skaitam (2- 4 personas). Parbauzu laika konstatétas problemas SAC ar IAL nodrosSinasanu.
SAC nav pietiekami daudz personala, lidz ar to nav iespéjams nodrosSinat personalu, kas varéetu
apripét tikai ar COVID-19 saslimusos iemitniekus. SAC personalam, ipasi SAC, kuras nav
registréta arstniecibas iestade, trikst kompetences (zind@sanu un prasmes) personu ar apstiprinatu
COVID-19 apripei.

Pasvaldibas, kuras atrodas SAC, kas nevar nodrosinat saslimuso izoldciju, nepieciesams apsvért
nepiecieSamibu ierikot atseviskas izoldacijas telpas ar COVID-19 saslimusajiem SAC personam.

Katrs SAC sanéma individualu noveértgjumu ar rekomendacijam, ka ari noradi, ka nedélas laika
jasniedz atgriezeniska saite Inspekcijai par rekomend€jamo pasakumu izpildes iesp&jamibu.
NodroSinot atgriezenisko saiti, Inspekcija sanéma informaciju, ka 48 SAC (ieprieks — 123) dotaja
bridi nevar pilniba izpildit minétas rekomendacijas, noradot sekojosus iemeslus:

* nav iesp&jams nodroSinat personalu, kas apripe tikai ar COVID-19 saslimusos iemttniekus;

* nav iespgju ierikot telpas ar atseviSku sanitaro mezglu personu ar apstiprinatu COVID-19
infekciju izolacijai, ka arT atsevisku telpu personalam, kas veiks ar COVID-19 saslimuso
personu apriipi;

* nav nodroSinati visi nepiecieSamie individualie aizsardzibas Iidzekli personalam.

Laika posma no 12. oktobra lidz 17. novembrim veicot attalinatu uzraudzibu SAC, t.i. -
telefoniska informacijas aptauja par esoSo situaciju, akiitakajam problemam Covid-19 apstaklos,
aptaujajot visus uzraudziba esoSos SAC, ka arT Ministru kabineta 2020. gada 9. jiinija noteikumu
Nr. 360 ,,Epidemiologiskas drosibas pasakumi un pretepidémijas pasakumi Covid-19 izplatibas
ierobezoSanai” noteikto prasibu izpildi, ka realizéti ieprieks$€jas uzraudzibas rezultata uzdotie
korektivie pasakumi, ar kadam problémam saskaras gan darbinieki, gan klienti.

Attalinatas parbaudes secinajumi:

1. Visi SAC ir nodro$inati ar visiem nepiecieSamajiem IAL, salidzinajuma ar pavasara parbaude
konstateto - nodroSinajums ar IAL bija 100%.

2. Visi SAC ir nodroSinati ar dazadiem atbilstoSiem roku un virsmu dezinfekcijas Iidzekliem
pietiekosa apjoma.

3. Lielakajai dalai SAC izolatora telpas ir un nepiecieSamibas gadijumos tas vares ierikot iestadg,
ir izstradati ricibas plani par telpu lietojuma mainu, lai nodroSinatu papildus telpas Covid-19
infekciju saslimuso personu izol€Sanai, salidzinajuma ar pavasara parbaudé€ konstatéto — iespéja
ierikot izolatora telpas bija 84% (ieprieks 33%) - tas nozime, ka SAC ir darijusi visu iesp&jamo,
lai kaut minimali ieverotu noteiktas prasibas. Tapat ir piestradats pie ta, lai rastu iesp&ju telpas
pargrupét, pieaugot COVID-19 inficéto apriipgjamo personu skaitam, lai §Ts personas izmitinatu
atseviski no neinficétajam. Sada iesp&ja apsveérta 77% SAC. Argumenti, kapéc nav iesp&ama
telpu pargrupésana: telpu planojums to nepielauj; nav lieko telpu; SAC visas klientu vietas ir
piepilditas.

4. iesp€ju robezas tiek ieverotas Ministru kabineta 2020. gada 9. junija noteikumu Nr. 360
,Epidemiologiskas dro$ibas pasakumi un pretepidémijas pasakumi Covid-19 izplatibas
ierobezo$anai” noteiktas prasibas.
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Sobrid ir skaidrs, ka iepriek§gjas prasibas attieciba uz epidemiologisko drosibu ir nepietickosas cina
ar jauno virusu un nakotné iesp&jamam citam pandémijam. Saskana ar prasibam iestadés bija
pieejamas 1-2 izolacijas telpas ar atseviskiem sanitarajiem mezgliem infekcijas saslimsanas
gadijumiem, kas izradijas nepietiekosi, savukart, esosu istabinu pargrupésanu ierobezo labiericibu
neesamiba klientu istabas, nepietiek personala, lai noskirti un neatkarigi apripét infic€tus un
neinfic&tus klientus, ka nodrosinat noskirtu €dinasanu, bioatkritumu atsevisku savaksanu.
InficéSanas riskus ievérojami palielina 3-4-5-7 klientu izmitinaSana viena istaba, personala
apjukums, kompetences un specialo zinasanu trikums.

Pretepidémijas pasakumu nodrosinasana

lestazu, pirms COVID-19 izstradatie epid.rezima plani izradijas neefektivi vai mazefektivi
pandémijas situacija. Savukart, ,,Epidemiologiskas drosibas pasakumi un pretepidémijas
pasakumi Covid-19 izplatibas ierobezoSanai” noteikto prasibu izpildi ierobezoja telpu tehniskie
ierobezojumi, apriipes personala nepietiekoSas kompetences un zinasanu trikums.

Iestadem bus japarstrada ricibas planus pretepidémijas pasakumu nodroSinasanai un to
realizacijai nepiecieSamus ieguldijumus tehniskos risindjumos un personala apmaciba, ka
efektivi, ievérojot inficétu/slimu/veselu klientu plismu sadali, nodrosinat izolaciju vismaz 50%
no saviem klientiem.

Inspekcijas piezime:

COVID 19 ,,otra vilna laika” SAC izvelgjas pasargat savus klientus un personalu no virusa infekcijas
ieveérojot stingras izolacijas principus, slédzot iestades un liedzot saviem klientiem satikt savus
tuviniekus vairakas ned€las un ménesus. Vienlaicigi, ievérojot ierobezojumus cilvéku pulcgsanai, bija
spiesti atteikties no jebkada veida pasakumiem, tadejadi ievérojami ietekm&ot savu klientu
socializaciju, vecinot nolemtibu un depresiju. Saja laika Veselibas inspekcija sangma daudz telefona
zvanus no SAC klientu piederigajiem, kuri stdzgjas, ka nevar apmeklét savu tuvinieku, ari ievérojot
drosibas pasakumus. Inspekcija norada, ka starptautiska praksé ir labi pieméri, ka COVID laika tiek
realizéta klientu v€lme satikt sev tuvu cilvekus.

13.fotoattéls.

Komunikacijas risinajumu ar tuviniekiem Italija un Lielbritanija COVI-19 pandémijas laika

17.Telpas un vide

Sis sadala tika skatita gan vai telpas un vide atbilst likumdosana noteiktam prasibam, gan ka SAC
rupgjas par savu klientu komfortu, ka ir ierikotas koplietoSanas telpas, ka ir ierikotas klientu
istabinas, vai ir ,,majiguma sajiita”, vai klientiem ir pieejamas pastaigas vai atrasanas apzalumota
teritorija, vai ir iesp&ja attalinati izsaukt apriipes personalu (trauksmes pogas), vai ir iespeja
pasédet ar tuviniekiem vai draugiem kada noskirta no citiem vieta, vai ir iesp€ja pagatavot sev
un izdzert kadu kafijas vai t€jas tasiti. Vai istabinu iekartojums ir tikai funkcionals vai ar1
,,Majigs” un ,,;majai pietuvinats”.
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14 fotoattels.
Koplietosanas telpu pieméri

Situacija SAC ir loti atSkiriga un Inspekcijas ieskata nav saistita ar Ipasuma formam (valsts,
pasvaldibas, privats), bet ir atkariga no iestades vaditaja, vina mérktiecibas, aktivas pozicijas un
globalas vizijas, kas lauj izmantot un adaptet citu valsts un iestaZzu labo praksi.

Klienti parasti tiek izvietoti 2-3-4 vietigas istabinas, retak vienvietigas istabas. Tomér, parbaudes
laika Inspekcija sastapas ar 7 klientu izvietoSanu viena istaba (ieveérojot prasibas par 6m2 uz 1
klientu).

15.Fotoattéls
Piemeéri.

Pa kreisi — 6 fotoattelu bloks ar piem&riem Klientu istabam. Pa labi — fotoattéls par musdienigu aprikojumu klientu un
mazkustigu klientu mazgasanai kada no regionu pasvaldibu SAC.

Inspekcija atzimé, lai ar1 formali 12 m2 istaba 2 klientu izmitinaSana atbilst prasibam, ja istabina
tiek ievietotas divas funkcionalas gultas, tehniskas palidzibas iericém klientu vajadzibai vai vieta
aprupétajiem, lai pilnvertiei aprupet klientu vairs nepaliek.
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Vairums SAC klientu istabas nav pieejamas labierices (tualete un izlietne). Mazkustigiem klientiem
blakus gultai ievieto specialu kréslu ar atvérumu fiziologisko vajadzibu kartoSanai, kas ir saprotama
izvéle, tomér, no higi€nas, epidemiologijas un privatuma viedokla rada drosibas riskus. Ir SAC,
kuros klientu istabu iekartosana ir vérojama dazadiba, tiek lietotas kumodes (alternativa skapjiem),
nelielas sekcijas, dazadi galdi, dazadi aizskari, mikstie (dezinficg€jamie) krésli, nelieli divanini, kas
pieskir telpai individualitati, un ir iestades, kur telpu istabu iekartojums ir standartizéts. Tikai 8 no
22 SAC tika veroti pardomata vienota dizaina elementi koplietoSanas un nedzivojamas telpas.
Inspekcija saskaras ar pieticigu iekartosanu un prasibu formalu izpildi nelielos (Iidz 30 klientiem)
privatajos SAC (piem@ram, iestade nav lifta, ir pac€lajs, bet mazkustigi klienti un klienti ratinkréslos
ir izvietoti 2.stava. Inspekcija neguva apliecinajumi, ka pacélajs tiktu izmantots So klientu pastaigu
organizé$anai). Tomer, secinajumu izdariSanai nepiecieSama padzilinata nelielu privatu SAC izpéte.

Liela pieprasijuma p&c SAC pakalpojumiem de] iestades maksimali izmanto telpas klientu istabu
ierikosanai, bieZi vien uz klientu koplieto$anas telpu rékina. Nemot véra, ka klientu telpas praktiski
ir gulamtelpas vairakiem iemitniekiem, nevis dzivojama-gulama istaba vienam klientam, SAC ar
lielu klientu skaitu triikst atpiitas stiirisi, telpas, nelielas klientu virtuves, kur klients varétu privati
pas€det ar saviem tuviniekiem, draugiem (,,tejkannu uzvarit, bulcinu ap@st”), privati parunat pa
telefonu vai izbaudit klusumu arpus savas istabas (,,privati paslépties no citiem”). SAC, kuros
rip&jas par klientu privatumu, papildus telpam kop&jam aktivitatém un lasitavai, mégina Sim
noliikam izmantot gaitenus un gaitenu nobeigumus, tomér izveidot privatumu reti kad izdodas.

Ir iestades, kas pievers§ lielu uzmanibu teritorijas iekartosanai, apzalumosanai, celinu un aktivitaSu
lauku izveidei, ja ar1 apkart&ja teritorija ir neliela. Lauku teritorijas plasi tiek izmantotas iesp&jas
ierTkot siltumnicas un puku/darzenu dobes (augstas dobes klientu &rtibai). Ari $aja joma Inspekcija
veéroja iznémumus, kad samera liela teritorija nav pietiekami apsaimniekota un nerada klientiem
komfortu sajiitu un vélmi taja atrasties.

Telpas un vide

Inspekcijas ieskata, uz klientu orient€tas apripes ietvaros, klientu istabu ierikoSanai ir
svariga funkcionalitate un komforta sajiitas (,,majiga”, ,,majai pietuvinata vide”). Tas
ieglisanai ir iesp&jama istabu aprikos$ana ar alternativiem risinagjumiem (skapja vieta —
kumode vai slégtie plaukti, mikstie, bet viegli dezinfic€jamie kr&sli vai nelieli divani,
nodalita “virtuves zona”, ja klienta stavoklis atlauj (,,t¢jkannu uzvarit, bulcinu apést”).

Inspekcija uzskata, ka epidemiologijas drosibas nodro$inasanai, realizgjot cilvéka tiesibas
uz privatumu, un visbeidzot, tiesibas uz cienpilnu attieksmi, noteikt prasibas, ka dzivojama-
gulama telpa drikst ievietot ne vairak ka 2 klientus, ievérojot 6 m2 minimalo normu uz 1
klientu un papildus minimalo distanci starp gultam- 2 m, ierikojot katra istabina sanitaro
mezglu (tualete un izlietne).

18.Darbaspeks. Apripétaju un masu kompetences

Pietiekams un atbilstoSi apmacits veselibas apriipes darbaspéks ir viena no visvairak aktualajam
problémam, ar kuram Sodien saskaras nozare. Darbinieku trukums nav vieniga probléma. ITA
sniegtie pakalpojumi un to sniedz&ju zinaSanas, kompetence un prasmes biezi neatbilst apripes
vajadzibam (pieprasijumu) un cilvéku resursiem (piedavajumu), ieskaitot sp&ju, kompetences un
prasmju kombinaciju. Miusdienu vidé, kur daudzas ITA iestades sniedz pakalpojumus, kas ieprieks
tikuSi sniegti tikai slimnicas, ieguldijumi pienacigi kvalificéta darbaspeka ir galvenie, lai
nodroSinatu SAC iemitnieku drosibu. Ka noradits ESAO zinojuma,-neskatoties uz ierobezoto
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medicinisko kvalifikacija, zinaSanam un apmacibu, ITA biezi pieprasa darbiniekiem paveikt
sarezgitus, mediciniski orientétus uzdevumus - potenciali ietekm&jot sniegtas apriipes kvalitati'®,

Visparéejie dati:

» Tikai 293 jeb 54% AP darbs SAC ir pamatdarbs;

* jeb 26% pamatdarba stradajosam AP ir citas darba vietas;

= 28jeb 42% SAC stradajosie arsti ir psihiatri;

» SAC, kuros nav registréti veselibas punkti, strada 316 personas ar medicinisko

izglitibu;

» 51 SAC ir liguma attiecibas ar arstniecibas personam vai iestadém,;
ESAO (OECD) zinojuma akcentéts, ka riipes par vecaka gadagajuma cilvékiem, 1pasi iestades,
aizvien vairak nozimé pilnveidot prasmes. Apriipes vajadzibas kliist arvien sarezgitakas, un to
biezi dara uzdevumu veikS$anai nepietickami apmaciti darbinieki (ESAO, 2020. gads [71]).
Visbiezakas ITA darbinieku nepilnibas prasmés ietver: zinaSanas par geriatrijas
stavokliem (demenci, vajumu utt.), droSibas aspektus, manuali apriipejot, apriipes
vajadzibas péc izrakstiSanas no slimnicas, stresa vadiba, attiecibu vadiSana ar pacientiem
un vinu neformalas apriipes tiklu, kriZzu parvareSana, juridiskie jautajumi, séru
parvarésana, invaliditates novér§ana un jauno tehnologiju izmantoSana.

) 7.grafiks.
Arstniecibas personas SAC
Arsti blakus darbs _ 66
AP (bez arstiem) blakus darbs 180
AP pamatdarba, kuram ir citas darba vietas 77
AP pamatdarba 293
AP kopgjais skaits SAC W 539
6 260 460 600

Parbaudes ietvaros Inspekcija vért€ja darbinieku skaita un personala veiktas apmacibas stundu
atbilstibu normativajos aktos noteiktajam. SAC vadiba, intervijas par sasniegumiem, problémam un
izaicinajumiem, ka lielako problému izvirzija jautajumu par personala piesaisti, atzim&jot zemu
apriip€taja un masas amata prestizu.

Aprapétaju darbs ir fiziski, emocionali un psihologiski smags darbs, kas prasa specialas prasmes,
iemanas, pacietibu un empatiju attieciba uz apriipéjamiem cilvékiem. Atalgojums par So darbu ir
minimalas algas limeni, bez gradacijas atbilsto$i zinaSanam, nav motivéjoss, veidojot ,,apburto
loku”, kad maza atalgojuma d€] Sim amatam ir pieejams tikai nekvalificéts, bez izglitibas, personals,
kas, savukart, ir maz ieintereséts un motivets sniegt kvalitativus un droSus pakalpojumus. Lidziga
situacija ir ar masam, jo SAC atalgojums ir zemaks, neka stacionara vai ambulatora sektora.
Iestadém ir sareZgiti atrast darbam sertific€tu zinoSu masu, ka rezultata vismaz 50% no SAC masam

16 OECD Health Working Paper No. 121.The Economics of Patient Safety Part I11: Long-Term Care; 2020
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm
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ir nesertificetas, kuras dazadu iemeslu dél, neskatoties uz darba pieredzi, nav atjaunojusas savas
zinasanas. Tomer, konkrétu secinajumu izdariSanai $o jautajumu japéta padzilinati.

Saskana ar OECD secinagjumiem - par vienu no svarigakajiem socialas apripes institiiciju
uzdevumiem tiek uzskatits DroSibas risku samazinaSana/novér§ana, hronisko slimibu
paasinajumu un augsta riska saslimSanu notikumu prevencija ar mérki mazinat SAC klientu
hospitalizaciju. ST uzdevuma konteksta, vértgjot SAC personala kompetences, Inspekcija secindja,
ka SAC aprupétajiem un masam butu pilnveidojamas zinasanas §adas jomas:

»  akiitu saslim$anu hronisko saslims$anu paasinajuma / simptomu agrina atpaziSana;
vitalo raditaju mériSana un veselibas stavokla pasliktinaSanas savlaiciga atpaziSana un
efektiva reagéSana; augsta riska klientu apriipes specifika;

= saskarsmes prasmes ar ipasam auditorijam — ar vecaka gajuma cilvékiem, ar klientiem,
kam ir demence un garigas slimibas; ar klientu tuviniekiem, 1pasi klienta dzives
nobeiguma; ar guloSiem un mazkustigiem klientiem;

= datorprasmes attieciba uz SAC uzskaites programmam;

Inspekcijas ieteikums ir paredz&t apriip€taju un masu apmacibu plana jaunaja gada jaunu tému
apguvi: apripes metodes, algoritmi, kritisko situaciju atpaziSana, augsta riska klientu apriipe -
pieméram, glikometrijas veik$ana/cukura Iimena kontrole; izguléjumu profilakse, apriipe; kritiena
riska noteikSana un apriipe riska gadijuma; stomas apriipe; parenterala baroSana vai enterala
baroSana caur zondi; urinpusla katetra apriipe, traheostomas apripe, pacienta ar mugurkaula/gtzas
kaula apriipe; vitalo funkcija pareiza mérisana; Skidruma ienemsanas un izvades me&rjjumu nozime
un tml. Sadas apmacibas (gan pandémijas laika, gan ar péc pandemijas) varétu organizét attalinati
vai piesaistit apmacibam sertific@tas arstniecibas personas - masas, arstus, profesionalas asociacijas.

Inspekcijas ieskata bitu izvert§jama un salidzinama masu paligu un apripétaju kompetences,

pienakumi un izpildamais darbs, kur§ nav atSkirigs pec bitibas viens no otra. Zemak ir redzams

apmacibu saturs abam profesijam'’:

Apriipétajs: LU 1.koledZa, ilgums 1 gads Masas paligs, LU 1.koledza, 1 gads

Profesijas saturs : Profesijas saturs:

Apripétajam japrot: Masas paligam japrot:

*  nodrosinat cilvéku pamatvajadzibas, » veikt masas nozimétas darbibas vai asistét masai

*  nodroSinat pacientu apriipi un veicinat paSapripi, pacienta pamata vajadzibu nodrosinasanai,

» veikt masas nozimétas darbibas saistiba ar pacienta

. lietot verbalas un neverbalas saskarsmes metodes, iestasanos un izraksfiianos no stacionara
9

*  lidzdarboties komandas darba, + veikt masas nozim@tds apriipes darbibas visu
»  sadarboties ar individiem, gimeném, vecuma grupu pacientiem,
«  veikt ikdienas darbus majas apstak]os. *  veikt higienas procediras pacientam,

* sniegt pacientam pirmo palidzibu,

» stradat komanda ar citiem apripes komandas
dalibniekiem, iev€rojot kultiiras, &tikas un
profesionalos principus.

Apripétajs var: Masas paligs var stradat:
+  veikt apriipi majas apstaklos, *  primaras veselibas apriipes iestades,
+  stradat bérnu apriipes iestades, *  stacionaros,

*  rehabilitacijas iestades,
e bérnu apriipes iestades.

»  stradat socialas apriipes iestades

Interesanti, ka apriipétaja profesijas satura NAV noteikts veikts higi€nas procediiras
klientam/pacientam (kuras p&c satura ir SAC apripétaja ikdienas darbs) un sniegt pirmo palidzibu,
kas ir pamata prasiba SAC veiktajam apmacibam.

17 https://www.rmk1.lv/Iv/studiju-iespejas/ieraksts/aprupetajs/
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19.Kvalitates un pacientu droSibas parvaldiba, kultdra

Ka norada OECD, visu limenu ITA darbiniekiem vajadz&tu justies pilnvarotiem dokumentét
pacientu drosibas jautajumus, ieteikt procesu uzlabojumus un izjust atbildibu par rezultatiem.
Kulttiras maina nav viegla vai atra, tacu tam var biit nozimigi rezultati. Pacientu droSibas kultiira un
veseliga personala darba vieta ir ciesi saistitas - tas nozime ar1 droSaku apriipi un drosakas personala
darba vietas. Labas darba vides radiSana veselibas apriipes darbiniekiem un pacientu kvalitates un
drosibas uzlaboSana savstarpgji pastiprina centienus.

Kaut ar1 pacientu droSiba ir kluvusi par akiitas apriipes neatnemamu fokusu, tai joprojam ir mazaka
uzmaniba ITA iestades. Tomér ieprieks€jos divdesmit gados ir bijuSi pastiprinati aicinajumi
paplaSinat droSibas programmu - un nodroSinat, ka ITA iestades ir parstavétas diskusijas par
pacientu drosibu (Rust et al., 2008 [110])*® 1°,

Veselibas apriipes kvalitates un pacientu drosibas parvaldibas sistéma nav ietverta obligatas
prasibas socialas apriipes iestadés, iznemot gadijumos, kad SAC ir registréta ka arstniecibas
iestade, vai taja ir registréts veselibas punkts. Saja gadijuma uz SAC ir attiecinami MK 60
17.p.prasibas, kas paredz, lai nodroSinatu kvalitativus un pacientiem droSus arstniecibas
pakalpojumus, arstniecibas iestade veic $adus pasakumus:

* jevie§S un nodroSina neparprotamu pacientu identifikaciju visa arstniecibas procesa laika,
izmantojot vismaz divus identifikatorus (pieméram, pacienta vards, uzvards un personas kods);

» nodro$ina efektivu komunikaciju starp pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam arstniecibas
personam un pacientu, tai skaita nepiecieSamos mediciniskos dokumentus saskana ar
medicinisko dokumentu lietvedibas kartibu regul€joSiem normativajiem aktiem attieciga
pacienta arstnieciba iesaistitam arstniecibas personam atseviSkos arst€Sanas posmos vai
pacientu nosiitot vai parvedot starp struktiirvienibam vienas arstniecibas iestades ietvaros, vai
pacientu nosttot vai parvedot uz citu arstniecibas iestadi;

= nodroS$ina risku mazinosSus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu grupam, kas saistiti
ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu péc ipasas apripes (pieméram,
kritiena risks, pasnavibas risks, veselibas stavokla péksnas pasliktinasanas risks atkariba no
manipulacijas vai saslimsanas);

* jevie§ un uztur pacientu neidentific€joSu ieks$€jo pacientu droSibas zinoSanas—maciSanas
sisttmu, kas nodroSina informacijas vakSanu un analizi par gadijumiem, kuru dél radies vai
var€ja rasties ar veselibas apriipi saistits kait€jums pacientam (pacientu drosibas gadijumiem),
un risku mazinasanas pasakumus, lai samazinatu attiecigu gadijumu atkartoSanas iesp€jas un
nodro§inatu atgriezenisku saiti pacienta droSibas jautagjumos iesaistitajam arstniecibas
personam;

= jevie$ un uztur droSu zalu aprites sistému saskana ar normativajiem aktiem par zalu iegades,
uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartibu arstniecibas iestad€s un socialas
apriipes institlicijas;

* nodroSina ar pacienta veselibas apripi saistito infekcijas slimibu risku mazinaSanas pasakumus
saskana ar normativajiem aktiem par higi€niskd un pretepidémiska rezima pamatprasibam
arstniecibas iestadg;

= jevieS un uztur pacientu stidzibu un ierosinajumu analizes sist€ému;

» nodroS$ina sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi;

» regulari veic pacientu aptauju par sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.

18 OECD Health Working Paper No. 121.The Economics of Patient Safety Part 111: Long-Term Care; 2020
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm

19 de Bienassis, K., et al. (2020), "Culture as a cure: Assessments of patient safety culture in OECD countries”, OECD
Health Working Papers, No. 119, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/6eelaeae-en
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Kvalitates un droSibas parvaldes jautajumu, kas aptver pacientu identifikaciju, medicinisko
dokumentaciju, risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem, droSu zalu apriti,
pretepidémiska reZima nodroSinasanu ir izskatiti ieprieksgjas sadalas, 1idz ar to $aja sadala tiks
izskatiti pargjie, iepriek§ neminéti jautajumi.

Sudzibu un ierosindjumu analizes sistéma

Parbaudes laika visos SAC tika uzraditas kastites stidzibu iesniegSanai, atzimgjot, ka stidzibas tiek
registréti lietvediba ka ienakoSie iesniegumi. DaZzas iestades tika uzraditi papira formata registri ar
2 lidz 6 siidzibam. Intervijas iestades vaditaji atzimgja, ka izvert€ katru siidzibu, sagatavo atbildi
iesniedz&jam. Mutiskas stidzibas netiek registrétas neviena no iestadém, stidzibu klasifikators netiek
izmantots. Kopuma stuidzibas un ierosinajumi tiek registréti, bet netiek giiti apliecinajumi, ka
stidzibas tiek apkopotas un analiz&tas apkopota veida. Netiek apkopoti dati un skaitli pa stiidzibu
veidiem, piem&ram, tadiem ka: par rékiniem, par komunikaciju, par klientu apkalpoSanu, par
arstniecibas kvalitati, sniegtajiem pakalpojumiem, infrastruktiiru, Inspekcijas skatijuma pietriikst
analitiskas pieejas, tai sk. tendencu analizes dazados griezumos, pasakumu efektivitates
izvertésanas, atkartotu stidzibu analizes, korektivo/preventivo pasakumu parvaldiSanas. Inspekcija
nav guvusi apliecinajumus, ka kada no iestadém ir izveidota pilnveértiga siidzibu analizes un
pilnveides sistéma.

Interviju laika Inspekcija sniedza iestazu vaditdjiem Kkonsultacijas par sudzibu registra
pilnveidoSanu un uzturéSanu un nosiitija EXCEL pieméru, ka to veikt klienta skaita zina nelielos un
vidgjos SAC.

Inspekcijas ieskata, ievieSot siidzibu un ierosinajumu analizes sist€mu, iestade demonstré
sabiedribai savu atvértibu, gatavibu un vélmi izprast klienta vai ta tuvinieka neapmierinatibu vai
negativo pieredzi un uzskata, ka sisttmas veidoSanas sakumposma par efektivitati liecina gan
pieaugoss stidzibu skaits, gan stidzibu klasifikacija, sidzibu analize, nepilnibu identific€Sana.
Visas parbauditajas iestades siidzibu registra uzturéSana ir pilnveidojama, veicinot un aicinot
klientus un tuviniekus atklati paust savu negativu pieredzi vai neapmierinatibu divos veidos:
= jzvietojot labi salasamu, spilgtu informaciju iestades telpa, uzskatami noradot kada veida
iesniegt un kam adresét §is stidzibas (vards, uzvards, amats, talrunis, e-pasts);
= izveidojot iestades majaslapa sadalu ar iesp€ju nosiitit informaciju ar vai bez iesniedz€ja
datiem;
Inspekcija uzskata, ka stidzibu izskatiSana nenosodosa vidé ir riks procesu uzlaboSanai, iesp&ja
izrunat sarezgitus jautajumus ar personalu, identificét sléptas nepilnibas.

Parbaudes/iek$€jais audits

SAC, iznemot valsts paklautiba esoSas iestades neizmanto vai minimali izmanto iek$gji veiktas
parbaudes/ ieksgjus kvalitates auditus, kas lautu parliecinaties par procesu dro§ibu. SAC izmanto
dalgju alternativu iek$€jam sist€mas/procesu auditam- Labklajibas Ministrijas noteikto
paSnovertgjuma sisttmu, kuru atbilstoSi noteiktam planam un krit€rijiem realizé
struktlrvienibu/procesu vaditaji — atbildigie par savu jomu. AtSkiriba no iekSgja audita
pasnovertejuma procesa netiek nodroSinats neatkarigas noveért€Sanas princips, tomer §1 ir pietieckami
efektiva sistéma, ja tiek koordin€ta un parraudzita no kvalitates vadibas specialistu puses.

Iestades, kas registrétas arstniecibas iestazu registra Kvalitates un drosibas parvaldiba
papildinama ar iek$€ja audita parbaudém attieciba uz veselibas apripi, pieméram, vai nozimétie
medikamenti un to devas atbilsts arstu ierakstiem; cik atri tick parskatita un korigéta terapija no
gimenes arsta/internista puses ja klients tiek stacionéts un atgriezas SAC no slimnicas ar jaunam
rekomendacijam un tml.
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Aptaujas (klientu, tuvinieku, darbinieku)

Socialas apriipes iestade€s ir iedarbinata klientu aptauju veikSana, kas anonima veida palidz iegiit
sistemiska rakstura klientu neapmierinatibas raditajus, identificét sléptus trukumus un parbaudit vai
iestades vadibas uzskati par situaciju iestade sakrit ar klientu vai darbinieku situacijas uztveri.

FSAC “Latgale” 2015. gada 1. pusé kep aptaujiti 433 klienti, filisls “Mamele” - 100,
“Litens” - 152, “Lubsna” - 27, “Krastigi” - 55, “Katupe” - 95, “Kallini” - 24.

16.fotoattels.
Veikto aptauju salidzinajums (benchmarking), VSAC Latgale

Klientu aptaujas anketu rezultatu analize un planotie pasakumi VSAC “Latgale” 2019. gada I. puse

3. Kadas ir Tavas attiecibas ar istabinas biedriem?

100%
1. K& Tu vérté sadsives apstaklus apripes centra? 100% e s
(istabinas iekrtojums, mlpu siftums) 0%
100%
100% o
8%

BO% 40%

0% 20% .596 2%

0% 2% o -

20% 7%29; 1% a% MEmele Litene Krastini Kalupe Kalkini

o%

MEmele Lubina Krasatini Kalupe Kalkini
misbi mvidsi mshk

Secinsjuma: Filisls “Kalkini”, “Kalups” aptavjatie klienti ir spmierinsti ar sadsfves spstiklism

miabas mwuidSas wshiktas

Sema;nma Filidls “Kalkiini” klienti ir apmierindti ar saviem istebigas biedriem. Filidlss
— 13 klientiem, “Liten=" — 6 klientiem, “Krastigi® — 4 klientiem, “Kalupe” — 1

centr. Filidles “Litene” — 34 Klienti, “Mamele" — 7 klienti, “Lubina — 5 Kliexti, “Krastigi’ — 2
Klisuti nzskats, ks sadzfves apstikdi centrs ir viddji. Filislé “Litene” — 1 Klionts, “Mamels" - 2
Klisnti, “Lubins” - 1 Klients nzskats, ks sadzfves apstikli centrs ir shkti, K3 iemesls tisk mints,
ka velitos defrot visns wn lislik skapfti

u.mm, “Lubna” — 5 Klienti videji apmierindti ar saviem istabinas biedriem Filials
“Mamele” - 5 klianti norida, ka vipu sttiecibas ar istabinas bisdriem ir sliktas, jo kaitina

istabigas bisdra riciba, skali klausts mzikn.

Pasikums: ovartst klientu saderiby, pamot vars Klienta apripes limeni, isspaju robezss atdalet

‘garigSs saslimanas 5o psihiskim ssshmimnim, kS ai iespiju robedis nemt vars klientu vlmes,

raduis problgnas, fzzinit klientu vElmes par sadofves apstSkliem, rast jespdias tis risingt veikt
kosmatiskos remontus, stradst pis istabins m3iguma.

+ Turpindt

3t Klientiem fus sadefves apstiklus cemtd, noviist  izvilotiss istabas bisdrus. Klisnta savstarpdios konflichs isingt savluicisi, issaistot visus
saskarsmes

nepisciedamos specislistus, ki arf stradst pis Klientu prasmmu uzlsbosamas.

4. Vai Tu s spmierinats ar &dinazanu?
2. Vai tevi apmierina sanitaras telpas?

100% 100%
:malem duzas, plr\'s] 100% 1%
[P - 008 s T4
BO% 60%
Bl a0k 26%
a0 2% 11%
20% 13% % =
o | -

Secimfjuma: Filislés “Krastii”, “Kalldni”, “Lubina”, ]
samitirajam telpam_ Filidlss “Msmela” — 13 klienti, “Litens” 10 klienti nzv apmieringti 2r
sanitio telpm stvokl:. Filidles “Litene” klieat k3 iemests min, ka I kerpus3 periodiski nav silts
Gdens, “Mamels” klient: k3 iemesln min, ka vélas dusu 2. korpusa 2. 5653 mn plasikas tualetes
telpas 1. korpusi.

Pasikuma: . Sekot sanitiro telpu stivoklim, veikt nepiscisiamos remontus, uslabojot snisgto

mEmele Litena Lub3na

krastini kalupe ralkini
naEmele Litena Lub3na Krastini Kalupe Kakini

W mnE
niE mne Secinfjums: Filislss “Kallkini”, “Litans”, “Kalupe” aptanjitis klisnti ir apmieringti ar
sdimstam Filizles “Momels” — 26 kienti, “Lubdng”™ — 3 klienti, “rastini” — 5 klienti nav
apmieringti ar ddingiane. “Mimels” klienti norida, ka velétos vairik zalumus, kartupelu m
miltu pankikas, pis Sdieniem vairik s3li_ lelskas poreijas, dagSdibu saldajos Ediancs, vairik
desu, ceptas olas, 1z maizes sviestn, lai nav j38d plika maize, pie zupam gribatu krgjumu, lamags
dagadas sulas. “Krastini® klienti nor3da, ka par mazs cukura. “Lubdna” klienti iemesln nav
noradijusi
Pasaknma: Klientiem nodarbibs st3sfit par vesliga urtura nozimi, sals un culura somm
izmainim par isspdju padiem gatavot miclhu virtwd

Kalupe™ Klienti i apmierinsti ar

17 fotoattels
Tuvinieku aptaujas piemérs, 2019
NN — !
emez EineeE
Vai apciemojuma laika jums ir iespéja satikt socidlo
darbinieku un nepieciefamibas gadijuma sanemt
nepieciesamo informaciju, atbalstu u.c.?

-Vienmér

parvietoties? -Ir érti, reizém redas grifibas
-Ja, ir nepiecietamas mébeles
justos erfi un butu kur novietot personigas mantas?

Vai apciemojuma laika esat noverojis nekoptu
tuvinieka istabu, vai/un nevédinatas, sasmakusas
elpas?

-Ir atseviski gadijumi

Vai apciemojot esat novérojis tuviniekam vai citiem -MNé
iemitniekiem ilgstogi nemainitus pamperus? -Ir atseviski gadijumi
{piebriedis, nepatikams aromats, netirs)

Jaatzime, ka klientu un tuvinieku aptaujas netika veiktas privatas socialas apriipes iestades, iznemot
SIA Senior Baltic rezidence ,,Dzintara melodija’’.

Kopuma kvalitates un drosibas parvaldiba SAC ir iedarbinata, uzsakta, taja saskatams
ievérojams attistibas potencials. Sistemai nepiemit pasSregulacijas spéks, kas nodrosina
klientiem droSus un kvalitativus apriapes pakalpojumus.

Kvalitates un pacientu drosibas pilnveide nav iesp&jama bez efektivas novertésanas jeb indikatoru
sisttmas. Klientu aptaujas un siidzibu analize, pasnovért§jumu vai ieks$€ja audita sist€éma ir
viennozimigi izmantojami riki, tatu nav pietiekami kvalitates pilnveidei un, jo 1pasi, rezultatu
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noveértéSanai. Inspekcijas ieskata kvalitates un droSibas parvaldes paSregulacijai ir attistama
veselibas apriipes kvalitates indikatoru sisteéma, icklaujot taja starptautiskaja praksé ilgtermina
apripes iestadgs pielietojamos indikatorus un izveidojama socialas apriipes iestazu reitings.

Veselibas apriipes kvalitates novértéSanai izmantojamie indikatori, kas tiek izmantoti citur
pasaulé un minéti ESAO (OECD) zinojuma, ir:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Hospitalizaciju skaits uz 1000 klientu dienam (Number of hospitalizations per 1,000 long-stay
resident days).

NMP nodalu vizisu (LV gadijuma — NMPD ambulatoro izsaukumu (bez hospitalizé$anas) skaits uz
1000 rezidentu dienam (Outpatient emergency department visits per 1,000 long-stay resident days).

Hospitalizacijas skaits uz 100 rezidentiem noteiktaja laika perioda.

Rezidentu skaits (%), kuri sanémusi antipsihotiskas zales. (Percentage of long-stay residents who
got an antipsychotic medication). Nav attiecinams uz psihoneirologijas SAC.

Rezidentu skaits %, kuri piedzivojusi vienu vai vairakus kritienus ar smagu traumu.
(Percentage of long-stay residents experiencing one or more falls with major injury).

Kritiena riska rezidentu ipatsvars (%), kas sanem D vitaminu.
Rezidentu Ipatsvars%, kam iestade ir attistijies insults.

ISA/Augsta riska rezidentu ipatsvars (%) ar izguléjumiem. (Percentage of long-stay high-risk
residents with pressure ulcers).

ISA/Augsta riska rezidentu ipatsvars (%) ar urintrakta infekciju. (Percentage of long-stay
residents with a urinary tract infection).

Rezidentu skaits (ipatsvars) %, kuru sp&jas parvietoties, samazinajusas. (Percentage of long-stay
residents whose ability to move independently worsened).

Rezidentu skaits (ipatsvars) %, kuri sanémusi gripas vai citas noteiktas infekcijas poti
attiecigaja sezona. (Percentage of long-stay residents who needed and got a flu shot for the current
flu season).

Zema riska rezidentu skaits (Ipatsvars) %, kuri zaud&jusi paskontroli par zarnu un urinpisla
funkcijam (pamperétie..). (Percentage of long-stay low-risk residents who lose control of their
bowels or bladder)

Rezidentu skaits (ipatsvars) %, kuri ievérojami zaud€&ja svaru. (Percentage of long-stay
residents who lose too much weight).

Rezidentu skaits (ipatsvars) %, kuriem ir depresijas simptomi. (Percentage of long-stay
residents who have symptoms of depression).
Source: (Stefanacci, 2019[62]) (CMS, 2019[63])

Kvalitates un drosibas parvaldiba

Kvalitates un drosibas parvaldiba ar tas instrumentiem (stidzibu registra uzturé$ana un analize;
klientu, tuvinieku un darbinieku aptauju veikSana; ieks€jo parbauzu/pasnovertéjumu sist€mas
attistiba; iekS€jas pacientu drosibas zinoSanas—macisanas sist€émas, kas nodroSina informacijas
vakSanu un analizi par gadijumiem, kuru dél radies vai vargja rasties ar veselibas apriipi saistits
kaitejums pacientam untml.) ir ievieSama visas socialas apriipes iestadés. Kvalitates un
drosibas parvaldes sist€mas pasregulacijai ir attistama veselibas apriipes kvalitates indikatoru
sistema.

Inspekcijas ieskata droSu un kvalitativu pakalpojumu veicinasanai ir izstradajama iestazu
reitinga sistéma, kuras pamata biitu noteikti apriipes kvalitates indikatori, uz klientu versti
socialas apriipes kriteriji, vides un telpu kritériji, ka art klientu un tuvinieku apmierinatibas
indekss.

Lidzigi ka veselibas apriipes sisttma Sobrid tiek izstradati vienoti principi un riks stacionaru
pacientu pieredzes mériSanai, ari SAC klientu pieredzes mériSanas riks varétu tikt izstradats un
ieviests, veicinot veseligus centienus starp SAC klientu pieredzes un kvalitates pilnveides procesa.
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20.Digitalizacija

Jautajums par socialas apripes iestazu digitalizaciju un IT programmu izmantoSanu nav bijis
ieklauts parbaudes ietvara. Saskaroties ar trikumiem zalu ordinacijas, tostarp elektroniskajas
ordinacijas, nesp&ju atri izveidot augsta riska klientu un veicamo profilaktisko apskaSu registrus,
Inspekcija pievérsa uzmanibu apriipes pakalpojumu uzskaites sist€mam iestadés. Parbaudes gaita
tikai 4 iestadés no 22 tika uzsakta apriipes pakalpojumu uzskaites sistému izmanto$ana (divas
Rigas socialas apriipes iestades pilota projekta veida palaista programma —VAPUS, Veselibas
apriipes pakalpojumu uzskaites sist€éma, izstradatajs —firma SIA Meditec, pazistama ka programmas
,,Arstu birojs” izstradatajs; SAC ,,Dzintara melodija” — programma OPTIMA, tulkota programma,
kuru SAC 1pasnieki izmanto arpus Latvijas, citas valstis; Ozolnieku novada pansionats ,,Zemgale”
— vaditajs izmanto nelielu pasmaju programmu, kuru izveidoja programmétajs pamata uzskaites
vajadzibam).

Nemot vera, ka aprupétaji parsvara pavada laiku pie klientiem, darba kvalitates uzraudzibai bitu
attistama ari planSeta datora vai viedtalruna uzskaites programmas mobilais variants. PlanSeta dators
biutu ari izcils sazinas riks komunikacijai starp SAC iemitniekiem un to tuviniekiem karantinas laika

Papildus jaatzimé, ka Latvija, tapat ka Eiropas Savieniba, nemot véra arstu specialistu trikumu plasi
tiek diskut€ti jautajumi par attalinatam arstu konsultacijam un uzraudzibu. Lai SAC klientiem biitu
pieejamas attalinatas konsultacijas ir nepiecieSams atbilstoSs aprikojums un personala apmaciba.

Kopuma §ada situacija strauji attistamaja IT tehnologiju pasaulé vértéjama ka katastrofala
un ir nopietns Skerslis turpmakai drosas un kvalitativas apriipes attistibai.

21.Socialas apripes un socialas rehabilitacijas organizésana
Labklajibas ministrija piedalijas 5 no socialas apriipes centros veiktajam parbaudém.

Ministrija veértgja socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pasakumu planosSanu, izpildi un
noveértésanu. Nemot véra epidemiologiskas drosibas pasakumus SAC, netika sniegti vértejumi pilna
apjoma attieciba uz socialas rehabilitacijas pasakumiem, nemot véra, ka $aja perioda SAC nacas
veikt izmainas gan darba organizacija (personala funkcionalo pienakumu pardale), gan ar1 parkatot
telpas.

Ministrija versa pastiprinatu uzmanibu klientu apriipes nodrosinasanai, veicot dokumentu analizi,
apskatot uz vietas klientiem nodroSinato apriipi un salidzinot ar atbildigo darbinieku darbibu
dokumentgsanu.

Uz klientu orientéta aprupe un identificétie riski

SAC parsvara ir izstradatas socialas apripes un socialas rehabilitacijas procesu kartibas. Uzsakot
pakalpojumu sniegSanu, tiek veikta sakotng€ja klientu socialas situacijas un funkcion&sanas sp&ju
izvertéSana, identific€jot problémas un nepiecieSamo atbalsta apjomu, tiek planoti un nodroSinati
socialas apriipes pakalpojumi atbilstosi izvertétajam klienta individualajam vajadzibam, tomér ne
vienmér minéta informacija ir pieejama. Klientu izvertésana tiek iesaistiti sociala darba un veselibas
apripes specialisti. Identificétie trikumi.
= Ne visos SAC ir nodrosinati apstakli un nepiecieSamie resursi saturigai un daudzpusigai
briva laika pavadiSanai, kognitivo sp&ju uzturéSanai.
= SAC parsvara censas klientu dzivojamas telpas iekartot majigi, saméra maz telpu
iekartosanai tiek izmantoti universala dizaina elementi. Ne visos SAC ir nodroSinata vides
pieejamiba visas telpas un piegulosaja teritorija.
= Saskana ar normativajos aktos noteikto un parbaudés novéroto SAC klientu socialas apriipes
vajadzibu izveérteéSana tiek veikta ne retak ka reizi gada. Nemot véra, ka izmainas klienta
funkcionéSanas sp&jas gada laika var mainities vairakkartigi, ka rezultata biitu nepiecieSams
biezak parskatit nodroSinato atbalsta pakalpojumu apjomu, vairuma gadijumu konstatéts, ka
izmainas apriipes plana netiek veiktas.
50



= Parbaudés konstateti riski attieciba uz nepietickamu uzraudzibu par klientiem individuali
nodroSinato atbalstu apripg, jo atseviskos gadijumos noverots, ka apriipe veikta neatbilstosa
kvalitate. NepiecieSams stiprinat darbinieku izpratni un praks€ ieviest atbilstoSu ricibu
attieciba uz klientu privatas dzives neaizskaramibas nodroSinasanu, veicot klientu apriipi.
Parbaudés tika konstatéti gadijumi, ka guloSiem klientiem netiek nodroSinata apriipe
atbalstosi vinu vajadzibam, tai skaitd pozicion€Sana un palidziba Skidruma uznemSana,
palidziba pilnvertigas rita un vakara tualetes izpildg€, klientu mazgasana, nagu kopsana.

= Ministrijas ieskata SAC vaditaju darba organizacija un veiktas apriipes izpildes kontrole ir
nepietiekama un uzlabojama. NepiecieSama regulara un mérktieciga darbinieku apmaciba.

= Informacija par klientiem nodroSinato atbalstu apriip€ tiek dokumentéta. Konstatéts, ka
veidlapas tiek veiktas atzimes par sniegto atbalstu apriip€, tomér atseviskos gadijumos
ieraksti nesakrit ar faktisko situaciju, kas tika noverota apsekojot klientus, piem&ram, par
klientu mazgasanu, pozicion&$anas lapa noradita informacija nesakrit ar faktiski konstatéto.
Lidz ar to nepiecieSams stiprinat uzraudzibu un kontroli par faktiski nodroSinatajiem apriipes
procesiem.

= Klientu funkcionalo sp&ju noveértésanai tiek izmantotas dazadas metodikas, no kuram divos
SAC izmantota metodika pamata ir piemé&rota apriipes majas pakalpojuma apjoma
noteikSanai. L1dz ar to netiek vertetas tadas klientu prasmes ka &diena gatavoSanas prasmes,
apgeérba kopsana, telpu kopSanas, uzturéSanas prasmes, izpratne par veselibu un tas nozimi,
sp€jas parvietojoties izmantot sabiedrisko transportu, spg&ja veidot para — grupu attiecibas,
darba prasmes, kas ir Tpasi butiskas klientam sniedzot atbalstu patstavigas dzives uzsaksanai
arpus Centra.

= Socialas rehabilitacijas plani klientiem tiek noforméti, ne vienmé&r planos noraditas
aktivitates ir verstas uz kientam indiviaduali nepiecieSamo atbalstu. SAC parsvara
nodrosina socialo rhabilitaciju nelielam Klientu skaitam — klientiem, kuri ir aktivi un motivéti
iesaistities. Vidgji aktivitates (radosas nodarbibas, hobijnodarbibas) tiek nodrosinatas dazas
stundas (2-4 h) nedéla un gandriz netiek nodrosinati socialas rehabilitacijas pasakumi
mazkustigiem klientiem.

= Netika giiti pieradijumi, ka specialisti izzinajusi klientu individualas vajadzibas un intereses,
lai organizetu atbilstoSus briva laika pavadiSanas pasakumus. Parsvara tiek piedavata TV
skatiSanas, gramatas lasiSanai, trafaretu izkrasoSana, retak sporta spéles, fizisko aktivitaSu
nodarbibas, intereSu pulcinu nodarbibas (rokdarbi, gleznoSana, kulinarija, sports, fiziskas
aktivitates — dejosana, dziedaSana).

= Pastaigas svaiga gaisa klientiem pieejamas visos SAC, tacu guloSiem klientiem tas tiek
nodrosinats loti retos gadijumos.

Sociala darba organizéSana

Parsvara SAC ir noteikts sociala pakalpojuma sniegSanas process, apstiprinatas darba veidlapas
un informacijas aprites kartiba, noteikti sociala darba un arstniecibas personu sadarbibas principi,
noteiktas atbildigas personas un kompetencu sadalijums pasakumu organiz€Sana, vadiSana.
Sociala darba procesi pamata tiek dokumentg&ti, ir hronologiski izsekojami. Tiek nodroSinata
Klientu socialas situacijas un funkcioné$anas sp&ju izveértéSana. Ne visiem SAC klientiem tiek
nodroSinatas daudzpusigas briva laika pavadiSanas aktivitates, fiziskas aktivitates, iesp€ja
apmeklét kulttiras pasakumus, doties ekskursijas.

Konstatéts, ka arvien biezak socialas rehabilitacijas aktivitates tiek ieklautas socialas apripes
planos, nosakot visparigas aktivitates, kas vérstas uz saturiga briva laika pavadiSanu, fizisko
aktivitaSu nodro§inasanu. Lidz ar to ne visi klienti tiek iesaistiti socialas rehabilitacijas procesa,
kas, klienta veselibas stavokla dél, ir objektivi. Socialas rehabilitacijas aktivitaSu neesamiba
zindma mera ir Saistita ar1 ar socialas rehabilitacijas specialistu triikumu. SAC, kuros pakalpojumu
sanem pensijas vecuma personas, socialo rehabilitacijas pasakumu istenoSanu iesp&jams uzticet
darbiniekiem, kuri nodrosina interesu pulcinu vadisanu, tacu ari $adu darbinieku nav visos SAC
pietickama daudzuma.
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Personala kapacitate un kompetence

Sociala pakalpojuma organizéSana un sniegSana iesaistito sociala darba specialistu skaits ne
vienmer ir pietickams, vairakos gadijumos pakalpojuma sniegSana netiek iesaistiti normativajos
aktos noteiktie specialisti, pieméram socialais rehabiltétajs vai socialais aprupétajs. SAC
pakalpojuma sniegSana biezi vien ir nepiecieSams piesaistit ari citus specialistus (psihiatru,
fizioterapeitu, u.c.), kas nodrosina dazadu pasakumu istenoSanu gan saistiba ar saturiga briva laika
pavadiSanu, fizisko aktivitaSu organiz&Sanu, ka ar1 alternativas rehabilitacijas (terapijas) pasakumu
nodro$inasanu.

Konstatgts, ka gandriz visos SAC esosais apripétaju skaits nav pietiekosSs lai nodrosSinatu ne tikai
apripi, bet arT iesp&ju pavadit vairak laika kopa ar klientiem briva laika saturigai pavadiSanai.
Sociala darba specialistu un apripes personala atalgojuma apmers ir saméra zems, lidz ar to
darbinieki strada vairakas darba vietas. Lidz ar to tas rada risku darbinieku izdegSanai, ka art §a
briza epidemiologiskas situacijas pasliktinasanai.

SAC darba organizacija tika konstatéti sekojoSas nepilnibas:

= nepietickams sociala darba specialistu un apriipes personala skaits, ka arT darba pienakumu
nesamerigs sadalijums;

= formala dokumentacijas aizpilde, ko ietekmé uzraudzibas un darbinieku apmacibas trikums;

= sociala darba specialisti veic klientu funkcionalo sp&ju invert€Sanu, tacu rezultati netiek
izmantoti uz klienta individualo apriipi un soc. rehabilitaciju vérstu aktivitasu plana izstradg;

= nepietickama informacijas apmaina ikdiena par katra klienta apriipes niansém un sadarbiba
starp sociala darba specialistiem, veselibas apripes darbiniekiem un apriipes personala
darbiniekiem;

= nepietickama darba izpildes kontrole visos limenos, kas attiecas tiesi uz klientu apriipi un
socialo rehabilitaciju (apriupétaju, socialo apriipétaju, sociao rehabilitétaju, socialo
darbinieku);

= specialistu un finansu trilkuma del nepietickama apmeéra tiek nodroSinata citu specialsitu
iesaiste (fizioterapeita, ergoterapeita);

= brivdienas klientiem netiek organizeti briva laika pavadiSanas pasakumi, darbadienas
piedavato aktivitasu skaits un biezums nepietiekams;

= klientiem, kuri pasi aktivi nepiedalas piedavatajos pasakumos, netiek nodroSinata saturiga
briva laika pavadiSana (guloSajiem klientiem parsvara nodroSina tikai apriipi), ka arT ne
visiem klientiem ir nodroSinata iesp€ja doties pastaigas svaiga gaisa;

= SAC nav skaidri noteikti un ieveroti klientu privatuma ieveéroSanas noteikumi (pieméram,
aizslietnu lietoSana guloSo klientu apriipes laika, izmantojot s€dpodus dzivojamas istabas,
sledzamas dusu un labiericibu telpas, nosacijumi klientu mazgaSanas laika, paru attiecibu
respektéSana, cienpilna attieksmes reglamentesana).

22 Kritériju vértejums

Sa KOPZINOJUMA sakuma tika minéts, ka sakotnéji parbaudes primarais mérkis bija izprast, ka
un vai SAC nodroSina uz apriip€jamo personu (klientu/pacientu) veérstus, kvalitativus veselibas un
socialas apriipes pakalpojumus, t.sk. cik liela mera tiek ieviesti un 1stenoti Slimibu profilakses un
kontroles centra (SPKC) rekomendgtie pacientu drosibas pasakumi arstniecibas iestadeém. Ka otrs
merkis tika izvirzits uzdevums -adekvati atspogulot realo situaciju SAC, nodrosinot Veselibas
ministriju un Labklajibas ministriju ar pietickamu informacijas apjomu un kvalitati secinajumu
izdariSanai un l@mumu pienemsanai. Darba gaita, sakara ar COVID-19 izplatisanas, Inspekcija
tematiska parbaudg ieklautajiem SAC sekoja ari SPKC epidemiologiskas drosibas pasakumu Covid-
19 infekcijas izplatibas ierobezosanai rekomendaciju ieveérosanai.

Klatienes parbauzu laika, veicot intervijas ar persondlu un parbaudot p&c nejausibas principa
izvéletus klientu mediciniskos ierakstus, visos SAC tika konstatéti lidzigi sistémiski trokumi ar
augstu pacientu drosibas risku (pieméram, gimenes arsta ieinteresétibas un motivacijas truakums
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uzraudzit SAC klientus; zalu aprites atSkiriba SAC un arstniecibas iestades, apriipétaju un masu
zinasanu trikumi akitu saslim$anas simptomu atpazi$ana, augsta riska klientu parvald¢). Tika
konstatéta ievérojama atpalikS§ana SAC digitalizacija, bez kuras nav iesp&jama musdieniga ikdienas
darba dokumentésana, efektiva komunikacija un datu/rezultatu analize.

So augsta riska sistémisko trikumu atpaziSana izvirzija priek$plana otru uzdevumu - adekvati
atspogulot realo situaciju SAC, nodroSinot Veselibas ministriju un Labklajibas ministriju ar
pietickamu informacijas apjomu un kvalitati secindgjumu izdariSanai un lémumu pienemsanai un
pienemt lémumu par KOPZINOJUMA sagatavos$anu, pirms atgriezeniskas saiknes sniegSanas
katram SAC individuali un atliekot individualo rezultatu apsprieSanu lidz arkart&jas situacijas
atcelSanai vai vakcinacijas pret COVID-19 pabeigSanai.
Apstradajot klatienes parbaudgs iegiito informaciju, ka ari pieprasito un sanemto dokumentaciju no
SAC, papildus Inspekcijas konstat€jumiem, atgriezeniskai saiknei, secinajumiem, uzdotam
korektivam darbibam un rekomendacijam, vairaki SAC jau sanémusi Inspekcijas novertgjumu,
izteiktu skaitliskas vertibas atbilstosi sakotngji izvirzitajiem kriterijiem:

1.Tabula. Konkréta SAC vertgjuma piemeérs

__ .. |Maksimalais| Punkti . Atbilstibas
Kritériji lestade: _ kme.ru “1 punktu | Inspekeijas A).no, . | Vert&jums (A;B;C)
skaits R .~ | maksimala
skaits Vertéjuma
1 [1. Uz klientu orientéta apriipe 26| 52 40| 77% A
1.1. Uz klienta orientétas aprlipes izstradatie un ieviestie procesi (politika, stratégija). Klientu tiesibu un vélmju ievérosana 14| 28 22
1.2. Klienta privatas dzives neaizskaramiba 5 10 9
1.3. Klienta tiesibas uz savu viedokli 7 14 9
2 |2. Telpas, vide, aprikoj 27 54 54 100% A
2.1. Telpu funkcionalais lietojums, aprikojums atbilst klienta vajadzibam, veselibas stavoklim un spéjai parvietoties 9 18 18
2.2. Telpu un aprikojuma piemérotiba veselibas un socialas aprlpes pakalpojuma sniegsanai 8 16 16
2.3. SAC koplietosanas telpas 4] 8 8
2.4. SAC klienta uzturéSanas telpas 6 12 12
3 |3. Kvalitates un drosibas parvaldiba 9 18 7 39% _
3.1. pakalpojumu kvalitates parvalde un arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi 6 12 4 33%
3.2. Socialas apripes dokumentacijas kvalitate 1 2 2 100%
3.3. Mediciniskas dokumentacijas kvalitate 2 4 1 25%
4 |4. Veselibas apriipes or 22 56 31 55% B
4.1. Arsta darba organizé$ana 6 12 5 42%
4.2. Akdti saslimusu/ klientu ar hroniskas slimibas paasinajumu arstésanas/apripes organizé$ana 3 6 6 100%
4.3. Augsta riska pacientu arstniecibas nodrosinasana 5 10 4 40%
4.4. |zguléjumu profilakse un apriipe 8 16 9 56%
4.5. Kritisko situaciju parvaldiba 6 12 7 58%
5 |5. Socialas apripes organizésana 15 30| 26 87% A
5.1. Sociala pakalpojuma apjoma noteikSana klientam iestajoties SAC 11 22 20
5.2. Sociala rehabilitacija un briva laika aktivitates 3 6 5
5.3. Darbs komanda 1 2
6 |6. Zalu aprites sistéma 13 26| 22| 85% A
6.1. Drosa za|u aprites sistéma 7 14 11
6.2. Narkotiskas, psihotropas zales 6 12 11
7 |7. Higiéna un epidemiologiska drosiba 23 46 46 100% A
7.1. Infekcijas slimibu riska mazinosie pasakumi 11 22 22
7.2. Pretepidémijas pasakumi 4] 8 8
7.3. Saistito slimibu risku mazinaSana 8 16 16|
8 |Personala kapacitate un kompetence 10| 20| 11 55% B
8.1. darbinieku profesionalas kompetences pilnveide 10| 20 11
KOPA 145 302 237 78% A
GALA VERTEIUMS| B

So iestazu punktu skaita izteiktu vértéjumu var redzet salidzinajuma (sk. 8.grafiku. SAC vértgjums
punktos). Taja nav ieklauts vert€jums par socialas apriipes organiz€Sanu, jO Socialas apripes
organizéS$ana tika verteta tikai 5 iestades straujas COVID-19 izplatiSanas del. Salidzinajuma nav
mingéti iestaZzu nosaukumi, jo pargjam iestadém aprekini vél nav pabeigti.

Uzsakot tematisko parbaudi, Inspekcijai bija nakotnes iecere izveidot SAC reitinga/salidzinajuma
prototipu visam iestadém, par pamatu izmantojot parbaudes krit€rijus. Darba gaita Inspekcija
secinaja, ka reitingam/salidzinajumam izmantotie parbaudg kritériji ir sarezgiti, darbietilpigi.
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Reitinga veido$anai ir jaizmanto konkréti, viegli un regulari mérami kvalitates un drosibas raditaji,
piem&ram:

* 19.sadala minétie kvalitates indikatori;

= SAC Klientu un tuvinieki apmierinatibas aptauju raditaji;

» Telpas un vide, SAC ,,majigums”

8.grafiks.
SAC vertgjums punktos (neieklaujot veértgjumu par socialas apriipes organizeésanu).

270 253,5 251,5

232 230,5 230 5y, 214,5 214 211 7
1935 101 1m1 56% no
154 maksimala
punktu
skaita

Raditaju svarstibas (tajas pasas iestades) ir izteiktakas sadala par veselibas apriipes organizeSanu,
kas ieklauj gimenes arsta darba organizéSanu, tai sk.zalu ordinéSanu un ordinaciju apstiprinasanu
péc izrakstiSanas no stacionara vai konsultanta apmeklgjuma; ordinaciju parskatiSanu; akati
saslimusu/ klientu ar hroniskas slimibas paasinajumu arstéSanas/apriipes organizé€Sanu; augsta riska
pacientu arstniecibas nodroSinaSanu; izgulejumu profilaksi un apriipi; kritisko situaciju parvaldibu
un mediciniskas dokumentacijas kvalitati).
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9.grafiks.
SAC Veselibas apriipes organizeéSanas vertgjums, % no maksimali iesp&jama vertejuma
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100%
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Analizgjot citus krit€rijus, Inspekcija saskaras ar pretrunu - starp zalu aprites vert€jumu saskana ar
normativo aktu prasibu ierasto interpretaciju un klatieng iegtitajiem apliecinajumiem. Proti, zalu
iegades, uzglabasanas, verifikacijas, fiziskas sadales un iznicinasanas procesi, ari psihotropu
medikamentu joma, kopuma Zalu aprite SAC parsvara vértéjami ka drosi, iznemot aspektu, kas ir
unikals SAC, ka nozim&umus ordinaciju lapas vai citos sarakstos, ieraksta, ievada sistema vai
parraksta masa, nevis arsts, ka tas notiek slimnicas (!).

X
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Jaatzime, ka SAC, kuri veidojusies lokalu slimnicu reorganizacijas procesa, vai ir registrétas ka
arstniecibas iestades vai slimnicas struktiirvieniba, ar zalu sadali saistitie riski ir mazaki.

10.grafiks.
Zalu aprites vertgjums (netiek nemt véra ordinaciju ievadisanas risks)
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100% 100% 96% 100%
0

100% 92%
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60%
40%
20%
0
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Higiénu un epidemiologisko drosibu tematiskas parbaudes ietvaros Inspekcija vértgja: (1) nosakot
atbilsttbas MK 948 noteikumiem pakapi tiem SAC, kas registréti Arstniecibas iestazu registra un
papildus (2) vertgjot SPKC ieteikumu® izpildi (izolacija, informésana; distancésana, dezinfekcija,
IAL).

Inspekcijas piene@mums, ka SAC ar augstu vertgjumu biis mazaks COVID-19 inficétu klientu un
darbinieku tpatsvars, neapstiprinajas (11.grafika par Higi€nas un epidemiologijas vértéjumu ar roza
krasu atziméti SAC, kuros uz 15.01.2021 tika konstatéti ar COVID -19 inficétie klienti vai
darbinieki)

X

11.grafiks. Higi€nas un epidemiologisko drosibas vértgjums.
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Vertgjot situaciju kopuma Inspekcijas ieskata, SAC COVId-19 izplatiSana ir saistita ar personala
brivu parvietoSanos un darbu vairakas vietas, tehniski neiesp&jamu vai nepietiekosu klientu fizisko
izolaciju un klientu brivu parvietoSanas pandémijas laika, kur tas bija iesp&jams, ka ar apriipetaju

20 SPKC ieteikumi Arstniecibas iestazu higigniska un pretepidémiska reima planu izstradei
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skaitu, noslodzi, izpratni un prasmém individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana, jo 1pasi, apripi
nodroSinot gan COVID-19 inficétam, gan neinficétam personam.

Kas ir SAC no epidémijas/pandémijas skatupunkta?

Ta ir bliva kompakta dzivesvieta parsvara novajinatiem, ar multiplam hroniskam slimibam
sirgstoSiem vecaka gada gajuma laudim ar uztveres izmainam, kas nespgj pasi sevi apripet,
bet kuru apripei tiek izmantota vienota infrastruktiira® un personals**.

* *¥* Infrastruktiira un personals

= klienti dzivo 2-3-4 vietigas, reti kur 1-vietigas vai 2-vietigas istabinas;

= klienti izmanto kopg&jo infrastruktiru (daudzas istabinas nav WC, tiek izmantotas
koplietoSanas labierices un koplietoSanas mazgasanas telpas; virtuve un &dnica; netiras
velas un autinbiksiSu savaksanas procesi);

* ir mainas stradajosais personals, kas biezi apvieno darbu vairakas darba vietas;

= ir personals, kur§ prot apriipet klientu, bet kuram triikst kompetences un modriba
attieciba uz epidemiologijas drosibu;

= dzivo klienti, kuri spiesti atrasties nepartraukta karantinas rezZima, bez socializacijas.

Inspekcija uzskata, ka epidémijas/pandémijas laika uz SAC, neatkarigi
vai iestade ir registréta Arstniecibas iestazu registra, ir attiecinamas
pretepidémiska reZima prasibas slimnicam
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23.Secinajumi

ESAO (OECD) zinojuma®! akcentéts, ka Iidzigi ka arstniecibas ta ari ilgtermina apriipes iestazu
konteksta pacientu®? drosibas negadfjumu izmaksas ir lielakas par ieguldijumiem to prevencija un
arstniecibas riska parvaldiba. Nekvalitativas apripes izmaksas, kas var izraisit nev€lamus
notikumus, tai sk. nevajadzigu vai ilgaku hospitalizaciju, ir nozimigas. Prevencijas izmaksas nav
niecigas, tatu uzlabojami, ievieSot praksé pieradijumos balstitus risinajumus Kritienu, infekciju un
izgul@jumu risku mazinasanai, ka ari hronisko slimibu parvaldiba un paasinajumu prevencija
utml.var tikt panakti ar zemam izmaksam. Bitiska nozime apriipes kvalitates uzlaboSana ir atbilstosi
kvalificetam darbaspekam.

Biutiska ir pieejas maina no koncepcijas ,,kvalitativa apripe” uz ,,risku parvaldiba, drosa un
kvalitativa apriipe”. ESAO uzsver ITA milzigo potencialu kvalitates pilnveides un pacientu
drosibas kulttiras veicinasana, tai skaita ievieSot un motivéjot personalu macities no nevélamiem
notikumiem nenosodo$a vid€, koncentréties uz prevenciju un riska novértésanu. tad&jadi atslogojot
slimnicas no SAC klientu noveérSamam hospitalizacijam, kas saistitas ar SAC personala ,,bailém”
atstat ambulatori arst€jamo klientu brivdienas un sv@tku dienas vai arT klienta veselibas stavokla
nenovertésanu un novélotu reagésanu uz pasliktinasanos.

Visu limenu SAC darbiniekiem vajadz&tu justies pilnvarotiem registrét un zinot pacientu drosibas
jautajumus sava iestade, ieteikt procesu uzlabojumus un izjust atbildibu par rezultatiem, kas nav
iespgjams bez atbilstosas kultiiras veicinasanas SAC. Kultiras maina nav viegla vai atra, tacu tam
var biit nozimigi rezultati. Pacientu drosibas kultiira un veseliga personala darba vieta ir ciesi
saistitas - tas nozim¢e ar1 drosaku veselibas apriipi un drosakas personala darba vietas. Labas darba
vides radiSana veselibas apripes darbiniekiem un pacientu kvalitates un droSibas uzlaboSana
savstarp&ji pastiprina centienus. Pat nelieliem, bet mérktiecigiem ieguldijumiem var biit ievérojama
ietekme uz nevélamu notikumu atgadiSanas un ar to saistitam izmaksam samazinasana. Socialas
apriipes centros ir jaievie§ atbilsto$i kvalitates standarti un personala resursu standarti un
kompetences, lai tie atbilstu miisdienu ITA klientu vajadzibam.

Veiktas parbaudes rezultata Inspekcijai ir butiski secinajumi attieciba uz SAC ka ilgtermina apriipes
iestadi un ar So pakalpojumu nodroSinasanu saistitiem apripes riskiem:

1. SAC viennozimigi ir majas tiem rezidentiem, kuri tur dzivo. Tomer, §1s majas saskana ar ESAO
definiciju ir ilgtermina apripes iestade, kur apriipe ietver abus aspektus — gan socialo, gan masu
istenotu medicinisko/veselibas apripi (anglu val.nursing-skat.definiciju ieprieks). Kaut ari
SAC ir unikali ar to, ka tie ir cilveku majas, nevis slimnicas, jabit ieviestiem lidzigiem
pamatprincipiem veselibas apriipes/arstniecibas procesu nodroSinasana, kadi noteikti
arstniecibas iestadém, lai mazinatu klimju riskus un to izmaksas.

2. Parbaudes rezultati apliecina, ka visos Inspekcijas parbauditajos SAC (ne tikai tajos, kas
registréti arstniecibas iestazu registra) tiek sniegti veselibas apriipes pakalpojumi un norit
veselibas apriipes procesi, tadi ka klienta stavokla novértéSana un reagé$ana uz izmainam,
pacienta parnemsana (handover) no/uz stacionaru, aprupes turpinaSana, mainoties personalam,
zalu ordinéSana, sadaliSana ievades devas un izdaliSana/ievadiSana pacientam (klientam, kuram
tiek nodros§inats ambulators arstniecibas process gimenes arsta uzraudziba), izguléjumu apripe,
glikozes ltmena kontrole, asinsspiediena kontrole u.c.

21 OECD Health Working Paper No. 121.The Economics of Patient Safety Part I11: Long-Term Care; 2020
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.htm
22 Arstniecibas likuma konteksta: Pacients—persona, kas sanem veselibas apriipes pakalpojumus vai vérsas péc tiem;
Veselibas apripe —pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji personas veselibas
nodro$inasanai, uzturé$anai un atjaunosanai; Arstnieciba —profesionala un individuala slimibu profilakse, diagnostika
un arstésana, mediciniska rehabilitacija un pacientu apriipe; Pacientu apriipe —veselibas apriipes sastavdala, kas ir
tieSi vai netiesi saistita ar sabiedribas, gimenes vai personas veselibas uzturé$anu, veicina$anu, aizsardzibu un atgiiSanu.
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3. SAC palielinas to klientu Tpatsvars, kuri atbilst 3.un 4.apriipes [imenim, parbaudes laika sadu
klientu 1patsvars dazados SAC bija 22-100%. Tadgjadi Sadu klientu apriipes neatnemama
sastavdala ir sarezgiti un atbildigi arstniecibas procesi, kuru realiz€Sana ir nepiecieSams
personals ar medicinisko izglitibu un apripé€taji ar izglitibu un prasmém apripét klientus ar
specifiskam vajadzibam.

4. Inspekcija kritiski verte faktu, ka arstniecibas iestazu (Al) registra registréti tikai 36 veselibas
punkti no 184 registrétajiem SAC, kas norada uz to, ka veselibas apriipes procesu parvaldiba
pargjos SAC nav apzinata ka bitiska, MK 60 17.punkta prasibas®® (un citi Al saistosie
normativie akti, tai sk.attieciba uz higiénas prasibam AI) un SPKC ieteikumi?* pacientu drosibai
un arstniecibas kvalitatei netiek attiecinati uz pargjiem SAC un netiek ieviesti, masu
kompetences uzturéSana nav obligata (nereti strada nesertific€tas masas)

5. SAC tiek veiktas arstniecibas manipulacijas (izguléjumu u.c. parsieSanas, dazreiz injekcijas,
katetru apriipe/maina u.c. t.sk.lietotas mediciniskas ierices, ka, pieméram, termometri, pulsa
oksimetri, asinspiediena meriSanas ierices u.c., tomer arstniecibas iestadém noteiktas higi€nas
prasibas lidz §im attiecinatas uz tiem SAC, kas registréti ka arstniecibas iestades (tatad tikai
nelielai dalai no visiem SAC). Sadarbiba ar majas apripes un paliativas apriipes dienestiem ir
veicinama. Korekcijas ieviestas Covid-19 konteksta, tomeér ar1 péc pandémijas higi€nas un
klientu izvietoSanas prasibas attieciba uz visiem SAC parskatamas un pielidzinamas tadam,
kadas ir arstniecibas iestades.

6. Zalu ordinéSanas, sadales ievades devas, mark&Sanas, izdales/ievadiSanas process SAC nav
aprakstits (nav noteikta zalu ordingSanas-ievadiSanas kartiba) un tiek pilniba balstits tikai un
vienigi masas (kura nereti ir nesertificéta) un apriipetaja kompetence un izpratné par So procesu,
tai skaita zalu lietoSana, saskanoSana ar arstu akiitas situacijas. Riciba ar klienta personigajam
zaleém, zalu ieklausana ordinacijas péc specialista konsultacijas vai izrakstiSanas no stacionara
Inspekcija identific&jusi augstus riskus, saistitus ar zalu parrakstisanu, arstésanas turpinasanu
u.c.zalu kliidam. Inspekcijas ieskata MK220% biitu nepiecieSsams papildinat ar prasibam $adu
kartibu izstradei iestades, kuras notiek centralizets zalu izdales process.

23 Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumu Nr.60 , Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadém un to struktirvienibam” (turpmak — MK 60), 17.p.:

17.1. ievies un nodrosina neparprotamu pacientu identifikaciju visa arstniecibas procesa laika, izmantojot vismaz divus
identifikatorus (pieméram, pacienta vards, uzvards un personas kods);

17.2. nodro$ina efektivu komunikaciju starp pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam arstniecibas personam un
pacientu, tai skaita nodroSina:

17.2.1. savlaicigu kritisko izmeklgjumu (tadas diagnostisko izmekl&jumu novirzes no normas, kas visticamak liecina
par nopietnu risku pacienta veselibai) rezultatu pazinoSanu attiecigd pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam
arstniecibas personam vai pacientam;

17.2.2. nepieciesamos medictniskos dokumentus saskana ar medicinisko dokumentu lietvedibas kartibu regul&joSiem
normativajiem aktiem attieciga pacienta arstnieciba iesaistitam arstniecibas personam atseviskos arst€Sanas posmos vai
pacientu nosiitot vai parvedot starp struktiirvienibam vienas arstniecibas iestades ietvaros, vai pacientu nosiitot vai
parvedot uz citu arstniecibas iestadi;

17.4. nodros$ina risku mazinosus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu grupam, kas saistiti ar pacientu
vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu p&c 1pasas apripes (piemeram, kriSanas risks, pasnavibas risks, veselibas
stavokla peksnas pasliktinasanas risks atkariba no manipulacijas vai saslimSanas);

17.5. ievie§ un uztur pacientu neidentificgjosu iek$gjo pacientu drosibas zinoSanas—maciSanas sistému.....

17.6. ievies un uztur droSu zalu aprites sisttmu saskana ar normativajiem aktiem par zalu iegades, uzglabasanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinasanas kartibu arstniecibas iestad€s un socialas apriipes institlicijas;

17.7. nodroSina ar pacienta veselibas apriipi saistito infekcijas slimibu risku mazinasanas pasakumus saskana ar
normativajiem aktiem par higi€niska un pretepidémiska rezZima pamatprasibam arstniecibas iestade;

17.8. ievies§ un uztur pacientu stidzibu un ierosinajumu analizes sisteému;

17.9. nodrosina sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi;

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

2 SPKC leteikumi arstniecibas iestadem; pieejami tie$saistg: https://spkc.gov.Iv/Iv/rightmenu/pacientu-drosiba-un-
arstniecib/ieteikumi-arstniecibas-iestade
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7. Masu, aprupétaju praksé nav vai ir nepietickami ieviestas tas apriipes metodes, kas lidziga
profila pacientiem tiek pielietotas arstniecibas iestades, ka, pieméram, izguléjumu, stomu,
urinpiisla ilgkatetru u.c. apripe, ka ari ricibas algoritmi neatlickamas un akiitas situacijas
(pamata atdzivinasanas algoritms, riciba kriSanas un traumas gadijuma, riciba anafilakses
gadijuma, pie aizriSanas utml.), tai sk.,aksitu stavoklu atpaziSanas (piemé&ram, insulta simptomu
atpaziSana).

8. Krisanas risks un ta prevencija ir butiski ITA iestades, kuras parsvara dzivo seniori ar sarezgitu
Latvija nav izstradatu metodisko rekomendaciju kriSanas riska noverté€sanai un mazinasanai, ka
tas ir daudzas citas ESAO valstis un ka tas tick rekomendéts. Isas rekomendacijas pieejamas
vien Latvijas osteoporozes un kaulu metabolo slimibu asociacijas oficialaja elektroniskaja
izdevuma®®. Tikai atseviskos SAC ir izstradatas ricibas kritiena gadijuma un kriSanas riska
noteikSana.

9. Latvija nav izstradatas rekomendacijas un atbalsta riks klienta veselibas stavokla novertésanai
masai apriipes procesa, tai skaitd vitalo funkciju novértéSanai un agrinai veselibas stavokla
pasliktinaganas atpazisanai akatas situacijas vai novérojot izmainas. Sis ir viens no iemesliem
gan nepamatotam NMPD izsaukumam, gan ari parak novélotai reag€Sanai un gimenes
arsta/NMPD iesaistei. Sadi apliecinajumi giiti, izskatot klientu tuvinieku iesniegumus
(stdzibas) Inspekcija.

10. SAC un gimenes arsta sadarbiba ir butiski trikumi, kas saistami gan ar neizdevigu apmaksas
modeli, gan SAC klientu veselibas stavokla specifiku, gan ar nepiecieSamibu dublét
mediciniskos ierakstus, lai nodroSinatu rekomendaciju izpildi SAC, ka ar1 lielaku
nepiecieSamibu regulari parskatit zalu ordinacijas, uzturét aktivu komunikaciju ar SAC, tai
skaita zalu terapijas saskanoSanu péc izrakstiSanas no stacionara. Sadarbiba ar SAC ir butiska
profilakses pasakumu realizéSana, tomér Inspekcija neguva apliecinajumus tam, ka buitu ieviesti
procesi, lai sekotu lidzi klientu veselibas profilakses programmai, kada noteikta primaraja
apripe.

11. Pacienta datu aizsardzibas (datu pieejamibas), pilnvarojuma jautajumi, pienakumu un atbildibas
sadalijums starp SAC un klienta parstavi (tuvinieku) par to klientu veselibas apriipes
(t.sk.arstniecibas) jautdjumiem, kuri sava veselibas stavokla d€] nesp€ sevi parstavét, nav
skaidri atrunati liguma par SAC pakalpojumiem, kas ietekm€& gan ar slimibu profilaksi, gan
arstniecibu saistito jautajumu risinasanu (t.sk. konsultantu slédzienu, izrakstu sanemsSanu,
pieejamibu apriipes laika, rekomendaciju sanemSanu no arsta, informéto piekriSanu, ka ari
piekluvi mediciniskajiem ierakstiem NMPD izsaukuma laika, ja tas ir arpus arstniecibas
personas darba laika)?’.

12. Latvija nav izstradati un ieviesti vienoti veselibas aprupes kvalitates indikatori ilgtermina
aprupes iestadém, tadgjadi kvalitates pilnveides pasakumu ievieSanas efektivitate ir visai

261, Adamsone. Maksla nenokrist: https://kauluveseliba.lv/lv/maksla-nenokrist/ ; 20.04.2015.(skat.12.01.2021.)

27 Pacientu tiesibu likums:7.pants. Citu personu tiesibas piekrist arstniecibai vai atteikties no tas

(1) Ja pacients sava veselibas stavokla vai vecuma dél pats nesp&j pienemt [émumu par arstniecibu, tiesibas pienemt
lémumu par piekriSanu arstniecibai kopuma vai arstnieciba izmantojamai metodei vai atteikSanos no arstniecibas
kopuma vai arstnieciba izmantojamas metodes ir pacienta laulatajam, bet, ja tada nav, — pilngadigam un ricibspgjigam
tuvakajam radiniekam $ada seciba: pacienta bérniem, pacienta vecakiem, pacienta bralim vai masai, pacienta
vecvecakiem, pacienta mazb&rniem.

(2) Pacienta laulatais, tuvakais radinieks vai pacienta pilnvarota persona, ka arT pacienta likumiskais parstavis, ja
pacients atrodas aizbildniba vai aizgadniba (turpmak — persona, Kas parstav pacientu), pienemot l€mumu par
arstniecibu vai atteikSanos no tas, ievéro pacienta ieprieks izteikto gribu attieciba uz arstniecibu.

10.pants. 10.pants. Pacienta datu aizsardziba. (2) Informaciju par pacientu drikst izpaust tikai ar vina rakstveida
piekriSanu vai gadijumos, kas noteikti $§aja likuma.
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subjektivi izvert€§jama, vien pamatojoties uz klientu aptaujam un stidzibu vai negadijumu
izskatiSanu.

13. Personala resursi (masas, aprupétaji) ir ievérojami nepietickami un personala kompetence
neatbilst realajai nepiecieSamibai kvalitativai un droSai apripes nodro$inasanai.

24.NepiecieSamie uzlabojumi SAC drosai un kvalitativai aprupei

Inspekcija ir identificgjusi biitiskus riskus un nepiecieSsamos uzlabojumus SAC droSai un
kvalitativai apriipei:
1.  Gimenes arsta institlicijas stiprinasana socialas apriipes iestades;
2.  Socialas apriipes iestazu paatrinata digitalizacija:
2.1. P&c iespgjas atrak ir ievieSama pakalpojumu el.uzskaites sistéma (pakalpojumu uzskaite;
elektroniskas ordinacijas; zalu saraksts zalu sadalei; mainas notikumu elektroniskais
zurnals; slimibu, notikumu, nozim&umu apkopojums; augsta riska klientu registrs;

profilaktisko apskasu registrs; sist€mas sasaiste ar gimenes arsta izmantojamo sist€ému, lai
mazinat ierakstu veik$anu dubulta);

2.2. Arstu specialistu pieejamibas uzlaboSanai paatrinama attalinatas medicinas pakalpojumu
(telemedicinas pakalpojumu) prasibu izstrade (valsts Itmeni), SAC tehniska aprikosana un
personala apmacibas $adu konsultaciju nodrosinasanai;

3. Apriipétaju/masu apmaciba

3.1. Intensific€jama un papildinama SAC personala apmaciba apriipes jomas, kas atbilstosi
klientu veselibas stavokla specifikai ir raksturigas misdienu socialas apriipes iestadem
(akttu saslim$anu/hr. saslim$anu paasindgjumu simptomu agrina atpaziSana; augsta riska
klientu specifiska apriipe; vitalo raditaju meérjjumu veikSana un stavokla pasliktinasanas
atpaziSana SAC klientiem; misdieniga kritienu un izgul&jumu parvalde; pirma palidziba;
komunikacijas ipatnibas ar vecaka gada gajuma klientiem, ar klientiem ar demenci, ar
klientu tuviniekiem);

3.2. Par obligatam ir nosakamas specifiskas konkrétas apmacibas personalam par pareizu roku
mazgasanu, lietoto medicinas iericu dezinfekciju, aizsarglidzeklu pareizu lietoSanu un
ricibu augsta riska kontagiozo infekciju epidémijas gadijuma (Iidzigi ka civilaizsardibas
macibas, evakuacijas macibas slimnicas un tml.);

3.3. Ir atbalstama un ievieSama obligata apripétaju profesionala izglitiba tiem apriipétajiem,
kuri strada ilgtermina apriipes iestadé - SAC (parskatot esoso izglitibas saturu un izvertgjot
iespgjas pielidzinat apriipetaja profesiju masas paliga profesijai). Pieméram, Latvijas
universitates 1.medicinas koledZa piedava apgiit gan masas paliga, gan apriipétaja profesiju,
abam profesijam vienads izglitibas ilgums — 1 gads un zinama méra lidzigs saturs, ka art
veicamie darba pienakumi. ArT SAC apriip@tajs izpilda masas noradijumus, tai sk.izdala un
iedod zales klientiem. Tomér, apriipétaja profesija nav ieklauti tadi batiski punkti ka veikt
higi€nas procediiras pacientam un sniegt pirmo palidzibu, kas ir vitali svarigi arT apripétaja
darbam SAC.

4. TIr izstradajami personalam viegli uztverami, vienoti ricibas algoritmi:

= akiitu saslimsanu/hr. saslim$anu paasinajuma simptomu agrina atpazisana, t.sk.insulta
pazimju atpaziSana,

= augsta riska klientu specifiska aprupe (klients ar demenci, stomu, cukura diab&tu,
katetru, osteoporoze, paaugstinatu asinsspiedienu, mirdzaritmiju utml.);

» vitdlo raditaju meérjumu veikSana un veselibas stavokla pasliktinaSanas agrina
atpaziSana;

= kriSanas riska noveértéSana, mazinasana, riciba pec kritiena;
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8.

* izgulg&jumu profilakse, riska novértéSana un apriipe;
» roku dezinfekcija, iericu dezinfekcija, apriip&jot klientu (t.sk.infekciju saslimSanas
gadijuma);

= pirma palidziba dazadu situaciju gadijumos.
Ir izstradajamas rekomendacijas, ka arT atbalsta riks-vienotas veidlapas (papirformata un
nakotné-elektroniskas) medicinisko ierakstu un veselibas apriipes kvalitates uzlaboSanai
(kriSanas riska novertésana; kriSanas/traumas protokols; izgulgjumu riska novertésana,
izgul&juma apriipes protokols; med.informacijas apkopojums SAC klienta medicinas kartg;
informacijas apkopojums klienta hospitalizacijas gadijuma.);

SAC ir pilnveidojams zalu ordiné$anas-izdales/ievadiSanas process. Istermina: izstradajama
zalu ordings$anas, sadales ievades devas, izdales/izsniegSanas/ievadiSanas kartiba, kartibas
izstradasana izmantojot SPKC Ieteikumi arstniecibas iestadém droSai zalu ordinéSanai un
ievadiSanai. llgtermina jadoma par misdienigiem risinajumiem Iidzigi ka tas notiek
starptautiskaja praksé (Somija, Zviedrija, Danija u.c.), kad zalu faseéSanu SAC klientam veic
tuvakas aptiekas, kas biitu ieguvums gan no pacientu drosibas skatu punkta, gan lautu
SAC masu resursus izmantot klientu aprupe.

Kvalitates un droSibas parvaldes sistémas ictvara attistama Kvalitates indikatoru sistéma
(Veselibas apripes kvalitates noveértéSanai izmantojamie indikatori, kas tiek izmantoti citur
pasaulé un minéti ESAO (OECD) zinojuma noraditi $8 KOPZINOJUMA 48.lapa), ka art
veicinama kvalitates un pacientu drosibas pilnveides kultiira, tai sk.stidzibu, nevélamu notikumu
registréSana un analize nenosodosa vidé ar mérki pilnveidot pakalpojumu snieg$anu, procesus,
komandas darbu, identificét apmacibu vajadzibas un tas realiz€t, nevis atrast un sodit “vainigo”;

Ir parstradajami Epidemiologijas drosibas ricibas plani, ka nosacijumu paredzot izolacijas
iespgjas lidz 50% SAC klientiem (proti, nodalot veselo un inficéto/slimo klientu plismas, un
sadalot personala, kas Sos klientus apripée, plismas,). Higi€niska un pretepidémiska rezima
paraugplans pieejams SPKC majas lapa ka ieteikumi arstniecibas iestadém. SAC ir jabiit
izstradatiem Sadiem planiem situacijam, kad kadam no klientiem konstatetas infekcijas pazimes,
ka ar1 epidémijas situacijam. Aril gripas epidémijas (u.c.infekciju) ierobeZoSanas pasakumi
attiecinami uz SAC (ne tikai arstniecibas iestadém un SAC veselibas punktiem, ka tas ir Sobrid),
nosakot, ka SAC izstrada ricibas planu darbam gripas epidémijas laika un gripas epidémijas
draudu gadijuma to isteno (min€to planu var ieklaut esosaja iestades higiéniska un
pretepideémiska rezima plana)?®,;

. Socialas apriipes iestades ar 3.un 4. apriipes limena klientiem ir registréjamas arstniecibas

iestaZu registra (veselibas punkts un tml.) un uz tam attiecinami arstniecibas iestadém saistosie
ieteikumi, rekomendacijas, vadlinijas, metozu apraksti. Papildinamas prasibas attieciba uz jaunu
SAC registraciju un parregistraciju socialo pakalpojumu sniedz&ju registra, registrésanas kartiba
un prasibas iestradajot prasibu sanemt Veselibas inspekcijas atzinumu par atbilstibu SAC
noteiktajam higiénas prasibam, ka ari izvértejumu SAC atbilstibai registréSanai Arstniecibas
iestazu registra, tadgéjadi panakot, ka SAC ar 3.un 4.limena klientiem novertéti, registréti un
turpmak uzraudziti klientu specifikai un veselibas apriipes pakalpojumiem atbilsto$a apjoma no
Veselibas inspekcijas puses;

Alternativa 1 — visi SAC (ilgtermina/diennakts apripes iestades), kas ir socialas apriipes
iestazu registra, uzskatami ari par iestadém, kuras tiek realizéti veselibas apriipes
pakalpojumi/arstnieciba, nosakot (papildinot MK338), ka SAC nodroSina atbilstibu
arstniecibas iestadém saistoSajiem normativajiem aktiem, ievie§ Latvijas masu asociacijas
rekomendétas apriipes metodes, ieteikumus, vadlinijas, ka ari realizé klientu profilam
atbilstoSus SPKC izstradatos ieteikumu arstniecibas kvalitates un pacientu drosibas

28 Ministru kabineta 2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.948 ,Noteikumi par gripas pretepidémijas pasakumiem” (turpmak — MK 948).
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10.

11.

pilnveidei, ka arT citas rekomendacijas, kas izstradatas apriipes procesa kvalitatei. Jauna SAC
registréSanas gadijuma tiek pieprasita ari uz arstniecibas iestadém attiecinama dokumentacija
un novertgjums

Alternativa 2 — visus SAC, kuri sanem zalu atlauju vai kuros notiek centralizéti zalu
sadales procesi pielidzinat arstniecibas iestadém un attiecigi atbilstosam prasibam.

Klientu izmitinasana, realiz€ot principu ,,uz klienta versta apripe” un nemot veéra
epidemiologijas apsvérumus, ir piclaujama tikai vienvietigas vai divvietigas istabas ar
ierikotu sanitaro mezglu (tualete, izlietne), paredzot minimalo platibu uz 1 klientu vismaz 8 m2.
Gulosu vai izteikti mazkustigu klientu izvietoSana 2-vietigas istabas ir pielaujama, ja taja atrodas
klienti ar vienadu apzinas Iimeni (nav pielaujama divu klientu izvietoSana 2-vietiga istaba, ja
viens no klientiem ir dzives nobeiguma stadija);

Vienotu prasibu IstenoSana visas socialas apriipes iestades neatkarigi no uznémejdarbibas
formas un paklautibas, tai sk.:

11.1.  nosakot personala skaitu un kompetenci visos SAC. SAC personala skaits un kompetence
Sobrid, Inspekcijas ieskata, minimalaja apjoma noteikta tikai no valsts budzeta finanséta
ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institlicijas pakalpojuma sniegSana (tatad
nav saistosa pa§valdibu, privatajiem SAC).?°

11.2.  nosakot vienotu SAC uzraudzibu. Inspekcijas veiktas planveida parbaudes rezultati liecina,

ka 81 SAC unikalitate un $aja zinojuma noraditie riski NAV pietiekami apzinati Latvijas
vide:
Normativaja reguléjuma sociala un veselibas apriipe ir nodalitas jomas, I1dz ar to arT ir nodalitas
prasibas socialo pakalpojumu sniedzgjiem un arstniecibas iestddém un uzraudziba30:313233
Parbaudes rezultati apliecina, ka visos Inspekcijas parbauditajos SAC (ne tikai tajos, kas
registréti arstniecibas iestazu registra) tiek sniegti veselibas apriipes pakalpojumi un norit
veselibas apriipes procesi. Inspekcijas pieredze daliba EPSO* rada, ka socialaja joma
uzraudzibai tiek pieversta tikpat liela nozime, ka veselibas apriip€, tai skaita inspekciju pieeja
un metodes, ir atseviSki inspektorati socialas apripes uzraudzibai. Inspekcijas ieskata
Labklajibas ministrijai (LM) biitu japilnveido regul&jums, ieklaujot taja veselibas pakalpojumu
nodro$inasanu, un japilnveido - javeido centralizéta uzraudzibas sist€éma, kuras uzdevumi batu
nevis kontrol€t un sodit, bet ieraudzit riskus, atrast c€lonus, novérst tos. Daliba EPSO biitu
lietderiga ar1 LM.

25. Praktiskie risinajumi uzlabojumu realizésanai

1.

Gimenes arsta konsultacijas vai pienemsanas socialas apripes iestades tieck apmaksatas ka majas
vizites valsts finans€juma ietvaros;

Majas apriipes pakalpojumu un paliativo dienestu sniegto pakalpojumu izmatoSana specifiskas
mediciniskas (masu lIimena) apriipes un manipulaciju veikSana;

2 Ministru kabineta noteikumi Nr.138. Noteikumi par socialo pakalpojumu sanemsanu; 5.pielikums

30 Ministru kabineta 13.06.2017. noteikumi Nr.338 ,,Prasibas socialo pakalpojumu sniedz&jiem” (turpmak — MK 338)
31 Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumu Nr.60 ,,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadeém un to struktlrvienibam” (turpmak — MK 60).

32 Ministru kabineta 2016.gada 16.februara noteikumiem Nr.104 , Noteikumi par higigniska un pretepidemiska rezima

pamatprasibam arstniecibas iestade” (MK 104).

33 Ministru kabineta 12.12.2000. noteikumi Nr.431 “Higi&nas prasibas socialas apriipes institiicijam”.

34 EPSO- European Partnership for Supervisory Organisations in Health Services and Social Care to improve the
quality of health care and social care in Europe, http://www.epsonet.eu/index.html
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Gimenes arsta nosacljumi par pakalpojuma sniegSanu socialas apriipes iestadé tiek ieklauti
liguma ar NVD par primaras apriipes sniedzamajiem pakalpojumiem, nosakot, ka starp gimenes
arstu un SAC janoslédz sadarbibas ligums, kas nosaka pusu pienakumus, komunikacijas kanalus
un atbildibas robezas veselibas apriipes pakalpojuma sniegsana;

Pieskirt NVD tiesibas noteikt pienakumus gimenes arstam sniegt veselibas apriipes
pakalpojumus SAC klientiem, ja SAC atrodas gimenes arsta prakses apkalpoSanas zona vai ir
tuvaka un, nemot véra satiksmes iespgjas, pieecjamaka prakse, un ar nosacijumu, ka klients
piekrit pieregistréties pie jauna gimenes arsta ;

Nodefingét prasibas socialas apripes iestadem klientu mediciniskiem ierakstiem, jeb Socialas
apriipes iestades Klienta mediciniskajai kartei un dokumentiem/ierakstiem, kas taja ieklaujami.
Inspekcija rekomendé diagnozu un parciesto operaciju apkopojums (sk.3.Pielikumu ,,Socialas
apriipes iestades Klienta mediciniska karte ), konsultantu un gimenes arsta slédzienus vai to
kopijas, izrakstus no stacionara, izmekl§jumu un analizu kopijas, zalu un manipulaciju
ordinaciju lapa, kas uzglabajami hronologiska seciba. Alternativais variants — gimenes arsta
prakses ambulatoras kartinas nodoSana uzglabasanai socialas apriipes iestadei.

Noteikt nepiecieSamos ierakstus veidlapa, aizpildiSanai nosiitot klientu no SAC uz
NMPD/stacionaru (sk. 2.Pielikumu ,,Informacija par Socialas apriipes centra klienta veselibas
stavokli”);

Apstiprinat veselibas inspekcijas izstradatas un attiecigo institficiju saskanotas veidlapas: SAC
nosiitijums NMPD/stacionaram, kriSanas riska novérté€Sanas protokols, traumas/kriSanas
protokols; veidlapa klienta nosttiSanai stacionara paSi bistamas infekcijas (COVID-19)
gadijuma;

Papildinat prasibas attieciba uz socialas apriipes iestadém ieviest un uzturét ar veselibas apriipi
saistitus vismaz $adus kvalitates indikatorus/ kritérijus, izskatot iesp&ju Sos indikatorus SAC,
kas registréti ka arstniecibas iestades, uzturét SPKC ( SPKC funkcija-izstradat un uzturét
veselibas apripes rezultativo raditaju un indikatoru klastu arstniecibas iestazu darbibas un
rezultatu analizei):

8.1. Hospitalizaciju skaits uz 1000 klientu dienam (Number of hospitalizations per 1,000
long-stay resident days) vai — hospitalizaciju skaits uz 100 klientiem.

8.2. NMPD ambulatoro izsaukumu (bez hospitalizeSanas) skaits uz 1000 rezidentu dienam
(vai 100 Klientiem) (Outpatient emergency department visits per 1,000 long-stay resident
days)

8.3. Rezidentu skaits (%), kuri sanémusi antipsihotiskas zales. (Percentage of long-stay
residents who got an antipsychotic medication). Nav attiecinams uz psihoneirologijas SAC.

8.4. Rezidentu skaits %, kuri piedzivojusi vienu vai vairakus kritienus ar smagu traumu
(ievainojumu). (Percentage of long-stay residents experiencing one or more falls with
major injury).

8.5. Kritiena riska rezidentu ipatsvars (%), kas sanem D vitaminu (ja datu ieguve sarezgita
— rezidentu 1patsvars, kuri sanem D vitaminu);

8.6. Rezidentu Ipatsvars%, kam iestade ir attistijies insults.

8.7. Rezidentu ipatsvars (%) ar izguléjumiem. (Percentage of long-stay high-risk residents
with pressure ulcers).

8.8. Rezidentu skaits (ipatsvars) %, kuri sanémusi gripas vai citas noteiktas infekcijas
vakcinu attiecigaja sezona. (Percentage of long-stay residents who needed and got a flu
shot for the current flu season).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

8.9. Zema riska rezidentu skaits (ipatsvars) %, kuri zaud&jusi paskontroli par zarnu un urinpisla
funkcijam (pamperétie..). (Percentage of long-stay low-risk residents who lose control of
their bowels or bladder)

Parskatit aprupétaju profesijas standartus un darbam nepiecie$amas kompetences, vai noteikt,
ka apriipétaja izglitiba ir obligata, parskatit izglitibas saturu, pielidzinot to masu paliga izglitibas
saturam;

Izstradat un ieviest rekomendacijas un atbalsta rikus klienta veselibas stavokla novertéSanai
masai apriipes procesa, tai skaitd vitalo funkciju novert€Sanai un agrinai veselibas stavokla
pasliktinasanas atpaziSanai akiitas situacijas vai novérojot izmainas (Veselibas inspekcijas
sagatavotie materiali pieejami 4.Pielikuma un 4a.Pielikuma);

Izstradat rekomendacijas (vai adaptét ESAO rekomendétas®) krisanas riska parvaldibai un citus,
organiz&jot darba grupu SPKC (SPKC delegétas funkcijas nodroSinat metodisku atbalstu
arstniecibas iestadem arstniecibas kvalitates un pacientu dro§ibas jautajumos) ietvara, iesaistot
darba grupa Masu asociaciju;

Aicinat Labklajibas ministriju izstradat grozijumus SAC telpu prasibam, kas paredz klientu
izmitinaSanu vienvietigas un divvietigas istabinas, palielinot minimalas platibas prasibas lidz
8m?2 uz 1 cilveku, nosakot parejas periodu izvirzito prasibu realizacijai.

Aicinat paSvaldibas jaunas teritoridlas reformas ietvaros izvertét iesp€jas nodroSinat
vienotu/centralizétu SAC parvaldi/uzraudzibu sava teritorija;

Aicinat Labklajibas ministriju veidot centralizéto uzraudzibas sistemu SAC- inspektoratu, kuras
uzdevumi biitu nevis kontrolét un sodit, bet ieraudzit riskus, atrast c€lonus, noverst tos. Daliba
EPSO bitu lietderiga ar1 LM.

Aicinat Labklajibas ministriju un Veselibas ministriju izveidot darba grupu SAC apripes
pakalpojumu, t.sk. veselibas apriipes pakalpojumu, uzskaites programmu prasibu noteikSanai;

Aicinat Veselibas ministriju paatrinat prasibu izstradi attalinatas medicinas (telemedicinas)
konsultaciju veikSanai;

Aicinat Labklajibas ministriju un Veselibas ministriju izveidot darba grupu socialas apripes
iestazu reitinga sistémas izstradei, nemot par pamatu apripes kvalitates indikatorus un
klientu/klientu tuvinieku/personala aptaujas;

Labklajibas ministrijai SAC (ilgtermina apripes iestades) registracijas un parregistracijas
procesa pieprasit Veselibas inspekcijas novert€§jumu attieciba uz higi€nas prasibam un
registréSanas nepiecieS8amibu Arstniecibas iestazu registra (registréjami SAC, kuru klienti atbilst
3.un 4.apriipes [Tmenim);

Aicinat Labklajibas ministriju un SAC vadibu izvertét jautajumu par SAC masu zalu sadales
procesa aizvietosanu ar zalu fas€$anas iesp&jam aptieku tiklos, tadgjadi mazinot zalu aprites
riskus un racionali izmantot medicinas masu resursus;

Aicinat Labklajibas ministriju noteikt vienotas minimalas prasibas proporcijai starp klientu
skaitu un klienta apriip€ iesaistita personala (aprip&taji/masas) skaitu un kvalifikaciju neatkarigi
no uznémeéjdarbibas formas.

Higiénisko un pretepidémisko planu izstradeé SAC izmantot SPKC Ieteikumus arstniecibas
iestadem higiéniska un pretepidémiska rezima planu izstradei- paraugplanu (pieejams:
https://www.spkc.gov.Iv/Iv/ieteikumi-arstniecibas-iestadem-0 ) attieciba uz situacijam klienta
akiitas saslimSanas gadijuma (gripa, Covid u.c.infekcija), ka ari, apriip&jot klientus ar
izgulgjumiem, pielietojot mediciniskas ierices (termometri, pulsa oksimentri, asinsspiediena
meéraparati u.c.), t.sk.attieciba uz roku higi€nas principu ievéroSanu.

% The Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) Best Practice Guideline (BPG): Preventing Falls and
Reducing Injury from Falls Fourth Edition (2017); https://rnao.ca/sites/rnaoca/files/bpg/ FALL PREVENTION_WEB
1207-17.pdf (11,12,2020,)
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1.Pielikums. Tematiska parbaudg ieklautas socialas apriipes iestades

lestade Ipasnieks vid. darbiniek | Covid-19 | Vai iestade ir registréta
klientu u skaits poz Arstniecibas iestazu
skaits registra?

SIA "Senior Baltic" privats 170 90 v med. masas

rezidence DZINTARA kabinets, psihiatra

MELODIJA kabinets,
fizioterapeita
kabinets;

Rigas socialas apriipes pasvaldiba 240 145 v veselibas punkts,

centrs"Mezciems" masiera kabinets;

Saulkrastu novada pasvaldiba 26 15 v nav

pasvaldibas iestade

"Socialas apripes maja"

VSAC Latgale filiale valsts 192 113 v veselibas punkts

"Mémele"

Nodibinajums Fonds privats 77 28 nav

Cilveks cilvekam

socialas apripes centra

filiale Jurkalne

Visku socialas apriipes pasvaldiba 71 36 v med.masas

centrs " Rapes" kabinets

Aliksnes novada Socialo | pasvaldiba 59 32 v nav

lietu parvaldes Socialas

apriipes centrs "P1ladzi"

Socialas apriipes centrs privats 109 60 v nav

"Liepa"

PSIA Veselibas un pasvaldiba 145 807 med.masas

socialas apriipes centrs kabinets; veselibas

"Sloka" apripe majas;
fizioterapeita
kabinets

Rigas socialas apripes pasvaldibas 367 199 v fizioterapeita kab.;

centrs"Gailezers" internista kab.; fiz.
medicinas kab.,
zobarsta kab.

SIA Mentamed ilgstosas | privats 21 23 med.masas

socialas apriipes centrs kabinets; arsta
kabinets

VSAC "Riga" filiale valsts 300 300 med.masas kab,;

"Ezerkrasti"

internista kabinets;
ergoterapeita kab.;
fiz.medicinas kab.
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SIA "MILUR" socialas privats 65 25 nav

apripes un socialas

rehabilitacijas centrs

"Auce"

Biedriba "Socialas biedriba 49 (52) | 25 nav

apripes centrs ALLAZI"

Biedribas Latvijas biedriba 27 18 nav

Sarkanais Krusts socialas

apripes centrs Ruba

SIA "Ogres rajona paSvaldibas | 95 30 struktiirvieniba Al,

slimnica" ilgstosas veselibas punkts,

socialas apripes fizioterapeita
institticija kabinets

Pensionaru socialo pasvaldibas 209 101 arsta kabinets

pakalpojumu centrs

(Rézeknes pansionats)

Pansionats "Ruja" valsts 263 152 veselibas punkts,
zobarstniecibas
kabinets

Madonas novada pasvaldibas 61 33 nav

pasvaldibas Marcienas

pansionats

VSAC Zemgale filiale valsts 147 94 pargjas Al

lecava (veselibas punkts)

Senioru nams" biedriba 33 13 nav

Zilaiskalns"

Ozolnieku novada paSvaldibas | 274 134 pargjas Al

pasvaldibas socialas
aprupes centrs
"Zemgale"

(veselibas punkts;
fizioterapeita kab.;
podologa kabinets)
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2.Pielikums. PIEMERS.

[nformacija par Sociiliz apriipes centra klienta vezelibas stavokli

{Tesriegianai slimnicd, kurd mopdddrs Hients)

Sociilds apripes centrs
{eentra nosawbhoms)
Khienta vardz, vzvirds
Klienta dzimZanaz dat
(old mmpn. 2z : '
1 Pangsting)3s tamp, "
2. 53k3: Kepus
3. 52k3= elpas triikoumms
. 4. 33k3s oFas, garias francEjummi
o :
Kas motila? o 5. 83k3s sapes koiitts
(Tiguns - aprvillt atbilstoius 6. lestS)j3s samanas modums
ciparis Blakus esolgid lawkd un - Ada Kuva visa mitra
veirt ierakstn 11 punkzd ja o E Siljs ) 1]
nepiscisfams) Vet I:mmp_]u
NVemEana/cauraja
10. EriZana‘tranma
11.Cita= parimes van sdpas
« plle=t
Kad notika? ai
(clel e 22} alimo no .
1. Hromsks bronhite, bronhizla astma
2. Cukura diahéts
3. Demenca _
R
slimibaz un stavokli 6. Sirds ritma fraucsiomi
{TEzuns - gevilly arbilstofus - e sirde -
ciparus blakus sxoiqid lawks un ¢ &mﬂ'“‘“‘. o R
veiks iarahm_.i'.?.pmhﬁ Jatas 'EI. Hromicka Lﬂﬁshmm“bpfja
nepiecissams) 10. Parciests sirds infarkts
11. Parciests smadzem menlts
12. Cita shmiba’ sekas:
Medikamenti, knruz noziméjiz
arstz klientam rezuolarai listozanai
{var pisvienor ordindcjias lapas
kopifu)
IEI_' ta fizi ]._ un ga _, _ _EPEi“ 1. Bzglabata fimkeionila neaticariha ﬁﬁﬁ_ﬁ:cm ,
(fagums- apuilis atbilstolu clpant | 3 Dalga atkariba no apriipes fizickn vai garsgu problén da]
lakus esolqi lauka) 3. Pilnib3 atharies no apriipas
4. Gulogz un kopjams
Informiciju sniedza:
medicinzs misa’ socidlas darbimieks
{mrhilstalio pasvitrat) (Fards, Usvdrds) (paraksiz)
AT bowtalzrdlvuna numurs Dangns:

dd  mm zpEgl

Informacija par Socialas apriipes centra klienta veselibas stavokli
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3.Piclikums. PIEMERS
Socialas apriipes iestades Klienta mediciniska karte

SOCIALAS APRUPES IESTADES

KLIENTA MEDICINISKA KARTE

Perzonas kods v

Vards, uzvards

50

Iest3Zanas dahims

Likumiske parstivju vards, uzvards, personas kods, kontakttalrmis

Personas, kurim var sniegt informaciju par klientu (vards, uzvards, p k. kontakttalrni)

E-pasta adreses

Dzivesvieta

Alergija (dzivibai bistama)

Zinas par nozimigajim stacion&Sanas epizodém

lestades nosaukums, epikiizes pamata diagnoze

periods

leraksta veicE)s (paraksts,
atsifrgjums)

Zinas par ieprieks parciestajim traumim un kirurgiskajim manipulicijam

Trauma/operacijas/kirurgiskas un invazivis manipulcija periods Ieraksta veicg)s (paraksts,
atSifigjums)
Nelabvéligis un alergiskis reakcijas uz medikamentiem
Medikaments [zpausme leraksta veicgjs (paraksts,

atsifrgjums)
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3.Pielikuma turpinajums

Galigo (noskaidroto) diagnoiu apkopojuma lapa

) Pirmo o
datums Diagnozes reizi leraksta veicg)s
(diena, menesis, Galfgas (noteiktds) diagnozks kods konstatEta (paraksts,
gads) pEc 55K | diagnoze atsifigjums)
(atzimé+)
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4 Pielikums.

Veselibas inspekcija

IETEIKUMI
ILGTERMINA SOCIALAS APRUPES CENTRIEM (SAC)
KLIENTA VESELIBAS STAVOKLA NOVERTESANAI UN REAGESANAI
UZ STAVOKLA PASLIKTINASANOS

Riga
2021.gads
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IETEIKUMI
Ilgtermina socialas apripes centriem (SAC) klienta
veselibas stavokla novertésanai un reagéSanai uz stavokla pasliktinasanos

Ieteikumi saskanoti ar Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) Operativas
vadibas grupu.

Novélota pacienta stavokla pasliktinasanas atpaziSana ir biezakais c€lonis neatlieckamam
situdcijam un p€kSniem, neparedz€tiem naves gadijumiem, kas jo 1paSi aktualiz&jas Covid-19
pandémijas laika, turpinot identific€t un apripet Covid-19 pozitivus klientus socialas apriipes
centros. Savlaicigi atpazistot problému, kapéc SAC klienta veselibas stavoklis pasliktinas un
savlaicigi veicot arst€Sanas un apripes plana korekcijas, var izvairities no peksnas stacion€Sanas
nepiecieSamibas vai Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) iesaistes ambulatori
risinamu problému gadijumos.

Merkis — uzraugot SAC klienta veselibas stavokli, ka ar1 ambulatora arstniecibas procesa
ietvaros agrini atpazit un novérst SAC klienta stavokla pasliktinasanos, pielietojot agrinas
bridinaSanas sistemu.

leteikumi attiecas uz pieaugusa klienta (no 18 g.v.) veselibas stavokla novértésanu SAC.

Definicijas So ieteikumu konteksta

= Ambulators pacients — SAC klients, kur§ sanem gimenes arsta vai specialista (tai sk. izrakstot
no stacionara/dienas stacionara vai izpildot NMPD norades péc izsaukuma) nozimétu arstéSanu
akiitas saslimSanas vai hroniska stavokla paasinajuma gadijuma, tai sk.sanemot zales no SAC
masas, reaggjot uz izmainam veselibas stavokli.

= Agrinas bridinasanas sistema jeb skala (ABS) (EWS, Early Warning Scores) — praktisks
instruments, kas nodroSina sistematisku pieeju pacienta novéroSanai un stavokla uzraudzibai no
masu puses, izvertgjot atbilstosas vitalo funkciju vertibas un reaggjot atbilstosi iegiitajam agrinas
bridinasanas raditajam: izmainot vitalo funkciju noveértéSanas intensitati (bieZumu/
periodiskumu) un iesaistot pacienta izvert€Sana sertificEtu masu (apripes procesa atbildigo)
un/vai arstu, nepiecieSamibas gadijuma - NMPD.

= Agrinas bridinasanas raditajs, kas signaliz€ par pacienta stavokli, veidojas no vitalo pazimju
izverte§juma kopuma, apvienojot punktus, kas rodas, izvertgjot katru atsevisSku vitalo raditaju.
Pieaugoss ABS punktu skaits liecina par pacienta kliniska stavokla un arstéSanas parskatiSanas
nepiecieSamibu, iesaistot atbilstosa Iimena veselibas apriipes specialistus.

= Minimalais vitalo pazimju kopums ABS noteikSanai, ir:

Elposanas frekvence (EF)

Skabekla piesatinajums (SO2)

Sirdsdarbibas frekvence (SF)

Asinsspiediens — sistoliska komponente (ASP)

Temperatiira (t)

Apzinas/aktivitates limenis (mozs (M)/ apatisks,apjucis (A)/ nereagé(N)

ANANENENE NN

Arpus ambulatora arstniecibas procesa, vitalo raditaju noteik3anu rutinas veida vélams veikt
katram 3.un 4.limena SAC klientam u.c.augsta riska klientam/pacientam, kuram nepiecieSama
veselibas stavokla uzraudziba, peéc uznemsSanas SAC sakotngja veselibas stavokla novertéSanas
laika, ka arT regulari ne retak ka reizi nedéla. Atseviska vitala raditaja mériSana (piemé&ram,
asinsspiediena kontroles biezums) var tikt veikts ka individuals m&rijums atbilstosi nepiecieSamibai.
ABS vitalas pazimes un to noveértejums
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1.tabula. ABS, iznemot asinsspiediena novért&jumu, kuru skatit 2.tabula

IABS 3 2 1 o* 1 2 3
Elposanas frekvence <8 9-20 21-24 25-30 >31
Skabekla saturacija <92 93-94 295

Temperatura <34.0 34.1-35.0 | 35.1-36.0 | 36.1-37.9 | 38.0-38.5 >38.6

Sirdsdarbibas fekvence <39 40-49 50-99 100-109 110-129 2130
épszas/aktlwtates Mo3s (M) Apatl.sks/ Nereagé (N)
limenis apjucis (A)

*0 — normas variants

2.tabula. ABS- Asinsspiediena noveértgjums

A50 | 180 | 170 | 960 | 150 | 140 | 130 |30 | 110 | 100 | S0 B - =
el 5 : - 3 3 > 3 3 = 5 5 . |EI_II'I'1E Ir:clln::r!nu ar
moree  |o o e [ v ] 1 [ Q22 ]3[3]4]=2 mérka giztolisko
180- 189 o|lo 0o [ofo 1 1 2 | 2 3|3 ] s ASP skaitli,
TITO=ITW T 11 e 113 18] T . | 1 2 2 3 3 3 tpi.:_l.m gram 13[|}
180-16% 1 1 o [1] [1] ot o i 1 F ] F ] + NowErté punktos
150 150 1] 1 1 | o lol o] 0 1 1 |2 ]| 2
L—Lfl:_l_l..ﬂ 2| 1 1 | 3 1ol n % 0 |o [1]1 1 SISTOLISKD
190170 2 | 2 i i o el o llele eolelo ASF atbilstosi
12002 [ 2] 232111+ [ofofle[o e oo iezimé&tajai
10118 3 F 2 2 1 i a 0 5] i) [1] o kolonnai
100109 3 3 3 F F 2 1 1 8] 1] 0 5] . - -
0-00 slalaslalz 2zl [ [0 |o| (pieméram,jasIST
A0-20 i o ASP ir robezas no
TO-TE 170-179, tasir 1
Boge punkts)
S0-50
4045
0.3
Wre 29

Asinsspiediens

1. Asinsspiediena (ASP) raditaju nosaka, salidzinot izmerito sistolisko radijumu ar pacienta
ierasto/meérka sistolisko asinsspiedienu (1ASP), un jo lielaka ir atSkiriba, jo lielaks ABS raditajs.
2. IASP

2.1.

2.2.

2.3.

Masa var noteikt un dokumentet iASP. Ja pacienta iASP nav iesp&jams noteikt, mérka ASP
janosaka, konsultgjoties ar arstu.
Zinas par iASP var iegiit no:
* No gimenes arsta;
* leprieksgjas stacionéSanas izraksta;
* Informacijas no pacienta un gimenes;
* Ja nav pieejams dokumentéts iASP, saciet ar ASP 130 mm/Hgst un 4 stundu laika to
parbauda arsts.
Var biit gadijumi, kad iASP pacientam var mainities, pieméram, uzsakot antihipertensivu
terapiju, nomainot zales. Ja tas notiek, izmainu laiks un datums un izmainu iemesls
jadokument€ kliniskaja dokumentacija.

BRIDINAJUMS:
* ja automatizetais (ierices) asinsspiediena radijums ir arpus pacienta ierasta diapazona
(augsts vai zems) vai ja pacientam ir neregulara sirdsdarbiba, vajadz&tu parmerit ar
manualo ASP meériSanas ierici;

72




* ja mérijjums ar elektronisko (automatisko) ierici ar otraja méginajuma nav izdevies,
izmantojiet manualo aproci. ASP, ko neizdodas izmeérit, prasa steidzamu konsultéSanos
ar masu/arstu vai jaapsver NMPD iesaiste.

Variacijas attieciba uz ABS

1.

Vitalo raditaju normalos diapazonus var mainit, lai nemtu véra tas vitalas pazimes, kas
saistitas ar atseviSka pacienta esoSajiem stavokliem (pieméram, hronisku obstruktivu plausu
slimibu). Tas arstam jadokumenté novérosanas lapa un jadokument€ lidz kuram laikam
mainitais normas diapazons ir derigs.

Sis izmainas radis izmainas §Ts personas ABS vai NMPD izsauksanas krit&rijos.

BRIDINAJUMS:
» Normas variacijas nedrikst lietot akiitos apstaklos. Fiziologiskas izmainas Sajos
gadijumos norada uz skabekla piegades mazspé&ju, un japiemero arst€Sanas eskalacija.

Vitalo pazimju kopuma noteik§ana ambulatora arstniecibas procesa laika

1.

Pilns vitalo pazimju kopums jadokumenté katram akiiti saslimuSajam vai klientam ar
hroniskas slimibas paasinajumu ne retak ka reizi 24 stundas.

ABS nepieciesams pielietot jebkura situacija, ja masai rodas bazas par klienta veselibas
stavokli vai vina veéro izmainas, kas liecina par veselibas stavokla pasliktinaSanos,
pieméram, temperattiras pac€lumi ar drudzi, atkartotas vemsanas dienas laika, sapes, kas
saglabajas ar1 pec pretsapju zalu ievadiSanas, vérojami elpoSanas traucg€jumi vai dzirdama
s€ksana, klients slikti uznémis skidrumu, samazinata diuréze, klients vai aprupétajs norada
uz izmainam passajiitas/aktivitates Iiment (saguris, mazaktivs vai uzbudinats), klienta
veselibas stavoklis ir griti izveértéjams vina vecuma, demences u.c. iemeslu dgl.

Katram vitalas pazimes meérjjumam tiek piesSkirts agrina bridindjuma raditajs (punktos
izteikts).

ABS jaaprékina, saskaitot individualos raditajus katru reizi, kad tiek noteikts vitalo pazimju
kopums.

ABS >4 vai jebkuras vienas vitalas pazimes punktu skaits 3 norada uz to, ka sazina ar
arstu (NMPD, ja arsts nav pieejams konsultacijai) nepiecieSama nekavéejoties.
Atsevisku vitalo pazimju meérjjumi (pieméram, asinsspiediens, temperatiiras meérjums), ja
nepiecieSams, var tikt veikti papildus arpus ABS noteikSanas.

Papildu merijumi, citi novérojumi (pieméram, diuréze, uznemtais Skidruma daudzums,
vemSana, sapes u.tml.), ka ar1 jebkuri citi masas apsverumi, kas rada baZas par klienta

veselibas stavokli, ir pamats komunicéSanai ar sertificétu masu vai arstu, neskatoties uz ABS
punktu skaitu.

Skabekli, ja nepiecieSams, vajadz&tu nozimét arstam.

Ja jau tiek izmantots skabeklis vai palielinats skabekla daudzums, par to japazino arstam,
pat ja ABS ir mazaks par 4.

10. Mérijumu bieZumu palielina:

= klientiem, par kuru stavokli telefoniski zinots arstam vai péc NMPD izsaukuma - javeic
atkartoti merjjumi ne retak ka reizi 4 stundas lidz stavokla stabilizéSanai (punktu skaita
samazinajumam zem 4) un arstéSanas/noveérosanas parskates dokumenteésanai,

= atbilstoS$i tam, ka noradijis arsts;
* masa nosaka biezaku mérfjumu veikSanu atbilstosi ieprieks veiktajam novért€§jumam un
saviem apsveérumiem par klienta veselibas stavokli.
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Reagesana atbilstosi ABS

3.tabula ABS reagéSanas algoritms

ABS Darbiba Eskalacija
Novértésanu veic Informe arstu par jebkuram novirzém no normas nakamas
ABS 0-2 o _ - . o
noteiktajos intervalos |vizites/dienas laika
Atkarto ABS péc 12 |Zino arstam iesp&jami atri
ABS 3 stundam/ka noteicis
arsts
Ja atkartotais ABS <4
atkarto ABS péc 12 st
. |[Konsultgjies ar arstu Ja atkﬁr?pti ABS 24 L . .
ABS >4 vai . Konsultgjies ar arstu un vienojies par vizites, apskates laiku,
- nekavéjoties o . . .
kada monitoréSanas rezimu vai zvani NMPD.
atse_v1s_l,<a Atkarto ABS pec 15 Atkarto merfjumus reizi stluida nakarr.la's V4 st}mdas, pec tam
pazimeé 3 miniitem 24 stundas turpini veikt me&rijjumus reizi Cetras stundas vai
Iidz bridim, kad ABS samazinas.
Ja rodas baZas par klinisko stavokli , neatkarigi no ABS
punktu skaita rikojies ka pie ABS >6
ABS> 6 Zvani NMPD nekavgjoties
Informé arstu
BRIDINAJUMS

» Sazina, konsultéSanas ar arstu biitu javeic art tad, ja kliniska pasliktinasanas notiek citadi,
neka to nosaka ABS kritériji vai ja pamatots kliniskais vertgjums liecina, ka pazinoSana
arstam ir klienta interes€s (t.sk.skat. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas kriterijus zemak),
ja noveértgjuma punktu skaits dinamika palielinas.

NMPD izsaukSanas Kriteériji

1. Akatas izmainas fiziologija
2. Elpceli — apdraudéti

3. ElpoSana

* ElpoSanas apstasanas
* ElpoSanas atrums: mazak neka 9 elpas miniité

* ElposSanas atrums: lielaks par 30 izelpam mintité
» Skabekla piesatinajums mazaks par 93%

4. Cirkulacija

» Sirdsdarbibas apstasanas
* Pulsa atrums ir mazaks par 40 sitieniem miniité

* Pulsa atrums parsniedz 130 sitienus miniité

« sistoliskais asinsspiediens ir mazaks par 90 vai lielaks par 200

5. Neirologiski
* Peksns apzinas Iimena kritums

* Atkartoti vai ilgstosi krampji

6.Cits

» Jebkur§ pacients, par kuru jiis nopietni uztraucaties, bet neatbilst iepriekSminétajiem
kriterijiem. Piem., Aktiva asinoSana, sapes kriitis.
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Komunikacija ar arstu/NMPD, klienta veselibas stavokla pasliktinaSanas laika

Sazinas riks “ISBAR” (abreviacija, kas veidojas no $adu vardu pirmajiem burtiem: identificet,
situacija, bazes, aktualais, rekomendacija) ir vienkarss, strukturéts un noderigs riks, kas palidz
komunicét ar arstu (vai izsaucot NMPD). Tas ir ieteicams, zinojot par pacientu, kura stavoklis
pasliktinas. Sagatavojiet klienta dokumentaciju, lai spetu efektivi komunicét, atbildét uz
jautajumiem, pierakstit norades.

ISBAR komunikacija

IDENTIFICET: Identificgjiet sevi, ar ko jiis runajat un par kuru pacientu (klientu) jiis runajat.
SITUACIJA: Kada ir paSreiz&ja situacija, bazas, novérojumi.

BAZES informacija (PAMATOJUMS): Kads ir attieciga klienta profils, butiskaka informacija.
NepiecieSams, lai pareizi interpretetu ieprieks minéto situaciju. Pieméram, hroniskas saslimsanas,
operacijas, alergijas u.c.

Aktualais NOVERTEJUMS: kada, jiisuprat, ir probléma.

REKOMENDACIJAS: Ko jiis sagaidat, zvanot? Ko jus iesakat darit, lai labotu paSreizgjo situaciju.

Higienas pasakumi, lietojot medicinas ierices (pulsa oksimentu, asinsspiediena meéritaju,
termometru) — veikt roku un ieri¢u dezinfekcija pirms un péc mérijumu veik$anas.

SAC Kklienta vitalo funkciju fikséSanai izmanto veidlapas (1.pielikums), kuras iestradati agrinas
bridinaSanas sistema ieklautie vitalie raditaji un to novertéSanas principi, lai atbalstitu l@muma
pienemsanu attieciba uz novérojumiem.

Vitalo funkciju mérfjumu rezultatu izteikSana punktos nodrosSina vienotu izpratni starp masu un
arstu par pacienta veselibas stavokli.

Veéres

1. Canberra Hospital and Health Services. Clinical Procedure Vital Signs & Early Warning
Scores. 09.03.2018. Section 25, Hospital at home. Pieejams tieSsaiste (sk.29.12.2020.):
https://www.health.act.gov.au/sites/default/files/2018-
09/Vital%20Signs%20and%20Early%20Warning%20Scores.pdf.

2. Institute for healthcare improvement (IHI). Early Warning Systems: Scorecards That Save
Lives. Pieejams tieSsaisté (sk.29.12.2020.):
http://www.ihi.org/resources/Pages/ImprovementStories/EarlyWarningSystemsScorecards
ThatSaveL ives.aspx.

3. Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS)

Pieejams tieSsaiste (sk.29.12.2020.):https://www.england.nhs.uk/ourwork/clinical-
policy/sepsis/nationalearlywarningscore/

4. Barker R.O, Stocker R, Russell S et al. Distribution of the National Early Warning Score
(NEWS) in care home residents, Age and Ageing, Volume 49, Issue 1, January 2020, Pages
141-145, https://doi.org/10.1093/ageing/afz130.

5. Guidelines for Communicating with Physicians Using the SBAR Process. Developed by
Kaiser Permanente. Institute for Healthcare Improvement. Pieejams tieSsaisté
(sk.29.12.2020.):http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARTechnigueforCommunic
ationASituationalBriefingModel.aspx.

6. Latvijas Lauku Gimenes arstu asociacija. leteikumi Covid-19 pacientu ambulatora apriipg;
2020.gada decembris.
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Vards, Uzvards, PK.......ccoeevvevvernenee.

4a.Pielikums. Veidlapas par klienta stavokla noveértésanu saturs

, vecums gados

Datums 29.12. 29.12.

Laiks plkst. 8:00 20:00

Elposanas frekvence (EF) 22 30

EF ABS 1 2

Skabek]a saturacija (S02) 96 93

So2 ABS 0 1

Temperatdra (t) 38 36,5

t-ABS 1 0

Sirdsdarbibas fekvence (SF) 90 129

SF-ABS 0 2

Apzinas/aktivitates limenis M

Apz.-ABS 0 0

Asinsspiediens 143 150

ASP-ABS 0 —0\

ABS punkti kopa 2 K 5 )

Diuréze kops iepr.mérijuma

Sapes nav

Vems3ana- kops iepr.mérijuma 1

Védera izeja- kops iepr.meérijuma

Uznemtais Skidrums kops iepr.mérijuma

Sanem skabekli I/min

Zinots arstam-dr... NMPD

(SAC/NMPD) Dr.Ozols
ABS 3 2 1 o* 1 2 3
Elposanas frekvence <8 9-20 21-24 25-30 231
Skabekla saturacija <92 93-94 295
Temperatura <34.0 34.1-35.0|35.1-36.0 | 36.1-37.9 | 38.0-38.5 >38.6
Sirdsdarbibas <39 40-49 | 50-99 | 100-109 | 110-129 >130
fekvence
Apzinas/aktivitates Moss Apatisks/ | Vajireage/
[Tmenis apjucis nereage
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+ Reagesana athilstosi ABS

3.tabula ABS reagesanas algoritms
ABS Darbiba \Eskalacija
ABS 02 Novs':né?am_l vele quom:lé Arstu par jebkuram novirzém no normas nakamas
noteiktajos intervalos |vizites/dienas laika
Atkarto ABS pec 12 |Zino rstam iesp&jami atri
ABS 3 stundam/ka noteicis
arsts
Ja atkartotais ABS <4
atkarto ABS pec 12 gt
o ~ Ja atkirtoti ABS >4
ABS >4 v; Kenknm-l_l?;e]?es arast Konsult&jies ar drstu un vienojies par vizites, apskates laiku,
kada nekavejoties monitorséanas rerimy vai zvani NMPD.
atseviska Aikarto ABS pec 15 Atkdrto merfjumus reizi stunda nikamas 4 stundas, péc tam
pazimé 3 E— 24 stundas turpi veikt mErfjumus re1z: Cetrds stundas vat
bridim, kad ABS samazinas.
Ja rodas baZas p i
punktu skaita rikojies ki pie ABS =6
Zvani NMPD nekavéjoties
ABS2 6 Informe arstu
5 100 | %0 | 80
Write2200 | 0 | 0 | 1 1 2]2[2]3jJ3|4]|5]|58 o
e |0 ]o o]t |11 ]2 |23 ][3]|4]s]/lefime
w86 foJo oo ol [1[2]2]3([3]4] kolonnuar
170-178 1 0 o 0 *] 1 1 2 2 3 3 3 mérka
a8 J1J1Jojojofofo ][ 2l2T12]. ...
150-150 i 1 1 0 "] 0 0 0 i 1 2 2 §‘!§t"’g“'|“!§'l‘("g‘
140-145 2011 1 1 o|o|o oo ] 1 1 ASP skaitli.
130136 21211 i o lofojojo|ojolo
120-126 212 2 1 1 o 0 ] o ] o 0 MovErtd
T Y EnEN ER AN RN NN CNERENEE P
60-09 a3 (3 3122221 [ [0 o]3SiTOLSKO
B0-5a 1| o | ASP
7078 athilstodi
0000 iezimatajai
B kolonnai
4040
20-39
Write 520
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5.Pielikums. Veértgjuma tabula

UZ KLIENTU ORIENTETA APRUPE (mérijuma elementi, maks. punktu skaits);

Kopvertejums: - /52

1.1. SAC ir izstradati un ieviesti procesi (politika, stratégija), lai nodroSinatu, ka apriipe ir orientéta uz klientu un ka ir ievérotas klientu

tiesibas un vélmes (MK 338)

kritérija vértgjums: - /28

Meérijjumu elementi

Vert.

Konstatéjumi/komentari

1.1.1. SAC nodros$ina publiski (gan uz arpusi, gan iek$gji klientiem)
pieejamu informaciju - meérki, uzdevumi, organizatoriska
struktira, darba organizacija, socialie pakalpojumi un to
sanemsanas kartiba, cena un samaksas kartiba, kontaktinformacija
sazinai, par veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas iesp&jam;

1.1.2. SAC palidz klientam realizét tiesibas zinat un mainit arst&joso
arstu/gimenes arstu,;

1.1.3.Klientam ir tiesibas péc arstniecibas vai kada tas posma
pabeigSanas (pieméram, arsta konsultacijas) sanemt informaciju
par  vinam  sniegtajiem  arstniecibas  pakalpojumiem,
rekomendacijam. Klientam tiek izsniegts un SAC uzturéts izraksts
ar noradijumiem un rekomendacijam attieciba uz turpmako
arstniecibu;

1.1.4. pakalpojumu saturs un apjoms tiek planots un realizéts
saskana ar klientu vajadzibam. Klients sanem skaidrojumus par
pakalpojuma mérkiem, pakalpojuma sniedzgiem, apjomu,
regularitati, un iespgjamam izmainam, mainoties klienta
funkcionalajam stavoklim vai citiem apstakliem;

1.1.5. SAC ieviesti procesi, lai palidzétu klienta gimenei izprast,
kas konkréti nodroSina klienta apripi, arstéSanu un katras personas
lomu apripé. Klientu gimenes sanem skaidrojumus par pakalpojuma
mérkiem, apjomu, regularitati, nepiecieSamajam izmainam,
mainoties klienta funkcionalajam stavoklim vai citiem apstakliem.
Klientu gimenes (p&c iesp&jas un saskana ar klienta veélmi informét
gimenes loceklus ) tiek aktivi iesaistitas vajadzibu nodroSinasana;
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1.1.6. SAC nodrosina individualu atbalstu: palidzibu pasapriipé vai
kermena apriipg;

1.1.7. SAC nodrosina individualu atbalstu: pastaigas svaiga gaisa,
ja, nepiecieSamas;

1.1.8. SAC nodroSina individualu atbalstu:
= kognitivo sp&ju uzturéSanu vai attistiSanu;

= prasmju un kustibu attistibu veicinoSas nodarbibas, t.sk darba
prasmju saglabasanu, atjaunoSanu vai apgiiSanu personam
darbspgjas vecuma;

= klientu inform&Sanas un apmacibas pasakumus;

= gsociala darba un citu specialistu konsultacijas;

1.1.9. SAC nodroSina klientiem apstaklus saturigai laika
pavadiSanai:

= atpltai un nodarbibam piemérotas telpas un atbilstoSu
inventaru; atpiitai un briva laika pavadiSanai piemérotu
teritoriju;

= iesp€ju apmeklet kultiiras un sporta nodarbibas un pasakumus,
ka arT iesaistities sabiedriskajas aktivitat€s arpus pilngadigo
apriipes institiicijas;

= briva laika aktivitates un relaksgjosas nodarbibas;

» iespgju tikties ar draugiem, gimenes locekliem un radiniekiem
arpus savai istabai (pieméram, kada speciali tam paredzeta
atseviSka komfortabla un majiga telpa);

1.1.10. SAC veido gimenisku vidi klientiem (pieméram, dzivojamas
istabas ierikoSana, iesp&ju stradat darza, ja tads ir, nodarboties ar
adiSanu/tamborgsanu, piedalities telpu augu kopsana, piedalities
koplietoSanas telpu dekoréSana un tml.);
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1.1.11. SAC nodroSina individualai lietoSanai nepiecieSamo (MK
338, 56.p.):
= piem&rotu apg€rbu un apavus;
* miksto inventaru (piem&ram, gultas piederumus, velu,
dvielus), higiénas un mazgasanas Iidzeklus;
= klientam nepiecieSamos tehniskos paliglidzeklus;

1.1.12. SAC nodroSina kvalitativu klienta vecumam, veselibas
stavoklim un uztura normam atbilstoSu édinaSanu vismaz Cetras
reizes diena;

1.1.13. SAC pieejami izglitojoSie materiali klientiem un piederigiem,
kas pieméroti lasitajam ar dazadu lasitprasmes Iimeni un valodas
prasmém,;

1.1.14. SAC nodro$ina ar klientu saistitas informacijas iegiiSanu,
lietoSanu un glabasanu atbilstoSi ierobezotas pieejamibas
informacijas statusam un fizisko personu datu aizsardzibas prasibam:

* SAC ir noforméts (Iiguma vai citadi) klienta pilnvarojums
izmantot klienta datus un parstavét vinu veselibas aprupes
jautajumos — sanemt konsultanta sleédzienu, izrakstu no
stacionara klienta arstniecibas vajadzibu nodroSinasanai.

= SAC atgadina piederigiem par iesp&ju ari paSiem parstavet
klientu veselibas apriipes jautajumos.

1.2. SAC ievéro klienta privatas dzives neaizskaramibu, étikas principus un darbojas klienta labakajas interesés

krit€rija veértgjums: - /10

1.2.1. Kklienta privatas dzives neaizskaramibas principi noteikti
SAC ieksgjos normativajos aktos (nolikums, reglaments,
1eks§gjas kartibas noteikumi);

1.2.2. SAC nodroSina klienta privatuma ieveéro$anu attieciba uz
personigo higi€nu (tualetes durvis ir aizslédzamas; dusam ir durvis
(aizkari), telpa slédzama; izmantojot s€dpodus un veicot guloSo
klientu individualas apripes procesu, lieto aizslietnus, ja ir klatesoSa
tre$a persona.);
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1.2.3. SAC nodrosina klienta korespondences un telefonsarunu
neaizskaramibu, privatu sarunu iesp&ju un klienta privatuma
ievéroSanu attieciba uz intimitati (atseviski iekartota telpa);

1.2.4. klientam nodroSinatas tiesibas brivi parvietoties institticijas
teritorija un arpus tas (personam ar smagiem gariga rakstura
trauc€jumiem dokument€ti noteiktie ierobezojumi);

1.2.5. SAC veic klientu uzraudzibu centra iekStelpas un teritorija
diennakts laika ar tehniskajiem un personala resursiem, nodroSinot
personu intimitati.

1.3.

1.3.1. SAC ievie§ un uztur siidzibu un ierosinajumu analizes
sisttmu (MK 60; 17.8.);

1.3.2. SAC sniedz skaidru un parskatamu informaciju klientiem
un vinu gimen&m par to, ka iesniegt siidzibu, zinot par vinu tiesibu
parkapumiem un paust bazas par vinu droSibu un apriipi;

1.3.3. SAC ir noteikta stidzibu un ierosinajumu izskatiSanas kartiba,
stdzibas un ierosinajumi tiek registréti, izskatiti, analiz&ti c€loni,
stidzibu dati tiek apkopoti un tendences tiek analizétas;

1.3.4. sudzibas un ierosinajumi nemti veéra pilnveides pasakumu
izstrade;

1.3.5. SAC regulari veic klientu/pacientu anonimu aptauju par
sniegtajiem socialajiem/veselibas apriapes pakalpojumiem;

1.3.6. aptauja iegitie dati tiek analiz€ti un izmantoti socialas un
veselibas apriipes pakalpojumu uzlaboSanai;

1.3.7. klientam ir iesp&ja piedalities kopsapulcés; SAC darbinieku
pienemsanas laiki ir pieejami. Lai sekmétu klientu tiesibu ievéroSanu,
SAC vaditajs ir izveidojis socialas apriipes padomi, kuras sastava
ietilpst SAC klienti un klientu parstavji;

UZ KLIENTU ORIENTETA APRUPE

Kopsavilkums:
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2. TELPAS, VIDE, APRIKOJUMS

Kopvérteéjums: - /54

2.1. Telpu funkcionalais lietojums, aprikojums, inventars atbilst apriipéjamas personas vajadzibam, veselibas stavoklim un spgjai

parvietoties (MK 338 10.p.):

kritérija veértéjums: - /18

2.1.1. SAC nodrosina vides pieejamibu personam ar
funkcionaliem traucéjumiem. Eka iespgjams iekllit ar
ratinkrésliem; telpu planojums un funkcionalais iekartojums, telpu
daudzums, to platibas atbilst klientu vajadzibam;

2.1.2. gaitenos margas ierikotas viena pusg, kapnés abas puses;

2.1.3. telpu aprikojums un inventars atvieglo apripétaja ikdienas
darbu sniedzot apriipi (piem&ram, ir pacélaji);

2.1.4. telpu un teritorijas iekarto$ana izmanto universala dizaina
elementus, kas mazina klienta funkcionalo traucgjumu ietekmi uz
personas socialas funkcionéSanas sp&am (viena telpa ir atskirigas
krasas sienam, gridam un durvim; gridas klajums gluds, matéts un
neslidoss; mébeles kontrasté ar telpas sienu un gridu toni; mébelem
malas nav asas un stlirainas, bet noapalotas; mebelu izvietojums
netraucé klientiem brivi parvietoties, galdu virsmam tiek izmantots
kontrastkrasojums vai paliktni; telpu apziméSanai izmantotie burti,
cipari un piktogrammas kontrast€ ar pamatni, u.c.);

2.1.5. klientiem ir nodroSinats lifts, ja telpas atrodas augstak par
pirmo stavu; lifta var ieklat ar ratinkréslu, ir margas un nodroSinata
iesp€ja apsesties;

2.1.6. klientiem un apmekl&tajiem ir nodrosinata uzgaidama telpa ar
s€édvietam un iesp&ju izmantot sanitaro telpu ar tualeti un roku
mazgatni;

2.1.7. darbiniekiem ir nodrosinata pargerbsanas vieta, atplitas un
higiénas telpas;

2.1.8. specialistu individualas konsultacijas un grupu nodarbibas ar
klientiem notiek telpa, kura iespgjams ieverot konfidencialitati;
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2.1.9. klientiem ir nodroSinata iesp€ja izmantot dusu vai vannu
(skaits, izvietojums, funkcionalitate, pielagotiba);

2.2.Telpas, vide, aprikojums ir piemerotas socialas apripes, rehabilitacijas un veselibas apripes pakalpojuma sniegSanai
Arstniecibas iestades vai veselibas punkta telpu planojums un darba organizacija atbilst normativajiem aktiem par higi€niska un

pretepidémiska rezima pamatprasibam kriterija

vertéjums: - /16

2.2.1. arsta apskates telpa;

2.2.2. SAC ir telpas pacientu ar infekcijas slimibam izolacijai,

2.2.3. SAC ir pieejama telpa vai iesp&ja islaicigai bistamu un
agresivu pacientu izolacijai un novérosanai;

2.2.4. SAC ir telpa zalu uzglabasanai un procediiru telpa;

2.25. SAC ir medicinas ierices (pieméram, svari, gultas ar
ieblivétiem svariem guloSu pacientu svara kontrolei, funkcionala
gulta, pretizgulgjuma gulta, TA meériSanai, termometrs, u.c.);

2.2.6. klientu izvietoSanai dzivojamas telpas SAC vert€ klientu
funkcionalo stavokli, apripes specifiku un, pec iespgjas,
psihologisko saderibu;

2.2.7. SAC dzivojama telpa-gulamtelpa minimala platiba atbilst
higiénas prasibam (uz vienu cilvéku nav mazaka par 6 m?);

2.2.8. telpas ir piemérotas guloSo pacientu/klientu ar Ipasam
vajadzibam un apriipei, manipulaciju veikSanai (platiba;
funkcionalitate; gultas; pacelaji; izsaukuma pogas; aizslietni; cits).

2.3. SAC rupéjas par klientu komfortu koplietoSanas telpas:

krit€rija veértéjums: - /8

2.3.1. telpas ir tiras, gaumigi ierikotas un noformétas,

2.3.2. SAC ir majigas telpas, kur apmekletaji kopa ar klientu var
noskirti no citiem iemitniekiem veikt parrunas, iedzert kafiju, teju,
nosvinet varda/ dzim$anas dienu un tml.;

2.3.3. SAC ir ierikota atpiitas telpa ar atpiitai piemérotam mébelém;
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2.3.4. SAC ir apzalumota teritorija, kas aprikota klientu atpiitai,
pastaigam un nodarbibam svaiga gaisa:

= teritorija ierikota vieta fiziskam aktivitatém un aktivai atputai;

= jerikoti pastaigu un atpiitas laukumi ar celiniem un soliem;

» teritorija ierikotas nojumes atpiitai, cits darza aprikojums;

= teritorija nodroSinats apgaismojums dienas tumsaja laika.

2.4. SAC rupéjas par klienta dzivojamas/uzturésanas telpas komfo

kritérija vertéjums: - /12

2.4.1. telpas ir gaiSas, tiras, gaumigi ierikotas;

2.4.2. SAC nodrosina istabas aprikojuma un iekartojuma atbilstibu
Klienta vecumam un funkcionalajam stavoklim;

2.4.3. SAC nodrosina iesp&ju klientiem dzivot vienvietigas un/vai
divvietigas dzivojamas telpas- gulamtelpas;

2.4.4. Kklientam ir iesp€ja izvietot vinam svarigas lietas, pieméram,
fotografijas, gramatas, pieminas lietas;

2.45. Kklienta dzivojama - gulamtelpa ir naktsgaldins, galds,
kresli(mikstie krésli), skapis vai kumode;

2.4.6. klientam ir iesp&a uzglabat savas drébes un apakSvelu
dzivojama - gulamtelpa vai cita telpa atseviSki no citiem

iemitniekiem.

TELPAS, VIDE un APRIKOJUMS
Kopsavilkums:

3. KVALITATES UN DROSIBAS PARVALDIBA (mérijuma elementi, maks. punktu skaits )

kopvértejums : - /18

1. SAC parvalda pakalpojumu kvalitati un veic sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi (MK 338 (2.7; 3.1.); MK 60; 17.9)

krit€rija veértgjums: - /12

Meérijumu elementi

Konstatéjumi/komentari

3.1.1. SAC ir ieksgja kvalitates un drosibas parvaldibas sist€ma, ka
kontrol&t un novertét procesus, metodiku un procediiru norisi praksg,
atbilstibu, un veido uzlabojumu meérkus/planus, kontrol@ to izpildi;
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3.1.2. vismaz reizi trijos gados veic iek$§€jo paSnovértéjumu par
nodroSinato socialo pakalpojumu kvalitati un atbilstibu normativajos
aktos noteiktajam prasibam, ja nav ieviesta un uzturéta kvalitates
vadibas sistéma ISO 9001;

3.1.3. SAC attista iekS€jus kanalus informacijas novadiSanai,
nodroSinot to, ka visiem darbiniekiem pieejama
informacija/zinaSanas saistiba ar viniem noteiktajiem uzdevumiem
un mérkiem (organizacija pastav (ar¢jas un ieks€jas) informacijas
iegiiSanas, uzkrasanas un nodosanas mehanismi un pasakumi, kas ir
versti uz sistematisku un regularu darbinieku nodroSinasanu ar
darbam nepiecieSamo informaciju. Vaditajs nodroSina regularu
informacijas apriti, lai ikviend situacija darbinieckam ir vina
pienakumu izpildei nepiecieSama informacija. Ir parlieciba, ka
darbinieki savu pienakumu izpildei un organizacijas mérku
sasniegSanai izmanto aktualo informaciju un jaunakas zinasanas, kas
ir organizacijas vai citu organizaciju riciba);

3.1.4. tiek registréti un analiz&ti ar veselibas apriipi saistiti infekciju
gadijumi, izgul&jumi, kriSanas, apdegumu u.c.traumu gadijumi,
peksnas naves gadijumi, ar zalu lietoSanu saistiti nevélami gadijumi
u.c.,

3.1.5. tiek analizéts klientu stacion€Sanas bieZzums, atkartotu
stacion€Sanu gadijumi, iemesli, miru$o u.c. kliniskie gadijumi.
Balstoties uz rezultatu analizi, izstradati un ieviesti pasakumi sniegto
arstniecibas pakalpojumu uzlabosSanai;

3.1.6. tieck nodroSinata atgriezeniska saikne personalam par
arstniecibas pakalpojumu rezultatiem, noteiktas apmacibu
vajadzibas sasaiste ar rezultatiem/problémam.

3.2. SAC nodroSina socialas apriipes dokumentacijas atbilstoSu noformésanu un ierakstu kvalitati

krit€rija veértejums: - /2

SAC katram klientam veido klienta lietu (ierobezotas pieejamibas
informacija, ko uzglaba 10 gadus p&c pedeja ieraksta lietd), kura
ieklauj dokumentus un ietver $adas zinas par visu pakalpojuma
sniegSanas procesu:
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informaciju par klientu, ar socialo pakalpojumu sniegSanu saistitos
dokumentus vai to atvasinajumus (piemé&ram, klienta iesniegumi,
klienta socialas situacijas novért§jums, sociala pakalpojuma
sanemS$anas pamatojums, ka ari citu bitisku informaciju, kas
saistita ar klienta socialo problému risinasanu);

informaciju par klienta funkcionalajiem trauc€umiem un to
smaguma pakapi,

socialas apriipes un/vai socialas reahabilitacijas planu, socialo
pakalpojumu sniegSanas procesa atspogulojumu un rezultatu
novertejumu;

informaciju par arstniecibas personas noteikto arsteéSanas ieteikumu
izpildi, ja socidlo pakalpojumu sniegSana ir iesaistita arstniecibas
persona un ta ir sniegusi atbalstu noteikto arst€Sanas ieteikumu
zpildg;

ligumu ar klientu par sociala pakalpojuma sniegSanu;

citu informaciju, kas ir biutiska socialo pakalpojumu sniegSanai,
aptur&Sanai vai izbeigSanai.

3.3. SAC nodrosina medicinisko dokumentu atbilstoSu noformésan

u un ierakstu kvalitati

krit€rija vertejums: - /4

3.3.1. SAC, uznpemot klientu, sanem no gimenes arsta arstéSanas

posma izzinu par personas veselibas stavokli (MK 138), kas
palidzétu orientéties pacienta veselibas stavokli/problemas un
turpinat veselibas apripi. Izzina ietver:

» funkcionalo traucgjumu veidu;

= akitas infekcijas pazimes (ja tadas ir), kas var ietekmeét socialo
pakalpojumu sniegSanas kartibu;

= galvenas veselibas problémas;

= alergijas;

»  uztura Ipatnibas;

= zales, kuras pacients sanémis ilgstosi un kuras jaturpina lietot,

So zalu devas;
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* jeteikumus talakajam posmam-— arstéSanu, kas biitu turpinama,
t.sk.uzturs/di€ta, nepiecieSama pacienta veselibas stavokla
uzraudziba un apriipe.®

3.3.2. SAC arsta/ masas ieraksti satur:

» arsta rekomendacijas arst€Sanai/apriipei;

= saprotamu informaciju par arst€Sanas/apriipes procesa gaitu un
izmainam;

» alergiju, zalu blakusparadibam, kas novérotas apriipes laika;

= aktivitates Itmeni, uztura, Skidruma uznemsSanu, diurézi un
vedera izeju;

* sapju noveértéjumu, ja bijusas siidzibas;

= arsta rekomendacijas;

* ordinaciju/manipulaciju lapu un izpildi atbilstoSi arsta
rekomendacijam (pieméram, TA kontroles u.c.);

» liecibas par katetru, stomu un citas specifiskas apriipes veikSanu
(pieméram, izgul&jumu profilaksi);

= problémas apriipes procesa, masas reagésanu uz tam;

" novirzes no planota (arsta noziméta) manipulaciju/ ordinaciju
izpildes laika un to iemeslus, arsta mutiskas ordinacijas®’;

» klienta/pacienta  identificéSanai  visos  mediciniskajos
dokumentos un elektroniskajas informacijas sistemas lietoti
vismaz 2 identifikatori.

KVALITATES UN DROSIBAS PARVALDIBA
Kopsavilkums:

4. VESELIBAS APRUPES ORGANIZESANA

kopvertéjums: - /56

4.1. Arsta darba organizeSana iestade.

krit€rija vértgjums: - /12

4.1.1. SAC Kklienti ir registréti pie gimenes arsta; SAC ir ieglistama
informacija par gimenes arstu pienemsanas likiem un aizvietoSanu,

36 SPKC. leteikumi gimenes arstiem kvalitativu un pacientiem dro3u arstniecibas pakalpojumu nodro$i-nasanai. Versija 1.1., 2018.gada maijs
37 SPKC. Ieteikumi arstniecibas iestidém medicinisko ierakstu un informacijas kvalitates nodro§inasanai.Versija 1.1., 2017.gada oktobris
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4.1.2. SAC ir procesi, ka parliecinaties, ka apriipgjamas personas
profilaktiskas apskates veiktas ne retak ka reizi gada;

4.1.3. SAC ir mehanisms, ka informét arstu par rekomendacijam
péc izrakstiSanas no stacionara, specialista konsultacijas/
diagnostiska izmekl&juma un nodrosinat savlaicigu
arst€Sanas/apripes izmainu dokumenteSanu un istenoSanu;

4.1.4. SAC ir procesi, ka noteikt arsta Kkonsultacijas
nepiecieSamibu un organizgt to;

4.1.5. SAC tiek nodrosinats, ka pacienta mediciniska dokumentacija,
zalu terapija tiek nodota/nokomunicéta neatlieckamas palidzibas
procesa vai pacientu staciongjot;

4.1.6. SAC nodroSina atbalstu pacienta un gimenes arsta/ SAC arsta
sadarbiba®®:

» nodroSinatas regularas (ne retak ka reizi 6 mén.) gimenes arsta
konsultacijas, bet péc nepiecieSamibas biezak;

» SAC un arsts rékinas ar pacienta iesp&jam izpildit ordinacijas un
izmanto visu iesp&jamo palidzibu: (jaiesaista tuvinieki, socialie
darbinieki);

* SAC nodroSina, ka arsta ordinacijas, apriipes rekomendacijas
tiek neparprotami dokumentgtas veida, lai sekotu 11dzi to izpildei
un apliecinatas no arsta puses;

* SAC nodroSina, ka gadijumos, kad SAC ir pilnvarots atbalstit
pacientu arsta rekomendaciju izpildi, SAC darbinieks sanem no
gimenes arsta informaciju par nepiecieSamo terapiju un kontroli,
arste€Sanas blakusefektiem, nakamo apskates laiku, ka ari
nepiecieSamo apmacibu specifiskas apriipes nodroSinasanai;

* SAC ir nodroSinats mehanisms, ka masa/apripétajs tiek
iesaistits un informéts par pacientam nepiecieSamo arstniecibu
pec arsta apmeklgjuma (ta laika) (ieraksts medicinas Zurnala,
izveidota ordinacijas lapa);

3 Latvijas gimenes arstu asocidacija. Gimenes arsta labas prakses vadlinijas. Pieejamas tieSSACsté: http:/gimenesmedicina.lv/gimenes-arsta-labas-prakses-vadlinijas/
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= SAC ir nodroSinats mehanisms, ka tiek realizéta ordinaciju
izpilde un izpildes apliecinajums.

4.2. Akiti saslimuSu/ klientu ar hroniskas slimibas paasinajumu arstéSanas/apriipes organizéSana
krit€rija vert&jums: -/6

4.2.1. SAC ir procesi, ka nodroSinat akiti slimu, ambulatoram
apripes Itmenim atbilstoSu pacientu arstéSana (izol€Sana
nepiecieSamibas gadijuma, arsta apskasu organiz€Sana, ordinaciju
izpilde, stavokla novértéSana dinamika);

4.2.2. SAC nodrosinats ieksgjas komunikacijas mehanisms, ka arsta
rekomendacijas, specifiskas aprupes vajadzibas, izmainas veselibas
stavokln tiek nodotas, mainoties masai/apripétajam, tai skaita masas
noradijumi apripétdjam (mainas nodosana). SAC nodroSina
sadarbibu un efektivu komunikaciju starp apriip§jamas personas
arstniecibas  procesa  iesaistitajam  arstniecibas  personam,
aprupétajiem un pacientu: arsts-masa; masa —arsts, masa —pacients,
pacients-masa, masa-apripétajs, apripétajs-masa;

4.2.3. SAC ir ieviests process, ka masai/ (aprupétajam), kura apriipe
pacientu, atpazit un iesp&ami atri reagét uz pacienta stavokla
pasliktinasanos.

4.3. Hronisko pacientu/ klientu ar 1pasam vajadzibam (augsta riska pacienti) arstniecibas nodrosinasana

SAC nodrosina risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu grupam, kas saistiti ar pacientu vecumu, veselibas stavokli
un nepiecieSamibu p&c 1pasas apripes (piemeram, kriSanas risks, pasnavibas risks, veselibas stavokla peksnas pasliktinasanas risks atkariba
no manipulacijas vai saslimsanas) MK 60; 17.4.;% Izvértesanu veic reizi ménesi, vai ari péc nepiecieSamibas.

krit€rija vértejums: - /10

39SPKC. leteikumi arstniecibas iestadém risku mazinosiem pasdkumiem augsta riska pacientiem un pacientu grupam.Versija 1.1., 2017.gada novembris.



4.3.1. SAC ir identificéti augsta riska pacienti: pacientam vienlaikus
ir vairakas slimibas (patologijas); pacients sanem augsta riska zales
(piem&ram, insulinu), guloss pacients; onkologijas pacients, pacients
ar giizas kaula u.c.lizumu, stomas pacients; pacients ieprieksgja gada
laika ticis atkartoti hospitaliz&ts; pacientam p&dgjo seSu ménesu laika
atkartoti saukta neatlickama mediciniska palidziba; pacientam ir
psihiski un uzvedibas traucgjumi; pacients ir nepietiekosi lidzestigs
sava veselibas stavokla uzlaboSana un arsta noradijumu izpildg;
pacientam tiek uzsakta jauna veida arst€Sana uU.C.;

4.3.2. augsta riska pacientiem ir izstradats atbilstoSs apripes plans,
SAC nodrosina apriipes plana parskatiSanu p&c nepiecieSamibas,
konsultaciju pieejamibu paasinajuma/ problému gadijuma;

4.3.3. SAC nodrosina risku mazinoSus pasakumus (t.sk.
asinsspiediena kontrole, glikozes kontrole, inkontinence, urinptsla
kateteru apriipe, stomas apripe, izgulgjumu profilakse un arstésana,
cits)

43.4. SAC ir izstradatas apripes metodes, algoritmi,
rekomendacijas  utml.hronisko/  pacientu/klientu ar Ipasam
vajadzibam apriipei (pieméram, glikometrijas veikSana/cukura
limena kontrole; izgule§jumu profilakse, apripe; kriSanas riska
noteikSana un apriipe riska gadijuma; stomas apriipe; parenterala
baroSana vai enterala baroSana caur zondi; urinpii§la katetra apriipe
u.c.; MPV, traheostomas apriipe, pacienta ar mugurkaula/giizas kaula

apripe);

4.3.5. aprupetaji tiek izglitoti/apmaciti par augsta riska slimibas

specifiskajiem simptomiem un bridino$am izpausmém, kuru
gadijuma jaiesaista SAC masa/ jamekle arsta palidziba, ka ari
apriipetaji tiek apmaciti, kuros gadijumos izsaukt neatlieckamo
palidzibu;
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4.4. Izguléjumu profilakse un apripe (Briicu un izgul€jumu asociacijas Izgulejumu profilakses un arstésanas vadlinijas; 06.12.2010. Nr. KV

1-2010)

kritérija veértéjums: - /16

4.4.1. SAC darbiniekiem ir pieejamas vadlinijas vai SAC izstradatas
metodes izgulgjumu profilaksei/ apripei (kas nav pretruna ar
pasaules vai Latvija izstradatam vadlinijam);

442. SAC ir izstradats process, ka nodroSinat katra
apriiptaja/masas apmacibu izguléjumu profilaksei; personals tiek
apmacits (ir apliecinajumi par veiktu apmacibu);

4.4.3. SAC izgul&jumu raSanas risks:

= tiek izvertets katram pacientam 6 stundu laika p&c uznemsanas
SAC vai parvesanas no stacionara;

= atbilstosi Braden wvai citai skalai, novért§jums tiek
dokumentgts;

= katram, kam konstatets izgulg§jumu veidoSanas risks, tiek
izstradats un dokumentets izgulgjumu noverSanas plans, kas
ietver adas apskates, kontroles un kopSanas pasakumus,
baroSanas planu, ka arT aktivitites un mobilitates
nodrosinasanas planu. Plans ietver konkrétus noradijumus par
to, kas veiks dazados izgul€jumu novérSanas pasakumus, cik
biezi tas tiks darits, kadi papildlidzekli tam ir vajadzigi;

= atbilstoS§i sastaditajam planam tiek veikta izpildes
dokumentésSana un rezultatu izverteésana;

= groziSana ik 2 st.-(klients ar kustibu ierobeZzojumiem, gulosie),
grozot tiek lietotas paligierices — déli, slidinaSanas virsmas.

4.4.4. SAC ir pieejami: pape€Zu polsteri; pret izgul€juma matraci un
gultas, palikni ratiem, kas novérs spiedienu (Clinitron, low air loss
beds);

4.45.Tiek novertéta urina izvade un védera izeja. Ja konstate
nesaturéSanas gadijumus — regulara apkope, lai novérstu adas vai
inicialas izguléjumu briices kontamin&$anu, mitrumu bojata adas
regiona. NepiecieSamibas gadijuma lietotas savacg] ierices,
absorbents. Regulari, t.i., vismaz vienu reizi diena, bet
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nepiecieSamibas gadijuma (péc veédera izejas) biezak veikta adas
apkope ar siltu ideni un adas mitrinasanu ar losjonu;

4.4.6.nodroSinata adekvata uztura un Skidruma uznemsana: novertéta
8stgriba, uztura uznemsanas kvalitate un kvantitate. Sekots l1dzi
Skidruma daudzumam - parasti 500 ml virs standarta
nepiecieSamibas diennakti, tas ir aptuveni 2-2,5I;

4.4.7.regulara adas apskate izgul&juma riska zonas vismaz 1 reizi
diena katru dienu. (ja p&c Braden skalas risku novértg uz 15 vai
vairak punktiem, tad 1 reizi diena katru dienu).

4.4.8.1zgulgjumu gadijuma:

= tiek iesaistts arsts;

» izgul@jums tiek apskatits katru dienu — vismaz vienu reizi diena,
veicot stavokla izvertéSanu dinamika, nosakot izméru, dzilumu,
lielumu, aprakstot apkart&jo audu stavokli, izdalfjumus;

* izgulgjumu dziluma raksturo$anai tiek lietota Yarkony-Kirk
klasifikacija;

» tiek veikta izguléjuma sadziSanas vai attistibas izverteéSana,
izmantojot Sessing skalu;

4.5. Kritisko situaciju parvaldiba

krit€rija vértgjums: - /12

Meérijuma elementi

Konstatejumi/komentari

45.1. SAC ir kartiba, kada klients uz laiku tiek izoléts, ja vins
apdraud savu vai citu cilvéku dzivibu vai veselibu, un tiek
nodroSinata klienta uzraudziba, SAC iepazistina ar $o kartibu klientus
un darbiniekus;

45.2. SAC ir kartiba, kada rikoties arkartas situacijas, ar to
iepazistina klientus un darbiniekus.

4.5.3. SAC irieviests ricibas algoritms situacijam, kad klientam vai
kadam no apmeklétajiem rodas peksni dzivibai bistami veselibas
traucgjumi; ricibas algoritma ir noteikta darbinieku riciba, sazinas
mehanisms;
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4.5.4. SAC ir pirmajai palidzibai/NMP nepiecieSamais aprikojums
(zales, anafilaksei, piem&ram), ta atrasanas vieta personalam zinama,
ir ieviesta kontrole par aprikojumu un ta derigumu, atbilstibu
lietoSanai;

455. SAC organizé un katra SAC stradajosa arstniecibas
persona/apripétajs piedalas neatlickamas mediciniskas palidzibas
praktiskaja apmaciba ne retak ka 1 x divos gados savas
struktiirvienibas vidg;

4.5.6. apripétaji tiek apmaciti, ka atpazit sirdslekmes, insulta un citu
nopietnu saslimSanu simptomus, ka ar kaski u.c.infekciju slimibas,
ar kuram klientam ir risks pekSniem veselibas traucg€jumiem;

VESELIBAS APRUPES ORGANIZESANA
Kopsavilkums:

5. SOCIALA DARBA ORGANIZESANA

Kopvértejums: - /30

Meérijuma elementi

\ Konstatejumi/komentari

5.1. Sociala pakalpojuma apjoma noteik$ana klientam uznemsanas perioda

krit€rija vertejums: -/22

5.1.1. SAC sociala pakalpojuma sniegSanas process ir noteikts
iek§€ja normativaja akta vai procesu shémas, apstiprinatas darba
veidlapas un informacijas aprites Kkartiba; skaidri noteikti
starpprofesionalu komandas darba organizéSanas kartiba un principi;
noteiktas atbildigas personas un kompetencu sadalfjums pasakumu
organizé$ana, vadiSana un klientu pavadibas nodroSinaSana; ar
dokumentiem iepazistinati atbildigie darbinieki;

5.1.2. SAC klienta funkcionalo sp&u novertéSsana un socialas
apriipes un socialas rehabilitacijas plana izstradasana piedalas
starpprofesionallukomanda;

5.1.3. SAC specialisti ievéro noteikto klientu uznemsanas kartibu,
plano un dokumentg€ sociala pakalpojuma sniegSanas procesu:
(izsekojams, kadi specialisti piedalas klienta uznemSana, izsekojams
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Klienta izvertéSanas process un sakotngja socialas apriipes plana
izstradasana);

5.1.4. iestajoties klientam institicija, SAC specialisti izvertéte
pakalpojuma sanemSanu pamatojoSo dokumentaciju (tai skaita
informaciju no pasvaldibas sociala dienesta par klientam noteikto
apriipes limeni/paSapriipes sp&€jam), informaciju no citam
institicijam, tuviniekiem  par klienta problémam, ierazam,
vajadzibam,;

5.1.5. veic sakotngjo interviju ar klientu (ja ir iesp&jams) un/vai
pavadoSo personu, veic klienta fiziku apskati un sakotngjo klienta
novertéSanu (verteé mobilitati, nepiecieSamibu lietot konkrétus
tehniskos paliglidzeklus; iesp&jamos drosibas riskus; komunikacijas
ipatnibas; individualas apriipes vajadzibas, sp&u uznemt &dienu,
dz@érienu/noteikta di€ta; apzinats nepiecieSamais veselibas apripes
apjoms);

5.1.6. sledz ligumu ar klientu un maksataju, kura nosaka sniedzama
sociala pakalpojuma saturu, apjomu, samaksas kartibu, ka ar1 pusu
tiesibas un pienakumus; vienojas par kontaktpersonam turpmakajai
sadarbibai;

5.1.7. Klienta apriipes organizéSana un nodroSinasana iesaistitajiem
specialistiem un darbiniekiem ir pieejama pietickama sakotn&ja
informacija par klienta aprupes vajadzibam un SAC nodroSina
nepiecieSamo atbalstu un tiek noteikts nepiecieSamas apriipes plans:
= personiskas higi€nas veikSanai saskana ar apriip€jamas personas
IpaSajam vajadzibam un spgjam,;

= gdinasanai un Gidens balansa uzturéSanai (speciala dieta; &diena,
dz@riena pasniegSanas veids, dokumentesana);

= veselibas apriipi un uzraudzibas pasakumus;

= psihoemocionalu atbalstu parmainu pienemSanai, u.c. péc
nepieciesamibas.

5.1.8. Menesa laika pec klienta iestaSanas SAC, tiek nodroSinata
izversta klienta pasapripes, paSapkalpoSanas, citu sp&ju un prasmju
novertéSana, kas ir par pamatu individuala pakalpojuma apjoma
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noteikSanai (€Sana, &diena gatavosana, Skidruma uznemsSana;
gerbsanas; telpu kopSana un uzturéSana; personigas higiénas
uzturéSana; veselibas uztur€Sana; mobilitate; orient€Sanas spéejas
telpa un vide, orientacija laika; droSiba; naudas lietoSana un
iepirkSanas; saskarsme; uzvediba, para — grupas attiecibas;
kognitivas funkcijas; sevis apzinaSana; darba prasmes un spgjas
darbsp€jas vecuma personam; briva laika organizesana, u.c.);

5.1.9. SAC vienojas ar klientu par veicamajiem pasakumiem
socialas problémas risinaSanai vai mazinasanai un nodroSina
planota sociala pakalpojuma apjoma izpildi, ja tas ir
nepiecieSams, sociala pakalpojuma sniegSanas procesa iesaista
klienta gimenes loceklus (iznemot gadijumus, ja tas nav klienta
interes€s). Ar pakalpojuma organizé$anu saistita informacija, tai
skaita par ikdienas aktivitatém, veikto apriipi, u.c. klientiem tiek
atspogulota  tiem saprotama veida (piem., viegla valoda,
piktogrammas, attéli, shémas, u.c.);

5.1.10. SAC nodrosina savlaicigu socialas apriipes plana izstradi (vai
apvienotu socialas apriipes/rehabilitacijas plana izstradi), kura
ietver: risinamas problémas defin€jumu; socialas apripes
ilgtermina un/vai Tstermina mérkus; socialas apriipes uzdevumus,
veicamos apriipes pasakumus, terminu, sagaidamo rezultatu un
atbildigas personas:

» novertets pasariipes prasmes/sp&jas, noteikts apriipes limenis,
identific€tas biitiskakas problémas;

* noteikti merki, kas versti uz problémas risinajumu un ir atbilstosi
noteiktajiem apriipes Itmeniem un individualajam vajadzibam;

= noteiktie socialas apriipes uzdevumi versti uz mérku sasniegSanu.

5.1.11. pakalpojumu saturs un apjoms tiek planots un realizets
saskana ar klientu vajadzibam. Mainoties klienta funkcionalajam
stavoklim vai citiem apstakliem, pakalpojuma saturs tiek aktualizets
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(klienta socialas situacijas izmainas un sasniegtos rezultatus noverte
ne retak ka reizi 12 ménesos).

5.2. Sociala rehabilitacija un briva laika aktivitates

krit€rija veértéjums: - /6

Saskana ar klienta funkcionalo sp&ju novértejumu, klienta vélmém un
iesp&jam atjaunot funkcionalitati, izstrada rehabilitacijas planu, kura
ietver: risinamas problémas defin€jumu; socialas rehabilitacijas
ilgtermina un Tstermina mérkus; socialas rehabilitacijas uzdevumus,
planotos pasakumus, terminu, sagaidamo rezultatu un atbildigas
personas. Noteiktie socialas rehabilitacijas uzdevumi versti uz klienta
paSapripes atjaunoSanu vai uzturéSanu, sadzives iemanu uzturéSanu
un/vai apgtsSanu sniedzot individualu atbalstu un/vai dalibu grupu
nodarbibas. SAC nodrosina:

* kognitivo sp&ju uzturéSanu vai attistiSanu (uzdevumi atminas
trenéSanai, koncentrésanas, domasana, radosums, u.c.);

» sadzives prasmju apgiisanu (istabas uzkopsana, velas mazgasana un
kopSana, iepirkSanas, &diena gatavosSana, prasmes patstavigi lietot
medikamentus, lietot sadzives tehniku, u.c.);

= kustibu attistibu veicinoSas nodarbibas (sensora, taktila stimulacija,
koordinacijas uzlaboSanas vingrinajumi);

» klientu inform&Sanas un apmacibas pasakumus (senioru dzives
kvalitates uzlaboSana caur izglitibu);

» darba prasmju saglabasanu, atjaunoSanu vai apgiSanu personam
darbspéjas vecuma;

= citas briva laika aktivitates, radoSas un relaks€joSas nodarbibas;

" pastaigas svaiga gaisa;

5.2.2. SAC nodrosina citas iespg€jas jégpilnai dienas pavadiSanai:
* iespgju apmeklét kultiiras pasakumus, realizét hobijus, ka ari
iesaistities sabiedriskajas aktivitates arpus SAC;
= klientiem pieejama publiskaja telpa aktualaka informacija (SAC
nodroSina iesp&ju skatities TV; izmantot internetu; iepazities ar
preses izdevumiem);
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» tiek veicinata tikSanas ar draugiem, gimenes locekliem un

radiniekiem;
* iesp&ju sanemt garigo atbalstu.
5.2.3. SAC nodroSina izsekojamu socialas rehabilitacijas

sniegSanas procesu (apmeklgjumu un darbibu registraciju,
informaciju par veiktajiem uzdevumiem un darbibam).

5.3. Komandas darbs

krit€rija veértéjums: - /2

SAC nodroSina starpprofesionalu un starpinstitucionalu sadarbibu
klientu individualo vajadzibu nodro$inasana:

» izsekojams sociala darba specialistu un citu specialistu
ieguldijums pakalpojuma sniegSanas procesa (izsekojams
specialistu veiktais darbs individuali un/vai grupa;

* nodrosinata sociala darba specialistu, apriipetaju un veselibas
apripes specialistu iesaiste un savlaiciga sadarbiba
(dokumentali izsekojama).

SOCIALA DARBA ORGANIZESANA

Kopsavilkums:

6. ZALU APRITES SISTEMA

Kopvertejums : -/26

1. Al ievie§ un uztur droSu zalu aprites sisttmu saskana ar normativajiem aktiem par zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un

iznicinasanas kartibu arstniecibas iestades un socialas apriipes institiicijas (MK 60; 17.6.);

Kritérija vertejums: - /14

Merijuma elementi

Konstatéjumi/komentari

6.1.1. zales marke, ja tas netiek ievaditas pacientam, tiklidz tiek
sagatavotas. Mark&uma norada zalu nosaukumu, devu, pacienta ID
(t.sk.japarliecinas, vai un ka tiek marketas peroralas zales, ka tas tiek
iedotas pacientam);
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6.1.2. ir droSibas pasakumi attieciba uz augstas piesardzibas un
bistamo zalu lietoSanu (insulins, narkotiskie lidzekli, koncentrétie
sals Sk.u.c.),

6.1.3. ir drosibas pasakumi attieciba uz Iidziga izskata/skan&juma
zalu uzglabasanu;

6.1.4. SAC ir izstradata riciba ar pacienta personigajam zalém; SAC
izverte, kuri pacienti pasi spgj lietot zales, droSu zalu uzglabasanu pie
pacienta, ka ar1 aizsardzibu no citu klientu piekluves un riskiem
(istaba netiek atstatas zales, ja nevar nodroSinat, ka citi klienti,
apmekl&taji pieklust zaleém); masa parliecinas, ka un ka pacients
turpina sanemt zales, kas atrodas pie pacienta, atbilstos$i arsta
ordinacijam, un dokument€ $o zalu sanemsanu ordinaciju lapa;

6.1.5. zales izdala un ievada pacientam masa (masa paligs —
peroralas zales);

6.1.6. parnemot pacienta zales uzglabaSanai, masa parliecinas, ka
pacienta zales ir skaidri identificjamas (redzams pilns zalu
nosaukums, deva), iepakojums nav bojats, deriguma termin$ ir
skaidri saredzams, un zales ir derigas). Pacienta zales uzglaba zalu
skapt atseviski no SAC zaléem, mark&ot tas ar pacienta
identifikatoriem un noradi par pacienta personigajam zalém

6.1.7. mutiskas zalu ordinacijas pielaujamas tikai neatliekamas
mediciniskas palidzibas zalu ordin&Sanai, neatlickamas situacijas vai
reanimacijas pasakumu laika. Mutiski/telefoniski  sanemtas
ordinacijas un to izpildi masa dokumenté ordinaciju lapa, fiksgjot
iemeslu mutiskam zalu ordinacijam, zalu nosaukumu, zalu devu,
ievades veidu, atrumu, ievades laiku, arsta, kurs zales ordingjis, vardu
un uzvardu un ordinacijas laiku. Arsts rakstiski apliecina mutiskas
ordinacijas, ne vélak ka arstniecibas iestadeé noteiktaja laika, un ne
velak ka 48 stundu laika.

6.2. Narkotiskas, psihotropas zales un citi

Kkritérija vertejums: - /12
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6.2.1. SAC pastav recepSu izrakstiSanas kartiba, procedira zalu
iegadei, delegésana iznemt aptieka un attaisnojuma dokumenti par zalu
iegadi. lestadei ir atlauja zalu iegadei no lieltirgotavam;

6.2.2. SAC ir izstradata zalu, spirta aprites kartiba; ir noziméta
atbildiga amatpersona;

6.2.3. Zalu uzglabasanai ir ledusskapis, slédzams seifs, sledzama
atvilktne un/vai atseviska telpa), spirts (slédzams ugunsdrosa vieta);

6.2.4. Psihotropo un narkotisko zalu uzskaite un realais skaits atbilst
ierakstiem stingras uzskaites Zurnala (skaits, ierakstu labojumi,
paskontrole);

6.2.5. IpaSo recepSu veidlapu registracija, uzskaite un uzglabasana
(seifs ar skanas signalu uz atvérSanu);

6.2.6. Pacienti ar garigas veselibas trauc€jumiem ir neparprotami
identificgjami, ka arT izsniedzamas viniem zales.

ZALU APRITES SISTEMA
Kopsavilkums:

7.HIGIENA UN EPIDEMIOLOGISKA DROSIBA

Kopvertéjums: - /46

7.1. Al nodroSina ar pacienta veselibas apriipi sastito infekcijas slimibu risku mazinaSanas pasakumus saskana ar normativajiem aktiem
par higiéniska un pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestadé (MK60; 17.7);

krit€rija veértéjums: - [22

Merijuma elementi

Konstatéejumi/komentari

7.1.1. SAC ir izstradats un ievests higiéniska un pretepidémiska
rezima plans, ir nozimeta atbildiga persona;

7.1.2. SAC ir telpu dalijjums tiribas zonas un ir telpu tiriSanas grafiks.
Mazgasanai un tiriSanai tiek izmantoti plana paredzetie lidzekli.
TiriSanas piederumi ir markéti, glabajas noteiktajas vietas, tiek
regulari mazgatas;

7.1.3. pie roku mazgatneém ir skidras ziepes un vienreiz lietojamie
papira dvieli vai elektriskais roku Zavéetajs;
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7.1.4. darbiniekiem un apmeklétajiem ir iespéja dezinficét/mazgat
rokas. Ir kartiba kad un kuros gadijumos ir jalieto maskas;

7.1.5. SAC ir noteiktas prasibas darbiniekiem darba apgérbiem,
rokam, rotaslietu lietoSanai u.c.atbilsto$i darbinieka veicamiem
pienakumiem;

7.1.6. iestadg ir velas mainas, mark&Sanas un SkiroSanas kartiba, ir
ierikota speciala telpa velas SkiroSanai;

7.1.7. matra¢i, segas un spilveni parvailkti ar atbilstoSiem
materialiem, tos regulari dezinficé (cik biezi? Apstrades procesa
dokument@sana);

7.1.8. tiek iev@rota (tiro nesterilo, sterilo, vienreiz lietojamo un
daudzreiz lietojamo) cimdu lietoSanas kartiba; (kur izmet?);

7.1.9. Medicinisko iericu apstrade notiek saskana ar higiénisko planu
(ar ko?) atbilstosi iedalijumam p&c iesp&jama infirc€Sanas riska un
apstrades posmiem (apstrades procesa dokumentésana?);

7.1.10.  SAC ir nodroSinats, lai nenotiktu sterlizétu un nesterilo
medicinas iericu saskare (Slirces, inflizi) (viena virziena princips,
kur glaba? kur savac?);

7.111. SAC ir atkritumu  apsaimniekoSanas  Kkartiba,

bistamie/sadzives atkritumi tiek Skiroti un uzglabati specialos
konteineros. Ir noslégti Iigumi ar atkritumu savakSanas kompanijam
(kadas?).

7.2.Pretepidemijas pasakumu nodrosinasana (SAC atbilstiba Ministru kabineta 2006.gada 21.novembra noteikumiem Nr.948 , Noteikumi

par gripas pretepidémijas pasakumiem”, turpmak — MK 948).

krit€rija vertejums: - /8

7.2.1.SAC ir izstradata infekcijas slimibu epidemiologiskas
uzraudzibas kartiba;

7.2.2.SAC ir telpas pacientu ar infekcijas slimibam izolacijai;

7.2.3.ka tiek pasargati citi klienti?;

7.2.4. darbiniekiem tiek nodroSinata pretgripas vakcinacija.

7.3.Higiéna un saistito slimibu risku mazinasanas pasakumi

kritérija veértejums: - /16
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7.3.1. utu izplatiba/aps@stiba, ka ar1 kaSka, blakSu apséstiba tiek
kontrol&ta; ir skaidras ricibas darbiniekiem, ko darit pozitivas atradnes
gadijuma, lai pasargatu citus klientus;

7.3.2. regulari un p&c nepiecieSamibas tiek sniegti profilaktiskas
dezinsekcijas, dezinfekcijas un deratizacijas pakalpojumi iestadé un
tas teritorija. (Vai ir v€rojamas grauzg€ju un sinantropo kukainu
(prusaki, blaktis, blusas, utis) klatbtitnes pazimes?);

7.3.3. SAC piemero specialu velas apstrades (infekciozo velu dezinfice
pirms mazgasanas), klienta higienas un mazgasanas rezZimu gadijumos
kas saistiti ar utim, kaski un tml.;

7.3.4. telpas tiek uzturétas tiras, ir atbilstosi uzkopSanas Iidzekli,
atsevisks aprikojums sanitaram telpam, dezinfekcijas lidzekli tiek
lietoti atbilstosi lietoSanas instrukcijai;

7.3.5. klientiem ir nodroSinata iesp€ja izmantot dusu vai vannu;
gulosiem klientiem tiek veikta rita un vakara tualete; iesp&ja izmantot
telpu vai vietu personigas velas mazgasanai un zaveésanai, ka ar1
apavu kopsanai;

7.3.6. nodroSinata iesp&ja ne retak ka reizi 10 (guloSiem klientiem
septinas dienas) dienas nomazgat visu kermeni, noskit bardu,
apgriezt nagus, vismaz reizi divos ménesos apgriezt matus. Vizuali
novertets nagu stavoklis liecina par prasibas ievérosanu;

7.3.7. gultas vela ir vizuali tira. Gultas velas mainu nodroSina ne retak
ka reizi septinas dienas guloSiem klientiem, ne retak ka reizi 10
dienas pargjiem;

7.3.8. telpas subjektivi vertejama gaisa kvalitate ir laba, nav
neraksturigu smaku. Pastav iesp€ja telpas regulari veédinat. Telpas ir
komforta temperatiira;

HIGIENA UN EPIDEMIOLOGISKA DROSIBA
Kopsavilkums:
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8. PERSONALA KAPACITATE UN KOMPETENCE

Kopvertejums - /20

8.1.Socialo pakalpojumu sniedzg&js nodroSina darbiniekiem regularu profesionalas kompetences pilnveidi

krit€rija veértgjums: -/20

Meérijumu elementi

Konstatéjumi/komentari

SAC pakalpojuma organiz&Sana un sniegSana iesaista pietickamu

skaitu specialistu un darbinieku; nodarbina personas ar atbilstosu

izglitibu un kvalifikaciju:

mamatu saraksta ieklauti specialisti atbilstosi MK 13.06.2017.
noteikumu Nr. 338 52. un 53.punktam (piem., socialais
darbinieks, socialais apriipétajs, socialais rehabilitétajs, veselibas
aprupes specialisti, u.c.), ar atbilstosu izglitibu un kvalifikaciju;

= nodroSinata racionala pienakumu sadale starp darbiniekiem (amatu
aprakstos un citos normativajos aktos korekti noteikti pienakumi,
padotiba, darba organiz&Sanas kartiba, kas nodrosina institiicijas
tieSo funkciju izpildi);

= darbinieku skaits ir pietiekams un atbilst SAC klientu profilam
(atbilstosi klientu sadalijumam pa apriipes Iimeniem VSAC vadas
péc Ministru kabineta 2019. gada 2. aprila noteikumiem Nr. 138
5. pielikuma):

= korekti noformé&tas darba tiesiskas attiecibas (specialisti un
darbinieki nodarbinati pamatojoties uz darba ligumu vai
uznémuma ligumu )

8.1.2. SAC pastav darbinieku noveértéSanas un motivacijas sistéma
(piem&ram, veselibas apdroSinasana, nodroSinats darba apgerbs
utml.);

8.1.3. SAC ir procesi, ka noteikt apmacibu vajadzibas; SAC ir
efektivs darbinieku apmacibas plans (ievada apmaciba, KPR
apmacibu, apmaciba ricibai ekstremalas situacijas, darbs ar
specifiskam klientu grupam, u.c.);

8.1.4. SAC nodrosina ievada apmacibas personalam (izstasta par
SAC darbibu, iestades verttbam, detalizéti izskaidro amata
pienakumus, iepazistina un izskaidro darba procesus un procesu jégu,
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izskaidro ka jaaizpilda dokumentaciju, izskaidro ka rikoties noteiktas
un sarezgitas situacijas), iepazistina ar klientiem;

8.1.5. SAC nodroSina apmacibu institicijas  vaditajam,
struktiirvienibas vaditajam, kurs ir tiesi iesaistits sociala pakalpojuma
sniegSana un organiz€Sana, un socialajam darbiniekam — ne mazak
par 24 akadémiskajam stundam gada;

8.1.6. socialajam apriipétajam, socialajam rehabilitétajam un
socialas palidzibas organizatoram — ne mazak par 16 akadémiskajam
stundam gada;

8.1.7. aprupétajam —ne mazak par astonam akadémiskajam stundam
gada;

8.1.8. personalam ir organiz&ti pasakumi vai nodarbibas
psihologiskas un emocionalas spriedzes mazinasanai;

8.1.9. superviziju (individualo, grupas, komandas, organizacijas):
sociala darba specialistam, institiicijas vaditajam un struktiirvienibas
vaditajam, kurs§ ir tiesi iesaistits sociala pakalpojuma sniegSana un
organizé$ana, — ne mazak par 21 stundu gada;

8.1.10. SAC strada sertificets arstniecibas personals.

PERSONALA KAPACITATE UN KOMPETENCE
Kopsavilkums:
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