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MISIJA

Glabt un saglabat cilveku dzivibas

VIZIJA 2020-2026

Dienesta strada profesionala un efektiva komanda, kura, atbilstoSi sabiedribas
vajadzibam, pilda uzdevumu cilvéka dzivibas glabsana un saglabasana.

Dienesta darbu nodroSina vienkarsi vadama, teicami planota darba organizacijas

sistema, kura strada atri, kvalitativi un prasmigi, efektivi izmantojot resursus.

Sabiedriba un sadarbibas partneri zina, ka palidziba tiks sniegta uzticama un
profesionala veida.

Dienesta stradat ir prestizi un iegiita kvalifikacija un prasmes tiek augsti vertétas nozare.

VERTIBAS

PROFESIONALITATE - augsti misijas veik$anas standarti, kas ietver sevi pieradijumos balstitas
zinasSanas, pieredzi, velmi pilnveidoties un attistit savu individualo un komandas profesionalo

prasmju lIimeni.

ATBILDIBA - gan katra individuali daritais darbs, gan iek3gja sadarbiba ar kolégiem un darbs
komanda, uzturot augstu Dienesta reputaciju un publisko telu.

SADARBIBA - saskanotas un veiksmigas darbibas pamats, atceroties, ka dzivibas glabsana ir
komandas darbs. Komandas loceklis ir katrs dienesta darbinieks. Sadarbiba attiecas uz Dienestu
kopuma un uz Dienesta sadarbibas partneriem nozare un arpus tas.

DROSIBA - attiecas gan uz pacientu dro$ibu, gan savstap&jam darbinieku riipém vienam par otru
un Dienesta komandu kopuma. Apzina, ka dzivibu apdraudosas situacijas var zvanit Dienestam,
ka ar1 - Dienesta mediku ieraSanas notikuma vieta rada drosibas un uzticamibas sajttu.

CIENA - humanas misijas stirakmens pret pacientu, neatkarigi no ta, kas vins ir un kada stavoklt
vins atrodas; ciena pret dzivu un jau aizgajusu personu un vina piederigajiem; ciena pret sevi un
kolégiem, komandu, sadarbibas partneriem un jebkuru sev apkart.



Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests veido buferzonu
starp ilgstosi neatrisinatam kopéjam problemam veselibas nozaré un
sabiedribas patiesajam vajadzibam un gaidam. Ik dienas sava darba
saskaramies ar vajajiem posmiem Latvijas medicina. Parmainas
Dienesta, tapat ka visa Latvijas veselibas apriipes sistema kopuma,
jau ilgstosi ir nepiecieSamas un neizbégamas.

2018. gada vidii Dienesta kluva neparprotami skaidrs —ja neiesim uz
prieksu un neuzsaksim parmainu un attistibas celu, virzisimies ne
tikai atpakal, bet kritisim lejup. Tad sastapsimies ar nopietnu krizi
ne vien Rigas regionalaja centra, ka tas bija 2018.gada nogal€, bet visa
Dienesta. To skaudri apzinajas katrs Dienesta darbinieks - no augsta
limena vaditaja lidz brigades medikim. Jau pagajusaja gada, kad

sakam parmainas darba organizacija, katrs Dienesta darbinieks bija spiests izkapt no savas
komforta zonas un iesaistities gan kopigaja parmainu planoSanas un realizacijas procesa, gan
mainities pats. Uzsaktas parmainas ir jaturpina.

Non progredi est regredi* sauklis ir ieguvis milzigu lomu misdienas. Zinatnes, tehnologiju un kopgja
attistiba virzas tada atruma, ka katru ritu mums ir iesp€ja pamosties pilnigi cita pasaulé. Iespgjas,
ko piedava medicina citviet Eiropa, sagaida ari Latvijas iedzivotaji. Sodien ierastie risinajumi bieZi
vien péc bitibas ir vakardienas risinajumi, ja neesam bijusi pietiekami talredzigi, inovativi un
drosmigi. Par ritdienas izaugsmi mums jau Sodien ir jabiit skaidram un drosam planam - ko, ka,
kad, kapéc un ar kadu finansejumu darit, lai Latvijas iedzivotajiem nodrosinatu Eiropas
standartiem atbilstosu pirmsslimnicas neatliekamo medicinisko palidzibu.

Mes, cilveki, kas strada Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta, skaidri apzinamies savu
misiju. Ta jasarga, lai ar1 kadas griitibas biitu japarvar. Mums ir vizija par to, kurp Dienestam doties
un kadu meés to redzam nakamiba. Kopa esam radijusi skaidru stratégiju nakamajiem seSiem
gadiem un esam gatavi tas realizéSanai. Izaicinajumu ir daudz, bet miisu komanda saprot - tas, kurs
nevar atrast laimi cela, nekad neatradis laimi cela gala.

Si stratégija ir dzivs, praktiski lietojams dokuments. Tas rada savstarpéji sakartotu pasakumu
kopumu parmainam, lai nodrosinatu musu misiju — glabt un saglabat cilveku dzivibas.
* Neiet uz priekSu nozime iet atpakal
NMPD direktore
Liene Cipule
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IEVADS

1. Stratégijas apraksts

Pirmsslimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas
stratégijas meérkis ir noteikt talakas Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta attistibas prioritates
pamatfunkcijas nodrosinasanai periodam no 2020. gada
lidz 2026. gadam.

Stratégija ir saskanota ar Sabiedribas veselibas
pamatnostadnem 2014. - 2020. gadam, Veselibas apriipes
sistémas kvalitates pilnveidoSanas un pacientu drosibas
koncepciju, Dienesta darba planu 2019. gadam un
Pasaules bankas rekomendaciju dokumentiem -
petijumiem "Latvijas veselibas apriipes infrastruktiras
generalplans 2016 - 2025" un "Slimnicu apjomi un
aprupes kvalitate Latvija".

Stratégija ir Dienesta attistibas planosanas
dokuments, kas ir izstradats, lai veidotu,
nodrosinatu un koordinétu merktiecigu
attistibas virzibu, istenojot vienotu valsts
politiku pirmsslimnicas NMP funkcijas
nodrosinasana.

Dienesta darbibas merkis ir istenot vienotu valsts politiku

pirmsslimnicas NMP un katastrofu medicinas joma.!

Stratégija apskata pirmsslimnicas NMP un ar to ciesi
saistitas ~ funkcijas.  Strategija  ietver  situacijas
raksturojumu un izvertéjumu, nosakot galvenos darbibas
virzienus, to merkus, planotos rezultatus, iesaistitas
institticijas un tematiskos partnerus, un izpildes laiku.

Stratégija atbilst videja planosanas perioda vajadzibam
(2020 — 2026).2

2. Pamatojums funkcijas stratégijas izvelei

Stratégija tiek veidota Dienesta NMP funkcijai - organizet
un nodrosinat pirmsslimnicas NMP, un uzdevumiem,
kas attiecas uz $is funkcijas nodrosinasanu.

Klasiskai strategiskai planoSanai ir tris Iimeni: nozares,
organizacijas un funkcionalais (funkcijas Iimenis). Sis
stratégijas dokuments ir detalizéta funkcijas stratégija,
proti, pamata stratégiskais limenis.

12009. gada 15. decembra MK noteikumi Nr.1480
,Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta nolikums”

Latvijas valsts iestades funkcijas tipa stratégijai nav
publiski pieejamu analogu, to neregulé normativie akti.

Sis stratégijas struktira balstas uz $ada tipa stratégiju
klasiskas pieejas un Latvijas valsts parvalde pienemtas
kartibas, ko nosaka 2014. gada 8. decembra MK
noteikumi Nr. 737 “Attistibas planoSanas dokumentu
izstrades un ietekmes izvertésanas noteikumi” un precize
2015. gada 28. aprila MK instrukcija Nr. 3 “Kartiba, kada
izstrada un aktualizé institiciju darbibas stratégiju un
noveérte tas ieviesanu”.

3. Stratégijas parametri:

* ka vidéja termina dokuments ta ir attistibas stratégija
(2020 - 2026);

e jietver krizes vadibas elementus Istermina periodam
(2020 - 2022);

e apraksta krizes vadibas elementus esosas virzienu
situacijas aprakstos un uzdevumos.

Funkcijas stratégijas formats lauj detalizet kritiskos
elementus kopéja Dienesta darbiba un precizak planot

nepiecieSsamos reformu solus.

Funkcijas stratégijas izvéli noteica situacija Dienesta, kur
bija verojami krizes elementi un kuras pamata bija
nepietiekams cilvekresursu nodrosinajums,
nepietiekama materialtehniska baze un no ta izrietoSie

pamatfunkciju riski.

Sadu situaciju ir radijusi virkne ilgstoSi nerisinatu
problemu:

(a) neskaidra nozares attistiba un mainigs parmainu
ietvars;

(b) nepietiekams, nozare nekonkurétspejigs
atalgojums;

(c) neefektiva esoSo cilvekresursu izmantoSana;

(d) nepietiekamas kvalifikacijas un pieredzes
cilvekresursi;

(e) pirmsslimnicas NMP funkcijas modela neatbilstiba
realajai situacijai veselibas nozare.

Dienesta  problemjautajumi izgaismoja stratégijas
nepiecieSamibu, kas nodro$inatu skaidrus merkus,
planotu parmainu un risku vadibu.

Videjais termins stratégiskaja planoSana lauj adreset
tuvakajai nakotnei arl jautajumus par nepietiekoSiem
cilvekresursiem, to kvalifikaciju, zinaSanam un prasmém,
ka ari stratégiski planot cilvekresursu vadibu un attistibu.

2 Attistibas planosanas sistemas likuma 8. Pants.



Butisks stratégisks aspekts ir darbinieku motivacijas
veidosana, piesaistiS8ana darbam un ilglaicigs vinu darbs
Dienesta.

4. Prioritarie stratégiskie virzieni

Balstoties uz minétajam funkcijam un uzdevumiem,
stratégija ietver sevi Cetrus prioritaros virzienus:

operativa NMP pirmsslimnicas etapa;
kvalitativa NMP pirmsslimnicas etapa;

resursu efektiva izmantoSana izvirzito
pirmsslimnicas NMP meérku sasniegSana;

4. cilvekresursu parvaldiba izvirzito
pirmsslimnicas NMP merku sasniegSana.

Katrs no virzieniem ietver sevi esoSas situacijas
izvertejumu, meérki, uzdevumus, sasniedzamos
rezultatus un rezultativos raditajus, ka ari ar virzienu
saistitos partnerus.

Virzienos definetie rezultativie raditaji un uzdevumi
papildina un parklajas, ta apliecinot kopéjas strategiskas
attistibas ietvaru.

Saja stratégija ir ieklauti tikai tie
Dienesta darba virzieni, kas atbilst
pirmsslimnicas NMP darba

uzdevumiem, ir saistiti ar tiem vai pilda

to atbalsta funkciju.

Darba virzieni balstas uz funkcijam un uzdevumiem, ko
nosaka 2009. gada 15. decembra MK noteikumi Nr. 1480
“Neatliekamas mediciniskas palidzibas  dienesta
nolikums”.

5. Metodes apraksts

Stratégija péc formata metodologiski balstas uz
normativo aktu regulaciju, Latvijas Republikas valsts
parvalde esoSajiem stratégisko planoSanas dokumentu
analogiem un ar nozari saistitiem arvalstu analogiem.

Stratégijai satura izmantots darbinieku, vadibas un
ekspertu darba sesiju generéts un tematiski apkopots
materials.

Stratégijas saturiska attistiba notikusi sekojosi:

e no 2018. gada aprila organizetas astonas ideju
darbnicas, no kuram cetras specifiski veltitas
Strategijai. Tajas piedalijas plass Dienesta regionalo
centru visu organizatorisko limenu darbinieku un
administracijas darbinieku loks;

e  Strategijas pamatvirzienu - efektivitates,
operativitates un kvalitates - aspektu aprakstus
gatavoja atseviskas darba grupas vadoso Dienesta
NMP, finanSu un apmacibas ekspertu vadiba, kuras

stradaja no 2018. gada decembra lidz 2019. gada
februarim;

e Cilvekresursu vadibas virzienu izstradaja Dienesta
attistibas un cilvekresursu specialisti;

e Strategijas galveno virzienu izstrade tika izmantots
darbinieku sniegto priekslikumu apkopojums un
kvantitativais un kvalitativais pétijums 14 darbibas
virzienos, kas istenots no 2017. gada novembra lidz
2018. gada maijam;

e konsultacija ar NM asociaciju par Arkartas situaciju
Rigas regionalaja centra un nepiecieSamajiem krizes
noveérsanas pasakumiem;

e starpinstituacionala diskusija par sekundarajiem
izsaukumiem;

e Dienesta  darbinieku ideju  darbnica  par
pirmsslimnicas NMP modelu attistibas izvélem prof.
Dzintara Mozga vadiba;

e Strategijas videja termina dalai tika izmantoti
nozares  starpdisciplinaras  ekspertu  grupas
ieteikumi, kas izstradati prof. Dz.Mozga vadiba;

e Stratégijas vertibu piedavajumos izmantotas ideju
darbnicas piedavatas atzinas, par kuru prioritati
notika darbinieku interneta balsojums un viedokla
izteikSana, precizejot vertibu formuléjumu;

e  Strategija apstiprinata Dienesta 21. junija;

e Strategijas izstradi koordinéja Strategijas vadibas
grupa Dienesta direktores vadiba.

Virzienu rezultativo raditaju iegtisanas metodologija ir
aprakstita atseviska dokumenta “Pirmsslimnicas NMP
stratégijas 2020. - 2026. gadam sasniedzamo rezultatu
datu ieguves metodika”.

6. Dienesta esosa situacija

Lai istenotu vienotu valsts politiku pirmsslimnicas NMP
joma un sasniegtu politikas dokumentos noteiktos
pirmsslimnicas NMP attistibas mérkus, ar 2009. gada 29.
janvara MK rikojumu Nr.75 ,Par tiesas parvaldes iestades
"Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests"
izveidosanu” 2009.gada 1.februari juridiski tika izveidota
tieSas parvaldes iestade "Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests".

Nodrosinot valsts parvaldes institucionalas sistemas
pilnveidosanu un darbibas efektivitati, ar 2009. gada 9.
novembra MK rikojumu Nr.766 ,Par Neatliekamas
mediciniskas  palidzibas dienesta un Katastrofu
medicinas centra reorganizaciju” tika reorganizétas
veselibas ministra paklautiba esosas iestades , Katastrofu
medicinas centrs” un ,Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests”, tas apvienojot vienota Dienesta
2009. gada 1. decembr.

Pakapeniski Dienesta tika ieklauti pirmsslimnicas NMP
pakalpojumu  sniedz&ji no 39  pasvaldibam.



Pirmsslimnicas NMP sniedzéju apvienoSanas process
nosledzas 2010. gada 1. julija [idz ar Rézeknes, Dobeles,
Jurmalas, Ogres, Liepajas un Ventspils pasvaldibu
pirmsslimnicas NMP nodro$inataju ieklausanos.

Tadejadi kops 2010. gada 1. julija visa
Latvijas teritorija darbojas vienots

Dienests de facto.

Dienesta izveides pamata bija sekojosi ieguvumi:

e vienota mediciniska personala prasmju un
iemanu  novértéSana un  pilnveidosana
(medicinisko rekomendaciju izstrade, personala
kvalifikacijas uzturéSana un pilnveidoSana,
vienota sniegtas pirmsslimnicas NMP kvalitates
izvertésana un uzturésana);

e vienota mediciniska aprikojuma un OMT parka
izveidoSana un atjaunoSana;

e infrastruktiiras attistiba, vienota zvanu centra
izveide un NMP brigazu izvietojuma planoSana;

e vienota informacijas un  komunikaciju
tehnologiju pilnveidoSana;

e vienotas personala politikas izstrade un vienota
darba samaksas sistémas ievieSana.

Raksturojot esoSo situaciju, butiski atzimét vienu
desmitgadi senus, Dienesta veidoSanu ietekméjosus,
apstaklus:
e globala finansu krize un Latvijas valsts budzeta
konsolidacija;
e pamata esoSo struktiiru savstarpéja konkurence
par ietekmi un idejam vienotaja Dienesta;
e izteikti dazadais pirmsslimnicas NMP
sniedzosa personala nodrosinajums;

e vienota Dienesta veidosanas procesa atrais
temps;

e lidzvertigas pieredzes un parauga trukums ar1
arpus valsts robezam;

e pieredzi vél nepietiekami  uzkrajusas
profesionalas un nevalstiskas NM nozares
organizacijas;

e pretestiba vienota Dienesta izveidoSanai gan
areja vidé, gan Dienesta iekséja vide;

e gan veidoSanas procesa, gan Sobrid nepastav
pirmsslimnicas NMP jomas akadémiska baze —
neviena no abam medicinas augstskolam nav
NMP katedras;

e  atbilstoSu macibspeku deficits.

3Health Working Papers, OECD, Health Working Paper No. 91
AN OECD ANALYSIS OF HEALTH SPENDING IN NORWAY,
David Morgan, Michael Gmeinder, Jens Wilkens (2017)

NMP ir virkne aspektu, kuri saistas ar visu nozari

raksturojoSiem parametriem un sevi ietver:

ilgstosu izteiktu finanséjuma nepietiekamibu,
salidzinot ar sabiedribas gaidam un ES
standartiem (Latvijas Veselibas apriipes nozares
finansejums ilgstosi ir viens no zemakajiem
Eiropa. Ja Norvegija’ tas ir 9,6%; Luksemburga*
-7,8%, tad Latvija vien 3,13 % (uz 2018.gadu) no
iekS§zemes kopprodukta);

zems valsts finanséjums vienlaikus ar augstu
pacientu lidzmaksajumu proporciju kopeja
nozares finanséjuma papildus samazina
veselibas apriipes pieejamibu un kopuma
nenodrosina Satversmé noteikto mediciniskas
palidzibas minimumu 21. gs. izpratne (“Latvijas
budzeta izdevumiem veselibas apripei butu
jasasniedz 5% no iekSzemes kopprodukta”,
2019.gada aprilis, PVO parstavis Tamass
Evetovits);

Latvija veselibas izdevumi uz vienu iedzivotaju
% mno iekSzemes kopprodukta ir vieni no
zemakajiem Eiropas valstis (1.attels);

izteiktu un progresé€josu personala deficitu, kura
pat dalgjs risinajums Sobrid ar finansejuma
deficita kompenséSanu vairs nav iesp&jams un
turpina uzkraties novecosanas un nepietiekama
jauno specialistu apmacibas apjoma del, ka ari
sak sarezgities Iidz ar valsts kopéja darbaspéeka
deficita pieaugumu;

augstu socialo spriedzi veselibas apriipes un
socialo pakalpojumu pieejamibas problemu del
un sabiedribas vesturisko pieeju, izmantot
pirmsslimnicas NMP pakalpojuma sniedzeju ka
“rezerves ieeju slimnica”.

4 Joint report of Health care and Long term care systems (2016)

Volume 2 Country reports, Economic and Financial affairs,

Economic affairs committee, European Commission
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1.attels. Veselibas izdevumi uz vienu iedzivotaju % no IKP Eiropas valstis (EUROSTAT, 2016)

2018. gada tika pienemti Arstniecibas likuma grozijumi, kuri
atcéla Iidz tam gandriz 10 gadus nozaré noteikto pagarinato
normalo darba laiku. Sobrid tie nosaka palielinatu atlauto
virsstundu skaitu nozares darbiniekiem, kas kopuma ir
mazaks, neka pirms tam, stradajot pagarinato normalo darba
laiku. Tas rada papildus sarezgijumus darba organizacija
ierobeZotu cilvekresursu apstaklos un jaunus izaicinajumus
brigazu darba planosana.

Sie krizes elementi pirmsslimnicas NMP funkcija 2018. gada
beigas rezultéjas ar strauji rikosu faktisko brigazu skaitu,
personala neskaidribu par lemuma ietekmi uz atalgojumu un
vienlaicigu vairaku darbinieku atligumu iesniegSanu RRC.

Krize tika risinata, izsludinot Arkartas medicinisko situaciju
Dienesta Rigas regionalaja centra. Tas lava pienemt virkni
lemumu darba un situacijas
organizésana, tostarp grozijumus 2009. gada 20. janvara MK
noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktarvienibam”, kas paplasina
iespgjas brigazu personala komplektacija.

sarezgitu operativas

Darbinieku aizieSanas pieaugums samazinajas Dienesta
vadibas, LVSADA, citu Dienesta darbiniekus ieklaujoso
arodbiedribu un LAB akfivas interedu aizstavibas rezultata,
kas notika nozares ministrija un Saeima. Tika panakts
atalgojuma pieaugums Dienesta ar meérki uzlabot Dienesta
konkuréetspeju darbinieku piesaiste.

5 Valsts kontrole, Cilvekresursi veselibas apriipé. Revizijas zinojums,
2019.gada 14 jiinijs.

Diemzél tas

piesaiste.

neatrisinaja pamatproblému darbinieku

Valsts kontrole sava zinojuma “Cilvekresursi veselibas
aprupe” 5 norada, ka veselibas apriupes nozare nav
nodrosinata ar arstniecibas personam pietiekama skaita,
seviski regionos, un nav nodrosinata cilvekresursu efektiva
paaudZzu nomaina. Lidz ar to darba tirgi nav pieejams
nepiecieSamais arstniecibas personu skaits Dienesta darbibas
nodrosinasanai.

Esosa demografiska situacija, ka ar1 iekseja un
parrobeZzu medicinas darbinieku migracija ir

célonis tam, ka kvalificetu darbinieku
trukums ir realitate.

Ir mainijusies iedzivotaju koncentracija dazadas valsts vietas.
Tas rada nepiecieSamibu péc restrukturizacijas brigazu
novietojuma un brigazu sastava ierobeZotas cilvekresursu
pieejamibas del.

Problémas, ar kuram saskaras periferijas NMP brigades, ir
atskirigas no brigazu darbibas Riga un Pierigas aglomeracija.
Ir mainijusies iedzivotaju vecuma struktiira - Latvija lidzigi
citam Eiropas valstim noveco. Valsti ir veikta virkne
parmainu veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasana
regionos, kas mainijjusi noteiktu pakalpojumu geografisko
pieejamibu, jo seviski NMP sanemsanas iespéjas stacionaros.



Socialais aspekts, ar ko darba saskaras Dienesta brigades,
rada jautajumus par kopgjo veselibas un labklajibas nozares
institucionalo struktiiru. Valsti nav pietiekami attistiti
socialie pakalpojumi, primara apriipe ne vienmeér ir érti
pieejama, nav atbilstoSas majas apripes, paliativas aprupes,
medikamentu pieejamibas. Problematiska ir ambulatoro
specialistu pieejamiba.

Sabiedribas vésturiskas gaidas un kopejais nozares sistemas
vajums atspogulojas izsaukumu intensitaté un struktara.

Latvija ir liels NMP brigazu izpildito
izsaukumu skaits uz 1000 iedzivotajiem

gada - 2017.gada tie bija 227 izsaukumi, uz
kuriem ieradusies brigade.

Salidzinosi Lielbritanija tie ir 104 izsaukumi uz 1000
iedzivotajiem © .
neatbilst pirmsslimnicas NMP funkcijai jeb ir ta sauktie
sekundarie izsaukumi.

Apmeéram 30% no visiem izsaukumiem

Stratégija tiek runats par Siem un saistitajiem strategiskajiem
aspektiem. Tas mérkis ir piedavat planveidigus risinajumus
krizes elementu parvaréSanai un konceptualas attistibas
iespejas.

Tikai nesen, 2019.gada 6.junija, tika apstiprinata Veselibas
ministrijas darbibas stratégija 2019. — 2021.gadam. Ta nesatur
skaidri iezimétus nakotnes attistibas merkus pirmsslimnicas
NMP nodrosinasanai’. Tacu krize, kas 2018. gada beigas
rezultéjas ar Dienesta vadibas izsludinatu arkartas
medicinisko situaciju RRC, rada, ka ta prasa skaidri definetus
risinajumus, ko savas kompetences robezas Dienests piedava

Saja Strategija.

7. Pirmsslimnicas NMP talaka attistiba

Dienesta darbiba notiek cieSa mijiedarbiba ar kopejo
aprupes
pirmsslimnicas NMP funkcija nozime sakartotu situaciju

veselibas sistemu. Kvalitativa Dienesta

veselibas nozaré un arpus tas.

Sakartota sistéma Dienests biitu spejigs labak pildit savu
misiju — cilveku dzivibas glabsanu un saglabasanu. Dienests
ir gatavs aktivi iesaistities rekomendéjosa modela veidoSana,
tacu tas vienpuseji pienemt lémumu par
nepiecieSamajam reformam veselibas apripes sistéma.
Pirmsslimnicas NMP modela attistiba ir nozares ministrijas
jautajums, kas risinams konteksta ar kopé€jo nozares politikas
veidosanu.

nevar

Pirmsslimnicas NMP stratégijas izveides gaita, jo 1pasi veicot
ideju darbnicu un ekspertu diskusiju aktivitates, Dienesta
vadiba ir sanémusi plasu viedoklu klastu par iesp&jamo

6 NHS Ambulance services (2017)
7 Veselibas ministrijas darbibas stratégija 2019.-2021. gadam (2019)

pirmsslimnicas Latvijas NMP modela mainu esosajos
apstaklos, kas paredz virkni butisku parmainu. Eso$o iespeju
ietvaros dala no tam jau ir ietvertas Stratégija paredzetajas
darbibas, jo 1pasi jautajuma par NMP brigazu profilu mainu.
Tomer pirmsslimnicas NMP limena
modela mainas izvele un parejas elementi
ietver kompleksu shému, kas iziet arpus
Dienesta mandata, jo ietver daudz plasaku
nozares un arpusnozares dalibnieku tiklu:
slimnicas, gimenes arstus, profesionalas un
akademiskas macibu iestades, nevalstiskas

organizacijas.

Attistito valstu pirmsslimnicas NMP pamata darbojas divos
organizacija atSkirigos modelos, ka ar1 vairaku starpmodelu
variacijas. Divi klasiskie modeli, nosaciti saukti vacu-francu
un  anglu-amerikanu,
pirmsslimnicas NMP nodrosinasana.

attiecas uz divam  pieejam

Pirmais paredz talitéju padzilinatu specializetu palidzibu
pacientam un zinama mera “pirmsslimnicas Skirosanas”
funkciju ar talaku nogadasanu specializéta slimnica,
optimali, jau stabilizéta stavokli, un to nodrosina arstniecibas
personals.

Otrs ir balstits primari uz atru nogadasanu tuvakaja slimnica
péc  nekavéjosas  dzivibas funkcijas
nodrosinasanas, kopejo stavokla
novertésanu un “pirmsslimnicas SkiroSanas” funkciju un to
nodrosina paramediki. Daudzviet gan So paramediku
funkcijas lenam tiek paplasSinatas, lai atslogotu stacionarus
no liela pacientu piepluduma NMP klinikas, deleggjot
paramedikiem ar1 dazadu veselibas krizu kupésanu.

saglabasanas

izlaizot veselibas

Abiem modeliem, ka ar1 iespejamiem
pirmsslimnicas NMP organizacijas
starpmodeliem Latvija, ir nepiecieSama
skaidri defineta pirmsslimnicas NMP
nodrosinasanas loma veselibas apripes
sistéma, nodrosinati nepiecieSamie resursi
un nosacijumi atbilstosi izdaritajai nozares

politikas izvelei.
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VIRZIENI

Operativa NMP
pirmsslimnicas

etapa
Kvalitativa NMP
pirmsslimnicas etapa
Resursu efektiva

n izmantoSana izvirzito
NMP merku sasniegsana
Cilvekresursu parvaldiba
izvirzito pirmsslimnicas NMP

merku sasniegSana




Meérkis -

musdienu
starptautiskajam
praksém
atbilstosa
operativitate

Operativa NMP
pirmsslimnicas
etapa

Esosas situacijas apraksts

Viens no trim galvenajiem pirmsslimnicas
NMP darbibas raditajiem ir operativitate
jeb  Dienesta darbibas atrums un
reagetspeja uz visaugstakas un augstas
prioritates izsaukumiem jebkura diennakts
laika un geografiskaja vieta.

Dienesta operativitates nodrosinasanai
bitisks ir brigazu skaits un lokalizacijas
vietu geografiskais tikls, kas ir primarais
notikuma vietas sasniedzamibas faktors.
Sasniedzamiba veido tiesu sakaribu ar
laiku, kura NMP brigadei jaierodas
notikuma vieta un jauzsak atbilstosas
palidzibas sniegSana.

Operativitati ietekme ar1 brigazu vadiba un

darba organizacija, izsaukumu skaits (t.sk.
sekundaro), hospitalizacijas iespéjas, celu
stavoklis un citi faktori.

2018. gada 28. augusta MK noteikumi
Nr.555 “Veselibas apripes pakalpojumu
organizesanas un samaksas kartiba”
paredz Dienesta brigades noklasanu
notikuma vieta vismaz 75% gadijumu:

Republikas pilsetas — ne velak ka 12
mintsu laika no izsaukuma
pienemsanas laika;

novadu pilsétas - ne velak ka 15
mints$u laika no izsaukuma
pienemsanas laika;

par€jas teritorijas — ne velak ka 25
mints$u laika no izsaukuma

pienemsanas laika.
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Atbilstosi minétajiem MK noteikumiem savlaicigi izpildits
izsaukums nozime laiku no izsaukuma pienemsanas briza
lidz NMP brigades ierasanas bridim pie pacienta.

Izsaukuma pienemsanas bridis savukart ir bridis, kad
izsaukumu pienemsanas dispecers nodevis izsaukumu
brigazu vadibas dispeceram, kurs to talak nodod izpildei
brigadei.
2018. gada kopeja pirmsslimnicas NMP
darbibas operativitate vertéjama ka
augsta attieciba pret valsts noteiktajiem
laika standartiem un ir 84,3% lauku
teritorijas un 89,6% pilsetas.

2018. gada videjais NMP brigades ierasanas laiks
visaugstakas (turpmak - 1.) un augstas (turpmak - 2.)
prioritates izsaukumos pilsetas bija 9,4 minttes, savukart
lauku teritorijas — 17,4 minttes. Riga 2018. gada NMP
brigade notikuma vieta ieradas videji 9,8 mindtes,
sasniedzot operativitates raditaju 89,3%.

Operativitates uzlaboSana  orientieri  ir
starptautiskas prakses. Eiropas valstis par standartu tiek
uzskatits, ka augstakas prioritates izsaukumi jaapkalpo 8
min pilsetas, videjais ierasanas laiks tiek uzskatits par
neprecizu raditaju.®?

raditaju

Apvienotaja Karalisté pirmas prioritates izsaukumi
(piemeéram, sirdsdarbibas, elposanas apstasanas),
jaapkalpo 15 min 90% gadijumu, vidéjais ierasanas laiks
tajos nedrikst parsniegt 7 min. 2018. gada decembri 90% 1.
prioritates izsaukumi izpilditi 12 minates, vidéjais
ierasanas laiks 7 min. Merkis sasniegt pirmas prioritates
izsaukumu izpildi 8 minatés 75 % gadijumu nav izpildits
kops 2014. gada. Otras prioritates izsaukumi (pieméram,
insults, sepse) jaapkalpo 40 min 90% gadijumu. Vidéjais
ieraSanas laiks nedrikst parsniegt 18 min. 2018. gada
decembri 90% 2. prioritates izsaukumi izpilditi 46 minatés
un vidéjais ierasanas laiks bija 22 minfites.!°

Sis laika ietvars Dienestam liek meklét iespéjas, kas ieks&ji
nodrosinatu labakus operativitates raditajus izsaukuma
sanemsana un bridi péc sanemsanas.

Operativitates  raditaju  uzlaboSanai un kvalitates
nodrosinasanai izSkiroSs aspekts ir izsaukumu sekmiga
skirosana OVC. Tas merkis ir optimali un precizi izmantot
esoSos resursus operativas  pirmsslimnicas NMP
sniegSanai.

Dienests ir uzsacis brigazu skaita planosanu atbilstosi
izsaukumu intensitatei, izsaukumu skaita mazinasanu,

samazinot sekundaros izsaukumus un novirzot

8 European Emergency Data Project (2004);

° Emergency Medical Services Systems in the European Union,
2008. gads.

10 Ambulance response times. Pieejams:
https://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/ambulance-response-
times#background

pirmsslimnicas NMP izsaucejus uz citiem mediciniskas
palidzibas sanemsSanas veidiem vai nosttot pielagotas
komplektacijas brigades.

Butisks elements ir gaidiSanas punktu attistiba, kas
nodrosina pirmsslimnicas NMP Kklatbtitni vietas, kur
neatrodas RC un BAC. GaidiSanas punkts nozimé brigades
lokalizacijas vietu, kura atrodas tikai OMT ar brigadi.

Ieviestas un izvertétas parmainas Dienesta 2018. gada
pierada, ka pat pie ierobezotiem cilvekresursiem un
samazinata brigazu skaita ir iespéjama optimala resursu
izmantosana operativitates raditaju uzlabosanai.

Pec 2018. gada datiem Latvija tiek planota viena NMP
brigade uz 10200 jedzivotajiem. Salidzinajumam PB
ieteikums ir planot 1 brigadi uz 15000 iedzivotajiem'2.
Tomer izteikti atSkiriga iedzivotaju blivuma del, ka ar1
atkariba no geografiskas lokacijas, brigazu skaits uz
iedzivotaju skaitu var svarstities no 1 brigades uz 500
iedzivotajiem lidz pat 1 brigadei uz 25 000 iedzivotaju.

NMP brigazu tikla izveidi un operativitati
ietekmejosie faktori:
A. Geografiskie un socialie faktori:

neviendabigs un zems iedzivotaju blivums - Latvija ir
blivi apdzivots centralais regions un mazapdzivotaki
regioni, vaji apdzivota pierobeza, ka ari kopgja
populacijas

iedzivotaju skaita samazinasanas

emigracijas un novecosanas del;

neviendabigs kopgjais ienakumu Iimenis pilsétas un
lauku regionos, atskiriga veselibas aprupes, t.sk.
primaras veselibas aprupes un medikamentu, ka ar1
socialo pakalpojumu pieejamiba, liels pieprasijums peéc
viegli pieejamas pirmsslimnicas NMP;

liels kopéjais celu tikla apjoms, biezi ar problematisku
cela segumu, ka ari izteiktu laikapstaklu sezonalu
ietekmi, vaja sabiedriska transporta infrastruktira.

B. Organizatoriskie un normativie faktori:

atskirigi normativo aktu sasniedzamibas laika
uzstadijumi pilsetam un lauku apvidiem, kuri kops
kritériju ievieSanas nav mainiti, tadejadi neveicinot
merktiecigi veidotu operativitates raditaju uzlabosanu;
nepietiekoss brigazu skaits gan attieciba pret
iedzivotaju
nevienmerigs, vesturisks to izkartojums attieciba pret
geografisko sasniedzamibu;

blivumu, pieméram, Riga, gan

liels izsaukumu skaits uz esoSo brigazu skaitu.

So faktoru rezultata veidojas atkiribas pirmsslimnicas
NMP pieejamiba attieciba uz operativitati.

11 Gada vidéjais iedzivotaju skaits (Avots: CSP)/planotais brigazu
skaits Dienesta 2017. gada

12 PB pétijums "Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras
generalplans 2016- 2025"
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@ NMP punkti

i i % no izpi ji
[ Inav saviaicigi izpilditi (<75%)
ir saviaicigi izpilditi (==75%)
DNM P dienesta regionu robeZas

3.attels. Brigazu izvietojums attieciba pret iedzivotaju blivumu
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Latvijas teritorija ik gadu veidojas “baltie plankumi” jeb
vietas, kur Dienests nespgj izpildit izsaukumus MK
noteiktaja kartiba un atbilstosi prasibam (2.attéls). Biezi
Sajos “baltajos plankumos” ietilpst ari visai blivi
apdzivotas teritorijas un pat novadu pilsétas (3.attéls).

Tas liek meklet risinajumus darba
organizacija, brigazu lokalizacijas tikla un
vertet brigazu darba efektivitati attieciba
pret veikto izsaukumu skaitu.
Lai izprastu realo situaciju brigazu darbiba, ir
nepietieckami izvertét izvietojumu pret iedzivotaju
blivumu. Batiski ir saprast, kada ir (a) brigazu atrasanas
vieta attieciba pret citu brigadi, (b) brigazu izvietojums
attieciba uz pacientu nogadasanu arstniecibas iestade.

“Baltie plankumi” veidojas tur, kur blakus esoso brigazu
darbibas radiusi neparklajas un kur noklasana
izsaukuma vieta ir neatbilstosa optimalajiem izsaukuma
raditajiem, ka tas notiek Latvijas lauku regionos.

Sobrid darbinieku skaits ir nepietiekams jebkura
pirmsslimnicas NMP sniedzo$a resursa pozicija. Ipasi
kritiski aspekti ir:

¢ NMP brigazu personala nodrosinajums noteiktas
geografiskajas zonas. Operativitatei kritiskas vietas
ir 20-50% personala deficits. Geografiski kritiski
brigazu lokalizacijas punkti ir:

Ziemelkurzeme;

Valsts “centrala” dala;

Pierigas regions;

Selija;

Ziemelvidzemes un  Austrumvidzemes

P a0 ow

atseviski apvidi Igaunijas un Krievijas
pierobeza;
¢ OVC vadibas un konsultantu grupas ir Iidz pat 50%
personala deficits — nepietiekama izsaukumu
Skirosanas kapacitate pie neatbilstosa izsaukumu
pienemsanas algoritma;
e ir neskaidra dikstavju situacija brigazu darbiba,
kuras buitu jaanalize un japarrauga regionu ietvaros.

2018. gada tika veikti vairaki pilotprojekti,
kuru merkis bija izvertet esosSo
cilvekresursu racionalakas izmantosanas
iespejas operativitates un efektivitates
merku sasniegsSanai.
Pilotprojekti uzradija daudzsolosu tendenci operativas
NMP  sniegSanai pie ierobezota cilvekresursu

nodrosinajuma, kur brigades tika veidotas nevis tris
cilveku sastava, bet divu (4.attels).

4. attels. Brigazu skaita saglabasana un palielinasana

Viena brigade tika ieklautas divas arstniecibas personas, no
kuram viena veic ari OMT vaditaja pienakumus
(Pilotprojekts I), bet otra — viena arstniecibas persona ar
OMT vaditaju (Pilotprojekts II).

Pilotprojekta I darba analize apliecina, ka $ada brigade
nodrosina citam brigadem lidzvertigi augstu operativitati
un kvalitati izsaukuma izpilde (5. attela).

Ierasanas laiks Izsaukuma Slimnica nogadato
izsaukuma, vidsji pavaditais laiks, pacientu ipatsvars,
videji videji

I Pilotprojekta I [ NMP punkta

5.attels. Pilotprojekta I brigazu darba raditaji, 2018

Lai saglabatu un palielinatu brigazu un lokalizacijas vietu
skaitu, tika realizets ar1 Pilotprojekts II, uzsakot to 2018.
gada 1. oktobri. Jauna tipa brigades tika veidotas ar vienu
arstniecibas personu un OMT vaditaju.

Pilotprojekta II brigades darbojas péc sekojosiem darba
principiem operativitates un kvalitates nodro$inasanai:

(a) ka brigade, kura notikuma vieta ierodas pirma
(“first responder” princips), kas sniedz dzivibas
glabSanai nepiecieSamo palidzibu, kameér ierodas
atbalsta brigade - attalos pirmsslimnicas NMP
punktos ar nelielu izsaukumu skaitu un labam
atbalsta nodrosinasanas iespé&jam;

(b) ka resurss, kuru nositit uz zemas prioritates
izsaukumiem;

(c) ka resurss dikstavju mazinasanai, ja nav iespejas
nodrosinat planotu tris cilvéku brigadi.

Operativitates faktors ir ipasi jaizskata arkartas situaciju
gadijuma, kad situacijas operativa vadiba prasa ipasu
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sagatavotibu. Arkartas situacija ir situacija, kas apdraud
Dienesta darbibas nepartrauktibas nodrosinasanu -
Arkartas mediciniska  situacija un/vai arkartas
sabiedribas veselibas situacija un katastrofas'®.

2018. gada beigas izsludinata Dienesta Arkartas
mediciniska situacija bija saistita ar apdraudéuma
riskiem, kas attiecas uz nepietiekamu darbinieku skaitu
NMP brigadeés, kas tika atrisinata ar izmainam brigazu
organizacija un operativaja darba.

Sobrid Dienesta riciba esosais materialais resurss arkartas
situacijas gadijumam ir pietiekoss, bet papildinams.
Cilvekresursu mobilizacija arkartas situacijam lidz S$im ir
bijusi nepietiekami reguléta, tacu Sobrid ir paredzéts
izveidot sistemu, ka piesaistit papildus cilveku resursus
arkartas situaciju gadijuma.

Jauna Arkartas situacijas vadibas plana ietvaros procesa
ir pilotprojekta sagatavosana par kope€jo operativo
modeli darbibai arkartas situacijas, kas atlaus uzlabot
operativitates, kvalitates un efektivitates raditajus
arkartas situacijas gadjuma.

Ieverojot pienemtos laika standartus
cietuSo nogadasana arstniecibas iestadeés
konkretu diagnozu gadijuma, butiski ir
attistit gaisa mediciniska transporta
iespejas.

Pirmsslimnicas NMP algoritmu gaisa transporta
izmantosanas gadijumam javeido, izvertejot notikuma
vietas pieejamibu, nogadasanas iespéjas slimnica, kur ir
gaisa transporta piezemeéSanas iespejas un pacientam
noteikto specifisko diagnozi.

Starpresoru vienoSanas ietvaros starp Dienestu, NBS
gaisa spekiem un VR jau Sobrid stacionara un
specializeétas neatliekamas medicinas etapa notiek
pacientu mediciniska transporteéSana, ko realizé Dienesta
strukturvieniba SMC. Tacu ir butiski uzlabot gaisa
transporta izmantoSanas iespejas, palielinot
transportéSsanu skaitu un izveidot nosacijumus gaisa
transportéSanas  gadijumiem  ar1  pirmsslimnicas
neatliekamas medicinas etapa.

132006.gada 21.novembra MK noteikumi Nr. 948 “Katastrofu
medicinas sistémas organizeSanas noteikumi”.
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Sasniedzamie rezultati

Rezultativa raditaja
Rezultats Rezultativais raditajs skaitliskas vertibas
2018 | 2022 2026
1. Samazinats ierasanas laiks 1.1.Republikas nozimes pilsetas (min.) 12 11 10"
rezultativajos 1.- 2. prioritates 1.2.Novadu pilsétds (min.) 15’ 14/ 13’
izsaukumos 75 % gadijumu
1.3.Lauku teritorijas (min.) 25 23 20
2. Samazinats administrativi 2.1.Novadu pilsetu ipatsvars % 3% 2
teritorialo vienibu skaits, kuras
operativitate ir zem normativos 2.2.Lauku teritoriju ipatsvars % 27% | 25% 20%
noteikta
3. Gaisa transporta attistiba 3.1.Gaisa transporta izmantosanas 0 12 15
skaits gada pirmsslimnicas NMP
4. Izsaukumu skaita mazinasana | 3-2-1zsaukumu skaits uz 1000 208 185 170
iedzivotdjiem
5. Pirmsslimnicas NMP brigazu | 3.3-Lokalizacijas punktu skaits 103 108 114
tikla sakartosana 3.4.Plinoto brigazu skaits 190 | 196 | 202

Uzdevumi darbibas virziena 1stenosanai

jaunizveidoto brigazu profilu talaka ieviesana;
jaunu brigazu lokalizacijas punktu veidosana;
brigazu rotacijas un dislokacijas sistemas
izveidoSana;

gaidisanas punktu attistisana (skat. 13.1pp);
izsaukumu pienemsanas algoritma veidoSana
atbilstosi MK definétajiem veselibas stavokliem;
ipatsvara palielinasana situacijas atrisinasanai
telefoniski;

brigazu nosutisanas algoritma maina;

o hospitalizacijas iespéju un infrastruktiiras
uzlabosSana sadarbiba ar nozares ministriju un
stacionariem;

* pacienta transportesanas iespéju attistisana,
izmantojot gaisa transportu.

Iesaistitas iestades

Veselibas ministrija, VR, NBS, slimnicas, universitates
Kklinikas, pasvaldibas un vietejas administrativas iestades,
medicinas augstskolas (LU, RSU); medicinas koledzas.
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Mérkis -

kvalitativa un
pacientiem
drosa NMP
pirmsslimnicas
etapa

Kvalitativa NMP
pirmsslimnicas
etapa

Esosas situacijas apraksts

NMP kvalitate ir sniegta mediciniska
pakalpojuma atbilsttba medicina uz
pieradjjumiem Dbalstitas vadlinijas un
normativajos aktos noteiktajam, ka ari lidz
akceptéjamam minimumam samazinatam
riskam, kas saistits ar nevajadziga
kaitéjuma raSanos pacientam.

Kvalitates jédziens ir daudznozimigs un to
ietekmé gan aréjie, gan iek3ejie, gan
cilveciskie faktori, kas kopuma padara
sarezgitus ari tas vadibas procesus.

Veselibas apriipes attistiba rada aizvien
jaunas iespéjas glabt cilveka dzivibu un
saglabat dzives kvalitati, tacu vienlaikus ta
klast sarezgitaka un arstniecibas laika

pieaug nevélamu notikumu risks. Si
iemesla de] pirmsslimnicas NMP tiek
uzskatita par Ipasi augsta riska veselibas
apriipes jomu.

Pirmsslimnicas etapa neatliekamas
palidzibas sniegSanas kvalitate ir sarezgiti
merama, jo tai ir jaatspogulo pilns
daudzpakapju palidzibas nodrosinasanas
cikls no notikuma iestasanas briza, kad
Dienests ir sanémis zvanu, lidz bridim, kad
pacients tiek nodots talakai aprupei

stacionara neatliekamas palidzibas nodala.
Saja cikla ir daudz iesaistito un daudzas
komponentes, kas ietekmeé kopejo kvalitati:
izsaukuma pienemsana, brigades un
personala kvalifikacija, operativais

Iidzeklis,

aprikojums, sadarbiba ar citiem dienestiem

mediciniskais transporta

un sadarbiba ar stacionaru, infrastruktiira
un darba organizacija. Katram posmam ir

unikala loma kvalitates nodrosinasana.

Katram kvalitati nodrosinosajiem faktoram
var noteikt konkrétus raditajus, ar kuriem
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meérit ietekmi uz kop€jo kvalitati, tomér vienotu
kvalitates indikatoru noteikSana ir kompliceta. Liela dala
no kvalitates faktoriem atrodas arpus pasa Dienesta.

Ipasi tas izpauZas politraumu gadijumos. Cietu$o
atbrivo$ana no avaréjusa transportlidzekla vai uzkritusa
smaguma nav pirmsslimnicas NMP sniedzé&ju rokas.
Batiska ir kopéjas veselibas apriupes sistémas
organizacija, pieméram, stacionara, kura var nodrosinat
atbilstoSu  specializéto ~ medicinisko  palidzibu,
sasniedzamiba.

Dati, kuri varétu noradit par pirmsslimnicas etapa
nodrosinatas NMP kvalitatati, pasa Dienesta biezi nav
pieejami. Tas attiecas uz mirstibu stacionara, labveligu
kopejo veselibas prognozi, paliekoSajam nespejas
pakapem u.c.

NMP nodroSinasanai nepieciecieSamie resursi ir
ierobezoti, bet veselibas sistema vaja. Tapec ir
nepiecieSama efektiva un stingri kontroléta kvalitates
sistéma, balstita uz konkretiem un standartizetiem
raditajiem, kuri pamatoti ar starptautiskaja prakse
lietotajiem principiem, kas lautu uzraudzit Dienesta
pamatdarbibu.

Kvalitate biezi tiek defineta ka pakape, kada veselibas
apriipes pakalpojums palielina vélamo veselibas
rezultatu iesp&jamibu un atbilstibu profesionalajam
zinasanam un tehnologiskajam iespé&jam.

Ta ka daudzas valstis pirmsslimnicas etaps ir attistijies
un organizets atSkirigi, tapat atSkirigas ir ari paSas
veselibas apriipes sistémas, darbibas raditaji un
statistiskie dati nav viennozimigi salidzinami, to
iegtiSanas un analizes metodologija atskiras. Tapec
kvalitates monitoreSana, vertéSana un sistémas
organizacija ir liels Dienesta izaicinajums.

Kops Dienesta izveidoSanas Iidz pat pagajusajam
gadam, Dienesta darbojas tradicionala jeb bazes
kvalitates nodrosinasanas sistema. Ta balstita uz stingri
izstradatiem prieksrakstiem, standartiem un to izpildes
kontroli. Sadas sistémas parsvara ir statiskas un
retrospektivas, tajas kvalitatei nav noteikti kompleksi
kvalitates raditaji un indikatori, bet tiek monitoréti un
pilnveidoti strukturétie darbibas raditaji, kas raksturo
dazadus atsevisku elementu 1pasibas un atbilstibu valsts
vai pasa Dienesta izstradatam, standartam.

Starp pirmsslimnicas NMP indikatoriem ir ierasanas
laiks, brigazu skaits un to veidi, aprikojums, personala
kvalifikacija un stidzibas. Tiek veikta So elementu un
standartu uzraudziba un wuzlaboSana. Strukturalie
raditaji ir netieSs kvalitates raditajs un vairak raksturo
elementus un apstaklus, kados notiek process, tos griti
saistit ar kopéjiem rezultatiem pacientu aprape.

Pagajusaja gada Dienests uzsaka
merktiecigu darbu kvalitates vadibas
sistémas pilnveidoSana. Tas ir versts uz
ilgtspejigas, nepartrauktas mediciniskas
kvalitates sistemas veidoSanu.

Tas attistibas pamata biitiskakie pamatprincipi ir:

e nepartraukta kvalitates pilnveidoSana - regulara
ieguldijumu, procesu un sasniegto rezultatu
izverteSana, priekslikumu izstrade pilnveidoSanai
un kltdu novérsanai, to ieviesana;

e lidzdaliba visu limenu darbinieku iesaistisana
kvalitates sisttmas veidosana un kvalitates
uzturesana;

e objektivitate, kura balstas statistiski noteiktos,
izmeéramos rezultatos;

o efektivitate - pastaviga nevajadzigo darbibu
likvideSana un procesu optimizeSana;

e sistemiska vadiba, kas aptver visu sistemu un
procesus, kas saistiti ar medicinisko kvalitati;

e uz pacientiem orientéta - tas nozime, ka procesiem
ir jaatbilst pacientu vajadzibam un drosibai;

e stratéegiska - mediciniskas kvalitates vadibas
sistema balstas uz strateégisku iestades attistibas un
kvalitates vadibu.

Uzsakot darbu pie Pacientu droSibas sistemas
veidosanas, tika noteikti divi galvenie markieri
zinojumam  “Pacientu  drosibas sistema” par
nevelamiem gadijumiem:

e vienmer, kad pacientam neprognozeta kliniska vai
biologiska nave tiek konstatéta atkartota Dienesta
izsaukuma 72 stundu laika;

e gadijumos, kad tika vai varéja tikt radits kaitejums
pacientam pirmsslimnicas NMP nodrosinasanas
laika.

Iepriek$minéto solu veikSana ir butiska. Tacu ta ir
nepietiekama, ja runajam par izmeéramiem
mediciniskas kvalitates rezultativiem raditajiem.

llgtspejigai, nepartrauktai mediciniskas kvalitates
sisttmas veidoSanai svarigi ir izvirzit kompleksus
rezultativus kvalitates raditajus, kas noraditu uz kopégjo
pirmsslimnicas NMP nodroSinasanas procesu.

Butiska ir savstarpé€ja elementu sazobe kopéja rezultata
sasniegSana, nepartrauktu procesu un sistémas darba
organizacijas monitorésana ar visu iesaistito pusu aktivu
lidzdalibu. Istenojot 30 pieeju nakotné, var tikt izveidota
pilniga, visaptveroSa mediciniskas kvalitates sistema,
kas butu orienteta uz vislabako iespgjamo rezultatu
pacientam, nevis uz pasa procesa kvalitati.
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Buatiski ir saprast, kadas ir kvalitativa darba prioritates.
Labs rezultats pirmsslimnicas NMP nodrosinasanas
procesam vél nenozimé labako rezultatu pacientam:
dargakais risinajums nebtt nenodrosina labako
kvalitati; procesa ieviestas, peétijumos apstiprinatas
vadlinijas un rekomendacijas ne vienmer nozime, ka tas
veiksmigi var tikt pielietotas noteikta situacija; resursu
nepietiekamiba nav attaisnojums konkreta pakalpojuma
zemakai kvalitatei. Buatiski ir virzities uz konkretu
kvalitates sisttmas modeli, kas spéj sabalanset visus
kvalitati ietekmé&josos faktorus un efektivi noveérst
kvalitati ietekméjosos riskus.

Ir seSas dimensijas pirmsslimnicas NMP darbiba, kas
nodrosina kvalitati: atbilstosa, pacientam drosa,
efektiva, uz individu orientéta, savlaiciga un taisniga
NMP. Tas tiek rekomendetas ka obligati ieklaujamas
pakalpojuma procesa organizacija, nodrosinasana un
pilnveide. Sis komponentes, skatitas kopuma dod
iespéju uz pirmsslimnicas NMP kvalitati paraudzities
kompleksi.

Svarigakais uzdevums ir noteikt konkreétus, ar pasaules
praksi salidzinamus, rezultativos raditajus, kurus
pienemt par kvalitates indikatoriem, koncentréejoties uz
daziem galvenajiem, augstas ietekmes kliniskajiem
stavokliem (markieriem) un ar to palidzibu veikt
kvalitates nodro$inasanai nepiecieSamo pasakumu
kopuma analizi. Analiz&jot visparejas sistemas kvalitati,
tas lautu novertet visas seSas dimensijas, veidojot
ilgtspejigu, nepartrauktu kvalitates sistemu.

Rezultativo raditaju un procesa elementu uzlaboSana
palidzétu prognozet elementu darbibu attieciba uz
procesu un darbibam citos kliniskajos stavoklos un
apstaklos, nodrosinot kopejas kvalitates uzlabosanos.

Galvenie starptautiskaja praksé lietotie, vienojoSie
pirmsslimnicas NMP nodrosinosa procesa kvalitates
markieri:

e palidziba akiita koronara sindroma gadijuma;

e palidziba akiitu galvas smadzenu asinsrites
traucejumu gadijuma;

¢ NMP nodro$inasana politraumu guvuSam
cietuSajam;

o atkartots izsaukums, péc kontakta ar NMP
sniedzeju, 24h - 72h laika.

Veértejot tos Latvijas raditajus, kas ir PVO veselibas
aprupes sistemas indikatori, svarigs raditajs ir berna un
mates  mirstiba. 2017. gada NMP brigades
pirmsslimnicas etapa veica 78 izsaukumus, kas saistiti ar
pirmsslimnicas etapa notikusam dzemdibam, bet
2018. gada veica 104 Sadus izsaukumus.

Dienesta darbibas kvalitates rezultativajos raditajos,
papildus jau minétajiem kliniskajiem stavokliem, biitiski

ir ieklaut raditajus par arpusstacionara dzemdibas NMP
brigades klatbiitné mirusajam dzemdetajam un
jaundzimusajiem. Tai pat laika janem vera, ka neatkarigi
no brigades profesionalas darbibas izsaukuma,
pirmsslimnicas NMP ir batiski apgratinata gadijumos,
kad grutnieciba notikusi bez mediku uzraudzibas,
stasanas uzskaite vai sociali nelabveliga vide, lidz ar to
var ietekmét izsaukuma rezultatu.

Attistot Dienesta mediciniskas kvalitates sistemu,
strategiska nozime ir Pacientu drosibas sistémas
attistianai un tas pilnvertiga darbibas cikla veidoSanai,
sakot no zinojuma par nevelamu atgadijumu lidz
ieviesta risinajuma izverteéjumam.

Nopietns kvalitati ietekmeéjosais faktors
ir organizacijas vertibu stiprinasana,
darbinieku kvalifikacija, gataviba
darbam Dienesta darba organizacijas
un kvalitates sistema, butisko pacienta
drosibu ietekmejoso faktoru analize un
kopéja procesa elementu uzlabosana.

2018. gada Dienesta lielakais izaicinajums bija liela
darbinieku mainiba, personala trikums, parmainas
darba organizacija un darbinieku noslodzes jautajumi.
Sie  faktori radija nopietnus riskus kvalitates
nodro$inasanai.

Tika veikta So risku izvertéSana un nekavejosi veikti
pasakumi to noverSanai. Tapa Mentoru programma
jauno darbinieku ievadiSanai darba procesos,
sabalansétas dienas un diennakts mainas augstas
intensitates brigades, vertétas iespejas izlidzinat darba
intensitati.

Vertejot darba intensitati, tika konstatets, ka ta RRC ir
butiski augstaka, kur preti atalgojuma principi neparedz
intensitates komponenti atalgojuma sistéma. Tas tika
risinats, ievieSot piemaksas par personigo ieguldijumu
darbiniekiem ar seviski augstu darba intensitati virs
vidéjas Dienesta.

Tomer tas neatrisinaja galvenos riskus, kas saistiti ar
darba kvalitati un pacientu drosibu - kvalitate attiecigi
pret vidéjo raditaju ir zemaka gan tiem darbiniekiem,
kas strada 1pasi augstas intensitates apstaklos Dienesta,
gan tiem, kam intensitate ir zema. Augstas intensitates
apstaklos nogurums un darba specifika veicina
darbinieka izdeg8anu. Isajas pauzés starp izsaukumiem,
darbiniekam nav iespéjas iepazities ar izmainam darba
kartiba, mediciniskajas rekomendacijas, jaunieviestajiem
pasakumiem pacientu drosibas nodrosinasana.

Darbiniekiem, kuru darba intensitate jeb izsaukumu
skaits ir izteikti zemaks par Dienesta videjo raditaju, nav
iespgjas uzturét profesionalo kompetenci, stiprinat
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prasmes un iegut pieredzi. Tas ari rada riskus pacientu
drodibai. IevieSot noteiktu pasakumu kopumu, Si
intensitate ir jaizlidzina, tadé&jadi uzlabojot kopéjas
mediciniskas kvalitates raditajus.

Risinot personala trikumu Dienesta, 2018.gada tika
paplasinats to personu loks, kas var stradat NMP
brigades. Jauna profila brigades sakotné&ji dabojas
pilotprojektu ietvaros. Veiksmigie pilotprojekta rezultati
noradija uz ilgtsp&jigu risinajumu nepiecieSamibu
atbilstosa, kvalificeta personala sagatavosana.

Pilotprojekts I paredzeja, ka OMT vada arstniecibas
persona. Lai nodrosinatu talaku sadu brigazu attistibu,
nepiecieSams  pilnveidot esoSo macibu procesu.
Pasreizéjas macibu programmas NMP arstu paligiem
nenodrosina droSas braukSanas prasmju ieguiSanu
darbam jauna tipa brigade (6.attéls).

NMP “Cetru roku” princips Pilotprojekta II brigades ar
vienu arstniecibas personu biitu izpildams tikai pie
nosacijuma, ka OMT vaditajs, kur$ pasreiz ir sagatavots
tikai paplaSinatai pirmas palidzibas sniegSanai, butu
sagatavots lielakai atbalsta nodrosinasanai neatliekamas
mediciniskas situacijas (6.attéls).

Lai risinatu problemu, kas saistita ar personala trukumu,
Dienests darbam brigade piesaista medicinas koledzu
un arstniecibas/medicinas fakultates pédéjo kursu
studentus, kuri veic medicinas asistenta kompetencém
atbilstosus pienakumus.

Tadejadi tas lauj nodrosinat NMP brigades arstniecibas
personai atbalstu un palidzibu, sniedzot pirmsslimnicas
NMP pacientam izsaukuma laika, ka ar1 topoSajiem
specialistiem lauj detalizeétak iepazit darbu Dienesta.
Dala no viniem peéc izglitibas iestades absolveSanas
turpina darba tiesiskas attiecibas Dienesta augstaka
kvalifikacija.

Dienests tiek iesaistits citu dienestu un institiciju (VP,
NBS, VUGD, VDD) arkartas situaciju seku likvidacijas
macibas. Macibu organizatori nosaka macibu formu,
saturu un dalibnieku spektru. Macibu merkis ir attistit,
sadarbibu un manipulaciju izpildi arkartas, proti,
neikdieniskas, augsta stresa situacijas.

§-©

vairak neka medikis

vairak neka OMT vaditajs

6.attels. Jauno NMP brigazu nepiecieSamas

kvalifikacijas prasibas
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Sasniedzamie rezultati

Rezultativa raditaja
Rezultats Rezultativais raditajs skaitliskas vertibas

2018 2022 2026

1. Kvalitativa NMP 1.1.Pacientu ipatsvars, kuriem laiks no pirma kontakta ar NMP | nav 60% 70%

sirds un asinsvadu brigadi lidz diagnozes - AKS ar ST elevacijam, noteikSanai | merits
saslimsanu neparsniedz 10 min. (%)
gadijumos

1.2.Pacientu ipatsvars ar diagnozi - AKS ar ST elevacijam, kuri | 93,5% | 95% 97%
2 h laikd no pirma kontakta ar NMP brigadi, nogadati
staciondros perkutanai koronarai intervencei (%)

1.3.Pacientu ar diagnozi — hiperakiits insults, Ipatsvars,pie | 3,2 % 10% Tﬂ‘s. .
. . _ . . . v _ v _ prec1ze S,
kuriem NMP brigades pavaditais laiks no ierasanas briza lidz nemot
transportésanas uzsakSanai uz staciondru ar Insulta vienibu, vera
2022.g.

o e
neparsniedz 15 min. (%) rezultatu

1.4.Atkartota (72 h laika) izsaukuma stacionaros nogadato | 4,2 % 2,7% 2,5%
pacientu ar diagnozem - AKS, hiperakiits insults, aortas
disekcija, plausu arterijas trombembolija, ipatsvars (%)

1.5. Atkartoto - 72 h laika, izsaukumu ipatsvars (%) 3,4% 3,4% 3,4%
2. Kvalitativa NMP 2.1.Stundas laikd, no NMP izsaukuma pieteikSanas, staciondros | nav 40% 60%
politraumas nogddato pacientu ar diagnozi — politrauma, ipatsvars (%) merits
gadijumos
3. Kvalitativa NMP | 3.1.Arpus stacionara dzemdibas NMP brigades klatbiitne mirusi | 0 0 0
arpusstacionara dzemdetaja (skaits)
dzemdibas 3.2.Arpus stacionara dzemdibas NMP brigades klatbiitne miris | O 0 0
jaundzimusais(skaits)
4. Pacientiem drosa | 4.1.Pacientu zinosanas — mdcisands sistema kalendaraja gada | 41 100 150
NMP registreto nevelamo atgadijumu skaists

4.2.NMP dienestd kalendaraja gada sanemto pamatoto sidzibu, | 57 50 40
par sniegtas NMP koalitati, skaits

5. Optimala darba 5.1.Darbinieka videja darba intensitate gada no 0.125 lidz 0.5 | 76% 90% 95%
intensitate izsaukumiem stunda (%)

6. Apgitas zinasanas | 6.1.Mentorpro-grammu sekmigi beiguso medicinas asistentu un | nav 90% 100%
un prasmes arstniecibas personu ipatsvars (%) merits
Uzdevumi darbibas virziena istenosanai e mediciniskas kvalitates sistémas attistiSana un
e jaunu profesiu — NM tehnikis, NM paramedikis pilnveidosana;
standartu un izglitibas programmu izstradasana un e pacientu drofibas zinoSanas - maciSanas sistémas
studiju  nodrodinaSana  minétajam  profesijam attistiSana un pilnveidosSana;
nepiecieSamo kompetencu iegtiSanai; e darba intensitates izlidzinasana;
o NM arsta paliga modulu apmacibas studiju programmas e darbinieku iesaistiSana mediciniskas kvalitates sistémas
profesionala bakalaura grada iegtiSanai izstradasana; veidosana

e mentordarbibas pilnveidoSana;

e stratégiskajiem meérkiem atbilstoSsu profesionalo
zinasanu un prasmju pilnveidosana praktiskajos
treninos;

e praktiskajiem treniniem atbilstosu telpu, mediciniska
aprikojuma un manekenu nodrosinasana;

lesaistitas iestades

LR NM asociacija, medicinas augstskolas (LU, RSU),
medicinas koledzas, universitates klinikas (RAKUS, BKUS,
PSKUS), Veselibas ministrija, Veselibas inspekcija, Latvijas
Arstu biedriba, LAPPOS.
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Mérkis —

resursu
efektiva
izmantosana

Resursu efektiva
izmantoSana izvirzito
pirmsslimnicas NMP
merku sasniegSana

Esosas situacijas apraksts

Efektivitate ir ekonomisks raditajs, ar kura
palidzibu méra pakapi, kada sistéma vai tas
sastavdalas sasniedz velamo rezultatu un
izpilda savas funkcijas salidzinajuma ar
resursu paterinu.

Specifiskaja pirmsslimnicas NMP izpratne
efektivitates analize kalpo ka reali pieejamo
iespéju un resursu atspogulojums.
Pirmsslimnicas NMP darba efektivitati
nosaka:

e funkcionali organizatoriskie faktori;

e tehniska nodro$inajuma faktori.

Pirmsslimnicas NMP darba efektivitate ir
tiesi saistita ar speju kvalitativi veikt

atbilstosi
funkcijai. Visi resursi, kas tiek patereti
neatbilstosi Dienesta misijai un funkcijai,
var tikt uzskatiti par neefektivu un

pamatdarbibu noteiktajai

neatbilstosu resursu izlietojumu.

NeatbilstoSu resursu izlietojuma piemeérs ir
sekundaro izsaukumu veikSana izteikti
lielaka proporcija, kada ta ir ES valstis
videji. Optimals sekundaro izsaukumu
ipatsvars ir 25% no izpilditajiem kontakta
izsaukumiem, proti, izsaukumiem, uz
kuriem ir ieradusies brigade.

2018. gada maija tika izstradats Sekundaro
izsaukumu samazinaSanas plans, kuru
realizéjot, sekundarie izsaukumi 2018.gada
laika, salidzinot ar 2017.gadu, ir
samazinajusies. Plana ietvaros tika veikta
virkne pasakumu izsaukumu skiroSanas
uzlaboSanai un telefonisku konsultaciju
nodrosinasanai  gadijumos, kad nav
nepiecieSama NMP.
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Izpildito izsaukumu skaits, ka
rezultata pacientam netika konstatéts
dzivibai un veselibai kritisks
stavoklis jeb ta saukto sekundaro
izsaukumu skaits 2018. gada bija

117 739, kas ir par 15% (n=20 141)
mazak neka 2017. gada, tadejadi
samazinot ar1 sekundaro izsaukumu
1patsvaru par 7%.

Veértejot paveikto, redzams, ka merktiecigi stradajot ir
iespgjams efektivizeét Dienesta darbu, ta uzlabojot ari
operativitates raditajus, jo, samazinoties sekundaro
izsaukumu skaitam, samazinas ari gaidiSanas laiks
augstas prioritates
izsaukumos. Sekundaro izsaukumu skaita mazinasana
javeic vienlaikus ar citiem pasakumiem veselibas apriipes
nozare, kas versti uz atbilstosu pakalpojumu pieejamibas
uzlabosanu cita etapa. Sie pasakumi ietver gimenes arstu
pieejamibu, arstniecibas personu pieejamibu socialas
aprupes iestade, paliativo pakalpojumu pieejamibu,
steidzamo palidzibu.

pakalpojuma sanemsanai

NMP sniegSanai pirmsslimnicas etapa 2018. gada tika
planotas 190 NMP brigades 103 lokalizacijas vietas. Lai
nodro$inatu pirmsslimnicas NMP sniegSanu esoSo
resursu ietvaros, ka ar1 nemot vera brigazu arstniecibas
personala trukumu, 2018. gada maija pienemto
Satversmes tiesas lemumu, kas paredzéja no 2019. gada
atcelt pagarinato normalo darba laiku, NMP izsaukumu
sadalijumu diennakti (nakts stundas tiek izpilditi 20 - 25%
izsaukumu), zemo iedzivotaju blivumu noteiktas valsts
teritorijas, 2018. gada 2. puse tika veiktas butiskas
izmainas brigazu darba organizacija:

e diennakts brigades virkné brigazu lokalizacijas

vietu tika parveidotas par dienas brigadem;
e tika izveidoti jauni brigazu profili.

Mineto izmainu rezultata 2018. gada tika noversts risks
strauji samazinaties brigazu skaitam.

Zema atalgojuma un augstas darba intensitates del
Dienestam ir grati noturéet esoSos darbiniekus, ka ari
ierobezotas iespéjas piesaistit jaunus. Tadel, lai mazinatu
nostradato virsstundu skaitu, nepiecieSams turpinat
uzsaktas izmainas darba organizacija, saglabajot augstu
sniegta  pakalpojuma
operativitati, ka ar1 novirzit darba optimizacija rastos
lidzeklus ménesalgas palielinasanai brigazu personalam.

kvalitati un  nodrosinot

Savlaicigas un kvalitativas pirmsslimnicas etapa NMP
sniegSanai ir nepiecieSams miusdienigs aprikojums un
atbilstosi  operativie mediciniskie transportlidzekli
(OMT).

OMT pamatfunkcijas ir:

e NMP vai specializéto brigazu un to aprikojuma
atra un drosa nogadasana izsaukuma vieta;

e tehniska aprikojuma, telpas, nepiecieSsamas
temperatiiras un citu parametru nodrosinasana
pacientu mediciniskai apriipei;

e  Dienesta personala, pacientu un
(nepiecieSamibas gadijuma) ar1 pavadoso
personu atra un drosa transportésana uz
arstniecibas iestadi.

Videjais nobraukums NMP brigazu pastavigajiem OMT,
atkariba no to atrasanas vietas un tuvakas hospitalizacijas
vietas, svarstas robezas no nepilniem 50 000 km/gada lidz
pat 70 000 km/gada.

OMT nobraukuma
samazinajuma de]. Tomer, pastavot iespé&jai samazinaties

Tuvakaja laika ir planots neliels

samazinajums izsaukumu
hospitalizacijas vietu skaitam un pieaugot atbilstosu
specialistu nepietiekamibai stacionaros, ka ari tam, ka
nav planotas butiskas NMP brigazu skaita izmainas, ir
iespéjams prognozeét, ka kopejie OMT nobraukumi paliks
tada pasa Iiment vai pat pieaugs.

2015. gada Dienests parstaja izmantot arpakalpojumu
Rigas regionala centra OMT wun to vaditaju
nodrosinajumam, tadejadi no 2016. gada OMT iegadei
budzeta ik gadu ir pieejami 1,67 milj. euro, ka rezultata ik
gadu tiek veikta 15 - 17 OMT nomaina. Janem vera, ka tas
ir nepietiekams OMT parka atjaunosanas finansejums, ko
veido tikai Iidzeklu ekonomija péc atteikS8anas no
arpakalpojuma.

Katru gadu tikai izsaukumu izpildei
vien ar OMT tiek nobraukti vairak neka
12 miljoni km/gada, neskaitot tos
nobraukumus, kas saistiti ar OMT
uzturésanas un remontu pasakumiem.
Katru gadu tiek nobraukts aptuveni 40
OMT darbmtiza nobraukums.

Planojot OMT parka atjaunoSanu ar esoSajiem budzeta
lidzekliem, NMP brigadem, kuru sastava ir 2 arstniecibas
personas un OMT vaditajs, ka pastavigais OMT butu
nepiecieSams pilnpiedzinas transportlidzeklis ar 4 vai 5
sedvietam. Izvertejot potencialos OMT nobraukumus
turpmakajos gados un potencialo jauno OMT skaitu
atbilstosi pieejamajam finanséjumam, uz 2022.gadu
veidotos vismaz 50 OMT deficits pret planoto brigazu
skaitu (t.i. laba tehniska stavokli (ar nobraukumu lidz
300 000km) un apmierinosa tehniska stavokli (ar
nobraukumu Iidz 400 000km) esoSu OMT pret planoto
brigazu skaitu), bet uz 2026.gadu tas veidotu jau 109
OMT deficitu.

Nemot vera nepietieckamo finanSu resursu pieejamibu,
atbilstosi planotajam brigazu profilu izmainam tiek
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planots parskatit NMP sniegSanai nepiecieSamo OMT
komplektaciju brigadeém, kuras strada divas personas,
paredzot kompaktakus un lidz ar to ari ekonomiski
izdevigakus OMT, kas lautu esoSo lidzeklu ietvaros
iegadaties vairak vienibu, tomeér tas nenosegtu visu
planoto OMT deficitu.

Izvértejot iegadei Sadus - divu personu darbam
piemérotus OMT, potenciali turpmakajos tris gados ar
tiem pasSiem budZeta lidzekliem iespéjams iegadaties par
9 OMT vairak, 2022.gada tik un ta veidojot 41 OMT
deficitu pret esoso brigazu skaitu, bet uz 2026.gadu
veidojot 90 OMT deficitu. Nemot vera to, ka Dienests
pagaidam neplano pilniba pariet uz divu personu
brigadem, tad faktiski ari turpmak biis japlano dazada
lieluma un aprikojuma Iimena OMT iegade, kam
savlaicigai un pietickamai OMT parka atjaunoSanai
Dienestam nepiecieSamie Iidzekli ir 3,4 miljoni EUR/gada
(ieskaitot Sobrid pieejamos 1,67 milj. EUR).

Lai nodroSinatu adekvatu NMP, iestade pietiekama
skaita un kvalitate ir jabut atdzivinasanas procesa
izmantojamam un normativajos aktos paredzétam
mediciniskajam
defibrilatoriem,
ventilacijas (PMV) iericem un vakuumsiikniem.

iericém - daudzfunkcionaliem

perfuzoriem, plausu  maksligas
Pasreiz iestades riciba esoso medicinisko ieric¢u parks ir
kritisks, jo:

o defibrilatoru lielais fiziskais nolietojums ir tads, kas
struktairvienibam regulari rada grutibas
nokomplektet NMP  brigades ar prasibam
atbilstoSiem (darba kartiba esoSiem un parbauditiem)
defibrilatoriem;

e perfuzoru, tapat ka defibrilatoru, skaits un tehniskais
stavoklis nelauj nodrosinat visas NMP brigades ar
prasibam atbilstoSiem perfuzoriem;

e plausu maksligas ventilacijas (PMV) iericu Dienesta
pastavesanas laika nekad nav bijis pietiekama
daudzuma. 62% ir morali un fiziski nolietojusas
(ekspluatacija vairak ka 8 gadus) un nespej nodrosinat
pacienta elpinasanu tada pakape, kada tas bitu
nepiecieSams;

e elektrisko vakuumstknu parks ir pietiekams, lai
aprikotu visas brigades ikdiena, bet lielaka dala
elektrisko vakuumsiiknu ir fiziski nolietojusies un
biezi tiek remontéti, remonta laika trukst rezerves
suknu;

e darba kartiba esoSu un prasibam atbilstosu
medicinisko iericu skaits ir nepietiekams, lai NMP
sniegSanas procesa iesaistitajam iericem buatu

iespgjams nodrosinat normativajos aktos paredzetas
tehniskas apkopes un tehnisko uzraudzibu, jo
tehniskajai apkalposanai nodoto ierici uz remonta
laiku biezi nav ar ko aizstat;

e esoSais medicinisko iericu apjoms un tehniskais
stavoklis nerada iespeju Dienesta nokomplektet
papildus NMP  brigades, ja rodas tada
nepiecieSamiba.

Lai nodrosinatu, ka NMP sniegSana tiek
pielietotas tikai prasibam atbilstoSas
mediciniskas ierices, kas nerada risku
pacientu veselibai un/vai dzivibai,
nepiecieSams pastavigs un pietiekams
finansejums regularai mediciniska
aprikojuma atjaunosanai.

Dienestam  pieskirtais  finanséjums  mediciniska
aprikojuma iegadei ik gadu ir nepietiekams, ta ietvaros,
pieméram, 2018. gada vareja iegadaties tikai 3 jaunus
defibrilatorus, 5 perfuzorus, 6 elektriskos vakuumsiiknus
un 17 vakuummatracus. Izskatot iespgjamos risinajumus
NMP nodrosinasanai esoso lidzeklu ietvaros, Dienests
plano veikt izmainas brigazu aprikojuma, PMV ierices
paredzot tikai arstu — specialistu, reanimacijas, intensivas
terapijas un arstu brigades.
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Sasniedzamie rezultati

Rezultativa raditaja skaitliskas

Rezultats Rezultativais raditajs vertibas
2018 2022 2026

1. Samazinats sekundaro 1.1.Sekundaro izsaukumu (ipatsvars) 36% 33% 30%
izsaukumu skaits

1.2.1zsaukumu atrisinasana pa telefonu 6% 8% 10%

(ipatsvars)
2. Samazinats virsstundu 2.1.Kopejais NMP brigazu nostradato 4969944 | 4781952 | 4619160
skaits, nodrosinot pareju uz stundu skaits
normalo darba laiku un
koriggjot brigazu profilus
3. Optimizets brigazu 3.1.Aizstati esosie OMT ar mazakiem un 0 49 84
materialtehniskais ekonomiski izdevigakiem OMT
nodrosinajums L . ]

3.2.0ptimizets PMV iericu skaits 99 27 28

Uzdevumi darbibas virziena istenosanai:

izsaukumu Skirosanas uzlaboSana parskatot
izsaukumu pienems3anas algoritmu;

pilnveidot situaciju atrisinasana pa telefonu,
nodrosinot OVC specialista konsultaciju;
sabiedribas izglitosana, skaidrojot NMP funkciju un
pakalpojuma butibu;

grozijumu sagatavoSana par obligatajam prasibam
arejos normativajos aktos kas attiecas uz brigazu
aprikojumu, OMT un brigazu sastavu;

virsstundu samazinasana, nesamazinot kopejo
darbinieka darba samaksu;

e specifikacijas izstrade un iepirkuma veiksSana jauna
tipa OMT iegadei;

¢ finansgjuma nodrosinasana atbilstosa mediciniska
aprikojuma nodrosinasanai un iegadei.

¢ informacijas sistémas pilnveidosana ar merki
nodrosinat brigazu dikstavju uzskaiti un
samazinasanu.

lesaistitas iestades

Veselibas ministrija, mediciniska aprikojuma piegadataji,
pasvaldibas, arstniecibas, socialo pakalpojumu sniedzéji,
nevalstiskas organizacijas, VP, mediji.
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Mérkis —

motivéts,
profesionals un
efektivs NMP
darbinieks

Cilvekresursu
parvaldiba izvirzito
pirmsslimnicas NMP
merku sasniegSanai

Esosas situacijas apraksts

Dienesta darbinieki ir nozimigakais
resurss, lai sasniegtu izvirzitos merkus
un nodrosinatu Saja stratégija noteikto
darbibas virzienu istenosanu. Bet tas nav
iespéjams bez strateégiskas cilvekresursu
parvaldibas.

Cilvekresursu vadibas virziens un
noteiktie rezultativie raditaji galvenokart
balstas uz 2018. gada sakuma veikta
darbinieku apmierinatibas  pétjuma
“NMP dienesta darbinieku
apmierinatiba ar darbu un Dienesta
darbibas procesiem” rezultatiem.

2018. gada Latvija uz 1000
darbaspejigajiem ir 621 nestradajosie, taja
skaita 256 bérni un 365 seniori.

Pirmsslimnicas NMP funkciju tas
ietekmé divos loti butiskos veidos — no
vienas puses NMP potenciali
rekrutéjamo  darbinieku  skaits  ir
ierobeZzots, no otras - specifisks diagnozu
profils izsaukumos palielina izsaukumu
skaitu un darbinieku noslodzi kopuma.

Cilvekresursu vadibas virziena ar
visaugstako prioritates raditaju izvirzits
kriterijs, kam ir vistieSaka ietekme uz
Dienesta pakalpojuma nodrosinasanu -
personala mainibas samazinaSana un
Dienesta  vidéji  nostradata  laika
palielinasana. Lai to sasniegtu,
japilnveido vairaki cilvékresursu
parvaldibas procesi.
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Lai stabili prognozetu wun nodrosinatu efektivu
pakalpojuma sniegSanu, Dienestam aktuals ir pastavigais
darbinieku nepietiekamibas jautajums. Veselibas apriipes
sistéma ir cilvekresursu pieejamibas krize, kas saistita ar
nepietiekamu  arstniecibas personu skaitu, esoSo
nepietiekamu kvalifikaciju un nevienmeérigu geografisko
sadalijumu.

Cilvekresursu planosana veselibas apriupes sistema
kopuma tiek veikta 1sam laika periodam, nemot véera
valsts pieejamos finanSu resursus un medicinas izglitibas
iestazu iespéjas'‘.

Dienesta funkciju nodrosinasanai 2018. gada 3453 amata
vietas vidé&ji bija nodarbinati 3267 darbinieki un 15 valsts
civildienesta ierédni. Péc amatu kopéja iedalijuma vairak
neka 90% amatu iesaistiti pamatfunkcijas nodrosinasana.

2017. gada Latvija arstniecibas personu registra ir
registreti 2218 arsta paligi, no tiem - 1003 sertificeti
neatliekamaja medicina'.

Ar nebiitisku tendenci samazinaties Dienesta saglabajas
liela darbinieku mainiba, kas 2018. gada videji sastadija
30 %. Arstniecibas personu Tpatsvars, kuras partraukusas
darba tiesiskas attiecibas ar Dienestu, nemainigi ir lielaks
ka pienemto darbinieku skaits. Kopuma pedejo cetru
gadu laika dienesta nodarbinato NM arstu skaits sarucis
no 115 Iidz 59.

Personala nodrosinajums Dienesta ir kritisks. 2018. gada
nogale Dienesta bija 547 neaizpilditas darba vietas t.sk.
RRC - 306.

Darbinieku iztrikums lidz §im dalgji tika kompenséts ar
esoso darbinieku papildus darbu, stradajot pagarinata
normala darba laika ietvaros un virsstundas virs normala
pagarinata darba laika. Ari 2019.gada, stradajot
Arstniecibas likuma atlauto papildus virsstundu skaitu,
esosais cilvekresursu stundu deficits atbilst 145
neaizpilditam darba vietam. Brigazu komplektacijas
risku pastiprina ik gadu izdienas pensija aizejoSo
arstniecibas personu skaits.
Tuvako piecu gadu laika izdienas
pensijas vecumu un atbilstosu darba
stazu sasniegs vairak neka 200 NMP
brigazu darbinieku, lielakais to ipatsvars
ir Vidzemes un Zemgales regionalajos
centros.

Dienesta darbaspeka deficits nav unikala paradiba
Latvijas veselibas apriipes sisttma. Demografiskie,
ekonomiskie un darba speka kustibas faktori dazados
veidos ietekmé darbinieku rekrutéSanas iespéjas un to
motivaciju palikt Dienesta, vienlaicigi palielinot riskus
pamatfunkcijas nodrosinasanai.

1415 Valsts kontrole, Cilvekresursi veselibas apriipé. Revizijas

zinojums, 2019.gada 14.jinijs.

Profesijas pievilciba ir zema, ko izraisa neapmierinoss
atalgojums, sarezgiti darba apstakli, ierobezotas
profesionalas izaugsmes iespé€jas. Galvenie iemesli, kapéc
darbinieki partrauc darba tiesiskas attiecibas ar Dienestu,
ir nekonkurétspéjigs atalgojums nozaré un liela darba
slodze.
Pirmsslimnicas NMP funkcijas izpildei
vajadzigo darbinieku trukums ir krizes
elements. Tas jau ir ietekmejis Dienesta
darbu un radijis papildus slodzi
esoSajiem darbiniekiem. Tas nozime
jaunu risinajumu meklésanu krizes risku
noversanai.

Lai risinatu cilvekresursu trikuma sekas, 2018. gada
otraja pusé veiktas biitiskas izmainas iekséja darba
organizacija:
ieviesta brigazu pardislokacijas un rotacijas prakse,
t.sk. starp regionalajiem centriem;
mazinats nakts brigazu skaits, parvirzot resursus
dienas brigazu nodrosinasanai, kad izsaukumu
intensitate un brigazu noslodze ir vislielaka;
veikta rapigaka brigazu profileSana atbilstosi
izsaukumu specifikai un to prioritatei;
attistas konsultacijas mediciniskos jautajumos pa
talruni;
samazinati maksas pakalpojumi, jo ipasi RRC;
veiktas plaSas sabiedribas informéSanas un
izglitoSanas aktivitates;
paplasinats NMP brigade stradajoso personu loks, kas
lauj elastigak planot brigazu darbu;
veiktas izmainas Dienesta
reglamentejosos normativajos aktos.

pamatdarbibu

Tas viss radijis strauju parmainu ietekmeétu darba vidi.
Bitiska ir loti cieS8a vadibas un citu parmainu veiceju
spé€ja izskaidrot parmainas, stabilizet procesus un atzinigi
novertet darbinieku ieklausanos tajos.
Visu Iimenu vaditajiem ir loti liela loma Dienesta, gan
pamatdarbibas nodrosinasana, gan cilvekresursu vadiba,
tadejadi veidojot kopéjo Dienesta kulttaru.
2018. gada veiktas aptaujas darbinieku
atsauksmes liecina par nepiecieSamibu
veicinat komandas darba etiku,
savstarpéju cienu, pariet uz ieklaujosaku
un atbalstosaku vadibas stilu, veicinat
lielaku lidzdalibu un sadarbibu visos
limenos, but elastigakiem un atrak
reaget uz darbinieku vajadzibam.
Personala vadibas funkcijas strukttirvienibu vaditajiem ir

nepilnigi atrunatas amata aprakstos un japiebilst, ka

lielakajai  dalai  struktarvienibu vaditaju  butu
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pilnveidojamas zinasanas un kompetences par personala
vadibas procesiem un elementiem - personala planosanu,
piesaisti, darba snieguma noveértéSanu un attistibu,
motivaciju, efektivu komandas darba vadiSanu un
Dienesta kulttras veicinasanu.

Aptaujas rezultati liecina, ka butiski pilnveidojama
informacijas aprite un komunikacija Dienesta.
Darbiniekiem svarigi sanemt informaciju par Dienesta
attistibas redzeéjumu, vertibam, ka ari but iesaistitiem
vertibu defineSana un sargasana. Savukart visu limenu
vaditaji sagaida atbalstu vaditaju prasmju pilnveidosana
un spéju noveértéSana nodrosinat sarezgitu projektu
istenosanu.

Starp Dienesta stradajosiem darbiniekiem augstakas un
vidéjas profesionalas vai visparejas videjas izglitibas
ipatsvars ir aptuveni lidzigs. Dienesta ir pieaudzis NM
arsta paligu (sertificetu brigazu vaditaju) skaits no 882
(2014. gada) Iidz 1001 (2018. gada). Sobrid LU Rigas
Medicinas koledza un RSU Sarkana krusta medicinas
koledZza nodroSina par valsts finansétiem Ilidzekliem
iegitu NM arsta paliga specialitati. Savukart NM
Asociacija sadarbiba ar abam koledzam nodrosina NM
arsta paliga sertifikaciju. Péc veiksmigas sertifikacijas
procesa nokartoSanas darbinieki var klut par sertificetiem
brigazu vaditajiem.

Personala darba snieguma novertésanai, ka arl
profesionalas attistibas un macibu vajadzibu noteiksanai
tiek izmantota NEVIS sistéma. Macibu nepiecieSamiba
pamata balstas uz pasu darbinieku identificetam
vajadzibam, nevis tiek ieklautas vienotaja cilvekresursu
parvaldibas stratégija. Iespejas profesionalai attistibai un
izaugsmei aptauja uzrada 58% darbinieku, savukart
karjeras izaugsmes iesp€jas Dienesta saskata mazak neka
puse no aptaujatajiem.

Dienesta Sobrid kopuma nav izstradata personala
attistibas un profesionalas pilnveides sistema — sakot no
macibu programmu atbilstibas Dienesta pamatdarbibas
nepiecieSamo resursu nodrosinaSanai macibu iestades
lidz darba snieguma novertésanai, darba rezultatu
izvertesanai individuala Iimeni (t.sk. atbilstibas
novertesanu funkciju  nodroSinasanas
vajadzibam) un to sasaisti ar profesionalas izaugsmes
vajadzibu noteikSanu turpmakajam periodam.

Dienesta

Dienesta darbinieki intervijas atzist, ka ikgadeéjai darba
snieguma novertésanai lielakoties ir formala pieeja, tas
laika netiek merktiecigi analizetas darbinieku attistibas
vajadzibas un noteikti individualie attisttbas meérki.
Pamatdarbibas funkciju nodrosinasana iesaistitajiem
darbiniekiem profesionala pilnveidoSana pamata tiek
balstita uz ikgadejas kvalifikacijas parbaudém.

Dienesta ierobeZotie resursi nevar pilnvertigi piedavat
darbinieku vajadzibam nepiecieSamo macibu saturu,
daudzumu, pieejamibu un vienadas kvalitates
sagatavotus praktisko treninu pasniedzejus un vidi.
Regionalajas struktarvienibas ir atskiriga pieredze
profesionalas pilnveides organizéSana, atskirigs macibu

telpu, macibu
nodroSinajums.

aprikojuma un  apmacittiesigo

Darbinieki sagaida inovativu macibu metozu
pielietoSanu (interaktivas apmacibas, e-
macibu tehnologiju ievieSanu), kas sekmétu
vienotas kvalitates un lielakas apmacibu
pieejamibas nodrosinasanu.

Dienesta iztrukst integrétas pieejas darbinieku
profesionalai attistibai, talantu vadibai un izaugsmes
vadiSanai. Netiek veicinata alternativu profesionalas
darbibas pilnveidosanas veidu praktizéSana
profesionalai pilnveidoSanai un attistibai.

Iztrukst sekojoSas funkcionalas prakses:
rotacijas prakses istenosana starp NMP brigadem
vietas ar atskirigu izsaukumu skaitu;
izsaukumu pienemsSanas dispeceriem profesionalas
darbibas pilnveido$anai — prakse NMP brigades un
tml.
iespéja Dienesta atbalsta personalam horizontalas
rotacijas  praksei dazados amatos vai darba
tematiskajas grupas;

darbinieku

netiek veicinata profesionalas

pasattistibas iespéja.
Drosa un sakartota darba vide ir butisks cilvekresursu

vadibas aspekts. Darbinieku kopgjais vértéjums darba
apstakliem un videi dienesta ir sameéra augsts (7.attéls).

HJa M \Vairakjanekané M Vairaknénekaja [ Né
Man ir labi darba
apstakli un vide,
kura es stradaju

44% 15% 4%

7.attels. Darba vides vertejums darbinieku vide (2018.
gads)

Starp regionalajiem centriem vislielako neapmierinatibu
ar darba apstakliem un vidi izsaka RRC — 36% un KRC -
23% NMP brigazu arstniecibas personas. Tas saistits ar
lielo darba intensitati Rigas regiona un risinamiem telpu
jautajumiem abos regionos.

Augsta darba intensitate, psihoemocionalais faktors un
atbildiba izsaukumu pienemsanas procesa, darba
apstakli (“atvérta biroja” tipa telpas) ietekme Operativa
vadibas centra darbinieku neapmierinatibas ar darba vidi
un apstakliem augstos raditajus — 31%.

Darba vides un apstaklu novertéjuma tika ieklauts
jautajums par darba drosibas pasakumu pietiekamibu.
NMP brigazu arstniecibas personas regionos kopuma
darba drosibas pasakumus ka pietiekamus noverte 75%.
RRC S&is raditajs ir 66%. Janem vera, ka darba vides
specifika un darba intensitate regionalajos centros ir
atskiriga (8.attéls). RRC brigazu personalam saskarsme ar
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veselibai kaitigiem un bistamiem darba vides risku

faktoriem ir lielaka.
LRC VRC

RRC ZRC KRC

8.attéls. Videjais izsaukumu skaits uz vienu brigadi
diennakti, 2018

Savukart OVC darbinieku 28% zemais novertejums darba
drosibas pasakumu nepietiekamibai varetu but saistits ar
darbinieku gaidam lielakam atbalstam noslodzes
jautajuma risinasana un psihoemocionalo risku
mazinasana.

NMP brigazu personala sarezgitie un neparedzamie
darba apstakli, saistiti ar nelaimes gadijumiem darba
vieta, kuru raditaji peédéjo gadu laika ir stabili augsti.

Ka  buatisks  faktors  kvalitativa  pakalpojuma

nodroSinasanai tiek minéts pietiekama atpitas laika

nepiecieSamiba starp izsaukumiem un darbinieku

noslodzes izlidzinasanai. Darbinieku liela noslodze biezi

tiek minéta ar1 ka iemesls darba attiecibu partrauksanai

ar Dienestu. 37% Dienesta darbinieku atzist, ka darba

slodzes dél vini nespej noturet lidzsvaru starp darbu un

savu privato dzivi. Slodzi paaugstinosie faktori ir:

o cilvekresursu trakums Dienesta pamatdarbibas
nodrosinasanai;

* nepamatoto pirmsslimnicas NMP izsaukumu
ipatsvars;

¢ nepietiekamas kvalifikacijas jaunie darbinieki, kas
prasa papildus laiku un rada papildus slodzi citiem;

o liels neproduktivu darbibu skaits aizpildot
dokumentaciju;

¢ nepilnibas darba procesu organizésana;

¢ darbinieku psihoemocionala parslodze vairaku
darbu savieno$ana;

e darbinieku ilgstoSas, attaisnotas prombiitnes.

Darbinieku aptauja kopéjais apmierinatibas limenis ar
darbu Dienesta ir augsts — 79%. Viens no augstakajiem
vertejumiem apmierinatibai ar darbu Dienesta sniegts
darba personigajam svarigumam un nozimei, to
parliecinosi apstiprina 95 % aptaujato.

89 % aptaujato darbinieku izsaka
lepnumu par darbu Dienesta, tacu
Dienesta darbinieku apmierinatibas ar
darbu augstie raditaji vairak ir saistami
ar darbinieku individualo misijas un
gandarijuma izjutu par sabiedribai

nozimigu darbu un lepnumu par
piedaliSanos pacientu dzivibas glabsana,
nevis ar Dienesta darbibas un personala
vadibas procesu sakartotibu un
organizetibu.

Dienestu ka labu darba vietu citiem ieteiktu 62% no

aptaujato darbinieku. Kritiskaks vértejums Saja jautajuma

bija darbiniekiem, kas iesaistiti pamatdarbibas procesu

nodrosinasana. 2018. gada veikta aptauja uzradija, ka

neapmierinatibu veicina:

e nesakartoti pamatdarbibas organizéSanas procesi,
t.sk. sekundaro izsaukumu Ipatsvars;

o cilvekresursu triakums un parslodze;

¢ neatbilstoSs, nesameérojams ar darba slodzi un
atbildibu/nekonkuretspéjigs atalgojums;

o attieksme pret darbinieku (t.sk. nenoveértets darbs no
tieSas vadibas un sabiedribas puses, ka ar1 sabiedribas
izglitoSanas trilkums - izpratnes veicinasana par
Dienesta uzdevumu biitibu);

e ierobezotas profesionalas attistibas un izaugsmes
iespgjas (nepietiekams Dienesta atbalsts darbam
nepiecieSamo zinasanu uzturésana, pilnveidosana un
attistiba);

¢ Dienesta attistibas, vizijas triakums ilgtermina.

Pastav ar1 vairaki aréjie faktori, kas ietekmé Dienesta, ka
pievilciga darba deveéja telu, darbinieku acis. Tas saistits
ar veselibas apriipes nozares reformam un sabiedribas
attieksmi pret Dienesta sniegtajiem pakalpojumiem,
valsts politiku attieciba uz veselibas aprupi kopuma un
nodarbinatajiem veselibas apruipe.

aktualakas vajadzibas Dienesta
nodrosinasana norada talakos

Darbinieku
pamatdarbibas
cilvekresursu parvaldes attistibas solus.

Darbinieku apmierinatibas veicinasana,
darba vides un apstaklu pilnveidosana,
attistibas iespeju nodrosinasana,
sistematiska personala politikas attistiba
ir iekseji faktori, kuru sakartosana
veicinatu Dienesta ka pievilciga darba
deveéja tela nostiprinasanu.

Tam ir batiska nozime labako darbinieku noturéSana un

jaunu darbinieku, kuriem piemit  Dienestam
nepiecieSsamas kompetences, piesaistisana.
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Sasniedzamie rezultati

Rezultativa raditaja
Rezultats Rezultativais raditajs skaitliskas vertibas
2018 2022 | 2026
1. Personala mainibas 1.1.Personala mainiba gada 31% 20% 10%
samazinasana un dienesta ] . . ]
vidaji nostradata laika l.g.l?jenesta 7_Jld€]l nqstradatazs laiks  NMP 4,5 4,9 5,0
palielinagana brigazu personalam (gadi)
1.3.Dienesta vidéji nostradatais laiks atbalsta un 6 6,6 7,2
administrativajam personalam (gadi)
2. Drosa un sakartota darba 2.1.Nelaimes gadijumu skaits gada 123 110 100
vide
3. Dienesta pamatdarbibas 3.1.0VC amatu gQrupu sastava kovalifikacijas nav 80% 90%
funkciju veiksanai atbilstosas | atbilstiba merits
kvalifikacijas arstniecibas
personala ipatsvara 3.2.NMP dienesta brigazu sastava kvalifikacijas nav 80% 90%
pieaugums atbilstiba merits
4. Darbinieku apmierinatiba | 4.1.Dienestu ki labu darba vietu citiem ieteiktu 62% 65% 70%
un iesaiste darba kolektiva aptaujatie darbinieki

Uzdevumi darbibas virziena istenoSanai: o

vaditajiem;

izstradat un ieviest sisttmu apmacibai visu limenu

Dienesta Cilvekresursu stratégijas sagatavosana;
sagatavot un istenot saskanoto cilvekresursu
nodrosinajuma planu tuvakajiem pieciem gadiem;
izstradat jauno darbinieku integracijas programmu
Dienesta;

o izstradat vienotu darbinieku profesionalas
pilnveidosanas un izaugsmes vadibas sistemu;

e regulari organizet darbinieku apmierinatibas
pétijumus, kuru rezultatus izmantot Dienesta
darbibas pilnveidosanai.

izstradat sakartotu, saprotamu un paredzamu atalgojuma un

motivacijas sistemu;
izstradat un istenot komunikacijas stratégiju

efektivai un konsekventai ieksejai komunikacijai un

darbinieku iesaistei Dienesta norises;

Iesaistitie partneri
Veselibas ministrija, izglitibas iestades, profesionalas
asociacijas, arodbiedribas, plasaka sabiedriba, mediji.
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SVID analize

STIPRAS PUSES

+  Augstakais mediciniska pakalpojuma novertejums
veselibas nozare

+  Stabilas tradicijas un darbibas raditaji

+  Augsta misijas izpratne

+ Izpratne par musdienigu parmainu nepiecieSsamibu
un starptautiskas prakses ievieSanu. Inovativa pieeja
pirmsslimnicas NMP funkcijas nodrosinasana

+  Vienotas kvalitates prasibas

+  Vienots izsaukumu pienemsSanas process

+  Ieviesti un darbojas pirmsslimnicas NMP sniegSanas
kvalitates uzraudzibas pamata procesi

+  Apmacibas, kvalifikacijas kontrole un mentordarbiba

+  Kvalitativa procesu un darbibas rezultatu
monitoréSana

+  Labs IT nodrosinajums

VAJAS PUSES

Zema pirmsslimnicas NMP darba reputacija arstniecibas
personu vidi

IerobeZotas profesionalas izaugsmes iespgjas.
Konkurences neesamiba personala atlase.

Pieredzéjuso darbinieku Ipatsvara samazinasanas
(izdienas pensijas) - pieredzes deficits

Diskomforts parmainu procesa. Léni sajutami pozitivi
parmainu rezultati

Materiali tehnisko resursu novecosanas finansu lidzeklu
trakuma del

Izdegsana, parslodze, mainiga darba vide un darba
organizacija

Neviendabiga, kvalitati ietekmejosa darba intensitate
Nepietiekams darbs ar personalu par procesiem Dienesta
no atbildigo vaditaju puses.

Jaunam tendencem un prasibam nepietiekami sagatavoti
tieSie vaditaji

Kopigas izpratnes trukums par attistibas viziju un
vertibam

Brigazu dikstaves

IESPEJAS

Sabiedribai nepiecieSama, valstij nozimiga funkcija

Parmainu rosinasana nozaré

Starptautiskas pieredzes izmantosana

Starptautisko finansu instrumentu pieejamiba

Motivejosas darba samaksas pilnveidosana

Likumu un citu arejo normativo aktu grozijumi

Diferencéta apjoma medicinisko resursu noteiksana

atskiriga profila brigadem

+  Jaunu brigazu profilu un starptautiskas labas prakses
ievieSanas raditas profesionalas izaugsmes iespejas

+  Jaunu kvalificetu darbinieku izglittbas modulu

veidosana, vairaku limenu profesionalu

sagatavosanai

+ + + + + + o+

+  CieSa sadarbiba ar pasvaldibam

DRAUDI

Arstniecibas personu tritkums veselibas apriipes nozarée
Sabiedribas novecosanas un pieprasijuma pieaugums
Alternativu trukums steidzamai un akiitai palidzibai
Nesakartota, nepietiekama vai nepieeejama sociala,
paliativa un primara aprupe

Personala aizpltiSana uz citam veselibas nozares iestadem
Nespéja nodrosinat normativajos aktos noteikto NMP
pakalpojumu resursu trukuma del

Reputacijas riski parmainu ievieSana un komunikacija
Gausa normativo dokumentu izmainu virziba
Nepietiekams finanséjums

Nepietiekama profesionala sagatavotiba pirmsslimnicas
NMP darbiniekiem izglitibas iegiSanas procesa
Neparedzamas izmainas hospitalizacijas plana
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Izmantotie saisinajumi

AM
AKS
BAC

BKUS

Dienests

ES
ESF
IeM

IKP

IPD

KPR
KRC

LVSADA

LAB

LAPPOS

LRC

LRNMA

LU
MK

NBS

Aizsardzibas ministrija
Aktits koronars sindroms
Brigazu atbalsta centrs

VSIA Beéernu kliniska
universitates slimnica
Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests

Eiropas savieniba
Eiropas socialais fonds
Iekslietu ministrija

Ikgadejas kvalifikacijas
parbaudes

Izsaukumu pienemsanas

dispecers
Kardiopulmonala reanimacija
Kurzemes regionalais centrs

Latvijas veselibas un socialas
apripes darbinieku arodbiedriba

Latvijas Arstu biedriba

Latvijas Arstniecibas personu
profesionalo organizaciju
savieniba

Latgales regionalais centrs

Latvijas Republikas Neatliekamas

medicinas asociacija
Latvijas Universitate
Ministru kabinets

Nacionalie brunotie spéki

NM

NMP

OECD

OMT

ovC

PB

PMV

PSKUS

PVO

RAKUS

RC

RRC

RSU

SAM

SMC

VM

VP

VR

VRC

VUGD

Neatliekama medicina

Neatliekama mediciniska
palidziba

Ekonomiskas Sadarbibas un
Attistibas organizacija

Operativais mediciniskais
transporta lidzeklis

Operativas vadibas centrs
Pasaules Banka
Plausu maksliga ventilacija

VSIA Paula Stradina kliniska
universitates slimnica

Pasaules veselibas organizacija

VSIA Rigas Austrumu kliniska

universitates slimnica
Regionalais centrs

Rigas regionalais centrs

Rigas Stradina universitate
Specifiska atbalsta mérkis
Specializétas medicinas centrs
Veselibas ministrija

Valsts policija

Valsts robezsardze

Vidzemes regionalais centrs

Valsts ugunsdzésibas un
glabsanas dienests
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Izmantotie dokumenti

Stratégijas sagatavosana izmantotie normativie akti, politikas planosanas dokumenti, arvalstu politikas planosanas un
analitiskie dokumenti, pétijumi.

Rekomendaciju dokumenti un citi avoti:

e A critical moment: NHS staffing trends, retention and attrition, Health Foundation (2019) The Health Foundation,
London;

e Health Working Papers, OECD, Health Working Paper No. 91 AN OECD ANALYSIS OF HEALTH SPENDING IN
NORWAY, David Morgan, Michael Gmeinder, Jens Wilkens (2017)

e Joint report of Health care and Long term care systems (2016) Volume 2 Country reports, Economic and Financial
affairs, Economic affairs committee, European Commission

e Mazen ]. El Sayed (2012), Measuring Quality in Emergency Medical Services: A Review of Clinical Performance
Indicators;

e NHS Ambulance service, Report by the Comptroller and Auditor General; Ordered by the House of Commons (2017),
National Audit Office

e OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en;

e DB pétijums "Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016.- 2025";

e PB petijums "Slimnicu apjomi un apripes kvalitate Latvija";

e The NHS Long term plan (January 2019), england.ltp@nhs.net, www.longtermplan.nhs.uk;

e Valsts kontrole, Cilvekresursi veselibas apriipé. Revizijas zinojums, 2019.gada 14.junijs.

e Veselibas ministrijas darbibas stratégija 2019.-2021. gadam (2019)

e  Worseling, K. (2017), Master Theses, Maastricht University, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Master
Governance and Leadership in European Politics.

Politikas planosanas dokumenti:

e Deklaracija par Artura Krisjana Karina vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu;

e Latvijas ilgtspejigas attistibas strategija lidz 2030.gadam;

e Latvijas Nacionalais attistibas plans 2014. — 2020.gadam;

e Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.- 2020.gadam;

e Veselibas apriipes sistémas kvalitates pilnveidoSanas un pacientu drosibas koncepcija;
e Veselibas ministrijas darba plans 2019. gadam;

e Valsts parvaldes reformu plans 2020.

Aréjie normativie akti:

e Arstniecibas likums;

e Attistibas planosanas likums;

e LR Satversme;

e MK 2009.gada 15. decembra noteikumi Nr.1480 “Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta nolikums”’;

e MK 2010.gada 16. novembra noteikumi Nr.1050 “’Sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumu veiksanas kartiba’’;

e MK 2014.gada 2. decembra noteikumi Nr.737 “Attistibas planosanas dokumentu izstrades un ietekmes izvertésanas
noteikumi”;

e MK 2015.gada 18. aprila instrukcija Nr.3 “Kartiba, kada izstrada un aktualize institticiju darbibas stratégiju un noverte
tas ieviesanu”;

e MK?2018.gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un finansésanas kartiba”;

¢ MK noteikumi Nr. 60 “Par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to strukttrvienibam”;

e MK noteikumi Nr. 948 “Katastrofu medicinas sistémas organizésanas noteikumi”;

e MK noteikumi Nr.268 “Par arstniecibas personu un stude€joso, kuri apgtst pirma vai otra Iimena profesionalas
augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un o personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu”;

e Veselibas apripes finanséSanas likums.
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