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PROMOCIJAS DARBA LIETOTO SAISINAJUMU UN SVARIGAKO
TERMINU SKAIDROJUMS

Civekkapitals — individa zinaSanas un prasmes ka investiciju avots, ari ekonomiska vértiba individa
zinaSanam un prasmém, darba lietots apzZim&ums arsta "organizacionalais cilvékkapitals" — arsta
profesionalas autoritates izmantoSanas potencials organizacijas vadiSana.

CSP — Centralas statistikas parvalde

Dienas stacionars — slimnicas struktiirvieniba, kura 1slaicigi arstet tos pacientus, kuriem nav nepiecieSama
uzturéSanas slimnica pa nakti, visbiezak izmanto nelielu kirurgisku operaciju veiksanai vai sarezgitakiem
izmeklgjumiem.

DRG (Diagnosis related groups) — Diagnozém piesaisfitas grupas ir viens no slimnicas pakalpojumu
apmaksas veidiem, kas stimul€ izvéléties izmaksu efektivu, bet vienlaikus kvalitativu arstéSanu.

EEZ — Eiropas Ekonomiska zona

Funkcionala strukturvieniba — struktiirvieniba, kura vienkopus strada darbinieki, kas veic lidzigas
funkcijas, slimnicas gadijuma tas var but specializetas nodalas, kuras praktiz€ vienas specialitates arsti.
Iesaistitas puses (stakeholders) — plasi lictots ar $o paSu nozimi ari termins "ieinteresétas puses" — ikviena
grupa vai individs, kas var ietekm@t vai ietekmé organizacijas mérku sasniegSanu.

IKP — Iekszemes kopprodukts

Intelektuala organizacija — tada organizacija, kuras pastavéSana ir pilniba atkariga no organizacijas
darbinieku zinaSanam un garigajam sp&jam.

Klasiska organizacija — autora ieviests jédziens slimnicas ka organizacijas salidzinoSajai analizei ar
organizaciju, kura ir skaidri definéts un vairuma gadijumu centralizets hierarhisks varas dalfjums un kuras
darbibu apraksta klasiskas organizaciju teorijas.

Klniskais process — slimnicas ka organizacijas pamata (biznesa) process, kura slimnicas klients —
pacients sanem tam nepiecieSamo arsteSanu un apripi.

Kompetence — pieradita spgja izmantot zinasanas, prasmes, personiskas un socialas sp&jas noteikta veida
vai [imena uzdevumu veikSanai.

NMP nodala — neatlieckamas palidzibas nodala (arT uznemsanas nodala) slimnica.

NVD — Veselibas ministrijas Nacionalais veselibas dienests

Observacijas nodala — slimnicas NMP nodalas sastava izveidota struktiirvieniba to pacientu slaicigai
novéroSanai un arstéSanai, kuriem var ar1 nebiit vajadziga pilna hospitalizacija.

Paligprocesi — procesu kopa, kas nodroSina organizacijas pamatprocesa norisi, slimnicas gadijuma tie ir
ar pacientu saistitie vai nesaistitiec mediciniskie un nemediciniskie paligprocesi, kas nodroSina kliniska
procesa norisi.

PB — Pasaules Banka

Uz procesu orientéta vadiSana (process-based management) — vadisanas piecja, uztverot organizacijas
darbibu ka procesu kopu. Procesi tiek vaditi un uzlaboti efektiva komandas darba veida, balstoties uz
skaidri definétu organizacijas viziju, misiju un pamatvertibam.

Uz procesu orientéta slimnica (arT uz klientu orientéta slimnica) — slimnica, kura ir ieviesti Uz procesu
orientetas vadiSanas principi, nosakot klinisko procesu par organizacijas pamata procesu.



Profesionala autoritate (vara) — autora lietots apzZim&jums profesijas noteiktajai ietekmei organizacija,
piemeram, arstu ietekmei slimnica.

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

Slimnica — §1 darba ietvaros par slimnicu autors uzskata organizaciju, kura diennakts rezima tiek
nodrosinati stacionari un ambulatori planveida un neatliekami pakalpojumi vienlaikus dazadas medicinas
specialitates. Tipiska gadijuma slimnica nodarbinato skaita zina atbilst liela uzn@muma kategorijai.

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs
SPM — sverta produktu metode

Veselibas apriipe — valstisku, ekonomisku, socialu un medicinisku pasakumu kopums sabiedribas
loceklu veselibas aizsardzibai un nostiprinasanai

Vispareja kompetence — konceptualo un socialo zinasanu, prasmju un atticksmju kopa, kas kopa ar
profesionalo kompetenci veido kompetenci darba.

Zinasanu plaisa (knowledge gap) — specifiska joma tika definéta ka starpiba starp verteéjuma ballém starp
€s0S0 zinasanu paSnovertéjumu un 1 veida zinaSanu nepiecieSamibas pakapi nakotnes profesija.
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IEVADS

Veselibas apripes sistemas pedejas desmitgades visas atfistitajas valstis pardzivo bitiskas parmainas. Tas
1pasi skar slimnicu sektoru, jo strauja medicinas tehnologiju attistiba, kas lauj arstét atrak un biezi ari bez
pacienta hospitalizacijas, hronisku, bet ne vairs akiitu slimibu domings$ana, sabiedribai novecojot un
pieaugot iespgjam ar uzturosu ambulatoru arstéSanu panakt cilvéku veselibas saglabasanos agrak
nearstejamu vai tikai slimnica arst€jamu slimibu gadijumos, nosaka to, ka pieprasijums péc gultas vietam
slimnicas samazinas. Vienlaikus veselibas apriipei nepiecieSamo lidzeklu apjoms pieaug, un ka galvenais
celonis izmaksu pieaugumam ir arstu izveéle mainit [idzsingjo klmisko praksi, atbildot uz sabiedribas velmi
sanemt iesp&jami efektivako arstéSanu, un vinu profesionalo velmi sava praksg pielietot medicinas
zinatnes un tehnologiju sasniegumus; tas savukart noved pie jaunu un dargu medicinas tehnologiju

izmantosanas intensitates palielinasanas.

Slimnicas, kuras arst&jas aizvien mazaka dala pacientu, turpina tipiski pat€rét vismaz pusi valstu kopgja
veselibas apriipes budzeta (Mckee & Healy, 2002), un tapéc tiesi tajas visvairak tick saskatita iesp&ja
kopgjos veselibas apriipes resursus izmantot racionalak. Art Latvija situacija ir Iidziga — Latvija 2012.
gada kopgjie vispargja valdibas sektora izdevumi veselibai sastadija 851 miljonu EUR, no tiem slimnicu
pakalpojumi (t.sk. mates un béma veselibas apriipes pakalpojumi) bija 477 miljoni EUR, kas sastada 55%
no visiem izdevumiem veselibai (CSP, 2013). Tomér, Veicinot hospitalizacijai alternativu arstéSanas
iespgju atfistibu un attiecigi mainoties pacientu plismam, Latvija ped€ja desmitgade slimnicu sektora ir
turpinajusas bitiskas parmainas. Vel §1 gadsimta sakuma Latvija uz 100 000 iedzivotajiem bija gandriz
sesas slimnicas, bet 2011. gada to bija mazak par tris. Taja pasa laika par 27% ir arf sarucis slimnicas
arsteto pacientu skaits un arT par 27% sarucis videjais So pacientu arstéSanas laiks. Likumsakarigi, ka dala
slimnicu infrastruktiiru §1 procesa ietvaros sakotngjas funkcijas pildiSanai vairs nav nepiecieSamas.
Salidzinosi 1sa laika posma, no 2006. gada lidz 2010. gadam, gultu skaits slimnicas samazinajas vairak
neka par 35 procentiem (HFA-DB, 2012) un turpmakos gados turpinaja samazinaties. Lidz ar to Slimnicu
ilgtspejiga atfistiba aizvien vairak tiek saistita gan ar izmaksu efektivaku, tradicionalai hospitalizacijai
alternativu un pargja veselibas apriipes sistéma integrétu pakalpojumu izmantoSanas atfistibu pasas
slimnicas, gan art ar plasaku, citas nozarés parbauditu, uz klientu un procesu orientétu vadibas un darba

organizacijas risinajumu un metozu pielietosanu tajas.

Neraugoties uz nozares neapsaubamo socialo nozimigumu, lielo taja stradajoso skaitu un tas izmaksu
ietilpibu, vadiSanas problematikai veselibas apriipé kopuma un atseviski slimnicas Latvijas vadibzinatne
lidz Sim ir pieversusies reti. Lidzigi ka citur pasaul€ §is nozares attistibas un tas organizaciju teorétiskai

izpetei bieZak pieversas profesionali medicing, nevis profesionali ekonomika, finanses un vadiSana.



Taja pasa laika daudzi Saja darba pétitie vadisanas aspekti slimnicas, taja skaita vaditaju un arstu attiecibas
slimnicas darbibas pamata procesa — pacientu arstéSanas, jeb klniska procesa vadiSana, nav unikali tikai
veselibas apriipei. Izaicinajums panakt augsti kvalificétu, profesionali neatkarigu ekspertu efektivu
sadarbibu un pasregulaciju ir aktuals lielas un kompleksas organizacijas visas zinasanu ietilpigas jomas,
kur to vaditaji aizvien retak var bit vienlaikus arT profesionalas autoritates ekspertiem, no kuriem ir
atkariga organizacijas pamata biznesa procesu norise. Vadibas zinatnes, taja skaita ari Latvijas
vadibzinibu specialistu pieverSanos $adu organizaciju izpetei apliecina aizvien pieaugosais darbu apjoms
par ttmam, kas saistitas ar intelektuala cilvékkapitala izmantoSanu un attistibu, par intelektualu un art

radoSu darbinieku un organizaciju vadibu, ka arT par zinaSanu vadiSanu.

Izpratne par nepiecieSamibu picaugosas konkurences apstaklos vairak orientéties uz procesiem, nomainot
agrako, galvenokart funkcionalo skatijumu uz organizaciju, ka viena no prioritattm vadibas zinatné
izvirzijas jau pagajusa gadsimta devindesmitajos gados. So uzskatu parbidi labi raksturo arf pétnieciskas
literatiiras apjoms, kas velfits biznesa procesu vadibai. Arl praktiskaja uzneémumu vadiSana procesa
orientacijas nozimes atzisanu apliecina pastavosais piedavajums vadibas konsultaciju tirgli tadu uz
procesu orientétu vadibas metozu un lidzeklu ka taupigas (lean) vadiSanas un ar to saistito metozu —

biznesa procesu model&Sanas, 5S, Kaizen, vértibas pliismas karté$ana u.c., apmaciba.

Tradicionali slimnica, kas vésturiski ir veidojusies ka arstu kopprakse, kur pacienti tika grup@ti un izvietoti
atbilsto$i arstu specialitatém un to darba vietam, ir izteikti funkcionala organizacija, kuras procesu
organizacija primara ir arsta, nevis slimnicas pacienta ka organizacijas klienta perspektiva. Iespgja
attistities vadiSanai atbilstoSi procesam ar pacientu ta centra slimnicas ir radusies salidzinosi nesen —
klmiskos procesus slimnica analizet un vadit, balstoties uz precizu informaciju, kltst iesp&jams tikai lidz
ar slimnicas pamatprocesu —katra individuala pacienta arstéSanu un apriipi atspogulojoSo datu uzkrasanos
informacijas sistémas. Kamér lielaka dala pierakstu par pacienta procesu veselibas apriipé bija papira
formata, ta jegpilna analize kvalitates un efektivitates palielinaSanai bija gandriz neiesp&jama.

Elektronisko datu bazes uzkrajoties aizvien lielakam datu apjomam, ko rada pacienta arstéSanas un
aprupes gaita pastavosajos procesos veselibas apripes sisteémas, slimnicas vadibas iespgjas analizet un
monitorét klinisko procesus pieaug. NotiekoSie procesi vaditajiem ir kluvusi caurspidigaki, ir kluvusi
precizaka izdevumu un darbibas efektivitates raditaju kontrole. Taja pasa laika vaditaja panakta iesp&ja
labak parzinat kliniskos procesus automatiski nenozZime iegiitas iespjas tos efektivak vadit, jo atbildigs
par katra individuala pacienta arst€Sanu ir ta arsts, un tiesi arsta profesionalais lemums attieciba uz
pielietojamam medicinas tehnologijam, arstéSanas intensitati, lokalizaciju, ilgumu ir arT lémums par

ierobezoto resursu pardali.



Vaditaju pieaugosas iesp&jas procesus kontrolét un centieni tos parveidot, nereti tiek uztverti ka drauds
arsta profesijas neatkaribai, jo, ikdiena koncentr&joties uz individu — konkréto pacientu vajadzibam,
,Slimnica stradajosie nav radusi domat procesu orientacijas virziend un tie ari nav maciti tadas spéjas
attistit’ (Gemme, Vandaele, & Tambeur, 2008). Sis apstaklis tick minéts ar ka iemesls tam, kapéc ceribas,
ka informacijas tehnologijas uzlabos veselibas apripes kvalitati, samazinas izmaksas, uzlabos parvaldi un
palielinas produktivitati ir piepildijusas tikai dalgji —to pozitivais efekts attieciba uz pacientu apriipes
kvalitati, droSibu, nepartrauktibu ir pieradits (Chaudhry et al., 2006; Goldzweig, Towfigh, Maglione, &
Shekelle, 2009), tacu pagaidam nav parliecinoSu pieradijumu to lomai slimnicu izmaksu efektivitates
uzlabosana (Goldzweig et al., 2009). ST pieredze veselibas apriipé ir butiski atskiriga no citam nozarém
attieciba uz investiciju informacijas tehnologijas pozitivu saistibu ar darba raziguma picaugumu (Hillestad
etal., 2005). Lidz ar to laika, kad slimnicas ir pieejami vismodernakie tehnologiskie sasniegumi medicina,
darba organizacija, salidzinot ar citam nozarém, var but visai atpalikusi — tiek uzskafits, ka citas jomas
efektivitati pieradijusi vadiSanas un darba organizacijas risinajumi veselibas apripé ienak desmit vai pat
piecpadsmit gadus vélak (Mcalearney, 2006).

Nemot véra visu iepriek§ min€to, autors secina, ka slimnicu adaptacijai mainiga vide, darbibas
efektivitates uzlabosanai un orientacijas uz klientu attistibai, ieviesot atseviskus Uz procesiem orientétas
vadiSanas elementus, ka neatrisinata probléma iezimgjas tieSi parejas uz procesu orientetu vadiSanu
konceptualo nostadnu kopgja probléma. Slimnicai ka sarezgitai sociali tehniskai sistémai nav izstradata
vienota metodologija parejai uz procesu orientétu vadisanu, un ta ir vadibzinatn€ neatrisinata probléma.
Promocijas darba pétijuma objekts ir Latvijas lielas regionalas slimnicas.

Pétijuma priekSmets ir Uz procesu orientétas vadiSanas sistémas ievieSana slimnicas.

Pétijuma meérkis ir izpétit slimnicas ka sarezgitas, atvertas, mainiga vidé darbojosas sistemas attistibas
prieksnoteikumus un izstradat metodologiju slimnicas parejai uz procesu orientétu vadiSanas sistemu.
Darba merka sasniegsanai izvirziti $adi uzdevumi:

1) analiz&t slimnicu darba satura izmainas un noteikt slimnicas ka organizacijas biitiskakas specifiskas
iezimes, kuras nosaka to vadiSanas 1patnibas;

2) novertet slimnicas argjas vides parmainu ietekmi uz darba saturu, apjomu un vadiSana izmantotam
metodem;

3) izpétit Uz procesu orientStas vadiSanas sistémas izmantosanas lietderibu mainiga vidé darbojosSos

slimnicu vadiSana un tas ievieSana veicamo darbu saturu;



4) novertet Latvijas lielo regionalo slimnicu darbibu ietekm&josos faktorus, to vadisanas sistemu izmainu

tendences un tas kavéjosos faktorus;

5) izstradat procesu vadiSanas sisteémas ievieSanas metodologiju un tas izmanto$ana veicamos

uzdevumus.
Promocijas darba aizstavamas tézes

1. Mainiga vidé slimnicas vadiSanas pilnveidoSana jaizmanto metodes, kas dod iesp&ju vadamajam

objektam operativi pielagoties jaunajai vides situacijai.

2. Parejal uz procesu vadiSanu slimnica ir nepiecieSama zinatniski pamatota Uz procesu orientétas

vadisanas ieviesanas metodologija.

3. Uz procesu orientetas sistemas ievieSanas sastavdala ir arstu profesionalas izglitibas vispar€jo

kompetencu attistibas apakssisteéma.
Promocijas darba teorétiskais un metodologiskais pamats

Par darba teorétisko un metodologisko pamatu kalpo gan veselibas apriipes un organizacijas, gan
vadibzinatnes, gan ar1 informatikas zinatnes teorijas un prakses apraksti, kas no dazadiem viedokliem
veido kopainu nepiecieSamajiem priekSnoteikumiem parejai uz procesu orientétu vadiSanu slimnica

metodologijas izveidei.

Slimnicas ka organizacijas vadiSanas Tpatnibu raksturoSanai autors balstijas uz klasisko V. Teilora
(Frederick Winslow Taylor) zinatniska menedzmenta, M. K. E. Vébera (Maximilian Carl Emil Weber)
skolas birokratiska organizacijas un H. Faijola (Henri Fayol) administrativo teoriju piemé&roSanas
vadiSanai slimnica analizi. Komplic€taja jautdjuma par intelektualu organizaciju vaditaju un taja
stradajoso tika izmantoti tadu zinatnieku ka G. PinSo, E. Pinso, L. Kipista, L. Ficdzeralda (G. Pinchot, E.
Pinchot L. Kippist, L. Fitzgerald) darbi. Intelektualu organizaciju vadiSanas izpété autors vargja balstities
arT uz latvieSu autoru darbiem (V. Niedrite, S. Babris). Slimnicas ka sarezgitu sociali tehnisku sistému
izvertgjumu autors balsta uz E. Trista un K. Baumforta (E. Trist, K. Bamforth) novérojumiem.
Organizacijas, to dinamiku un kompetencu aspektus tajas padzilinati ir pefjis un aprakstijis R. Dafts
(Richard L. Daft). Savukart darbam nepiecieSamas kompetences, tas sastavdalas un tas veidoSanas
teorétiskos aspektus daudz ir pétijusi un aprakstijusi L. Spensers un S. Spensere (Lyle M. Spencer, Signe
M. Spencer). Cilvéka kapitala koncepcijas teorétiskos pamatus ir veidojosi daudzi pétnieki dazados
gadsimtos. Darba uz arstu potencialu nodrosinat slimnicas ilgtsp&jigu vadiSanu tiek attiecinata cilveka

kapitala teorija, ko veidoja ASV zinatnieki T. Sulcs (Theodore Schultz) un G. Bekers (Gary Becker).
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Savukart profesionalo grupu ietekmes veidoSanas mehanismus ir péfijis Eliots Freidsons (Eliot Freidson),

aprakstot arT arstu profesijas un sabiedribas mijiedarbibu.

P&dgjo desmitgazu parmainas veselibas apriipg, kas lick mainities slimnicam, i plasi aprakstitas nozares
specialaja literatiira, un starp autoritativakajiem $is jomas pétniekiem ir minami tadi Eiropas un ASV
zinatnieki ka S. Tomsone (Sarah Thomson), T. Foubisters (Thomas Foubister) un E. Mossjaloss (Elias
Mossialos), V. Hsiao (William Hsiao). Dazadu valstu pieredzi veselibas apriipes nodroSinasana sadarbiba
ar akadeémiskiem spekiem péta, analiz€ un dokumente tadas autoritativas organizacijas ka Pasaules
Veselibas organizacija (PVO), Starptautiskais Valutas fonds (SVF) un Pasaules Banka (PB). Starp
Latvijas petniekiem, kas ir piedalijusies PVO vai PB iniciétos petfjumos par veselibas apriipes procesu
parmainu dinamiku Latvija, var minét I. Misinu, G. Brigi, U. Mitenbergu, M. Taubi, savukart attiecigi ka
PVO un PB eksperti Latvijas veselibas apriipi ir pefijusi tadi starptautiski atziti ekonomisti ka N. Edvards
(Nigel Edwards) un C. Grifins (Charles Griffin).

Izpratni par zinaSanu vadiSanu un biznesa procesiem organizacija ir veidojusi daudzi zinatnieki un
praktiki. Ka zinatnieki, kas 1pasi ir iedzilinajusies veselibas apriipes un tas uznémumu vadiSanas
problematika, ir minami un S. Sortels (Stephen M Shortell), A. Kaluznijs (Arnold D Kaluzny), H.
Mincbergs (Henry Mintzberg).

Arstniecibas procesu formalizacijas iespgjas, to modeleSana, veselibas apriipes organizaciju informacijas
sistému datu transformacija zinaSanas par procesiem organizacija ir joma, kura pagaidam vel tikai

veidojas stabilas teorijas.

Kvalitativo atSkiribu Latvijas slimnicas izpétes metodes izvel€ autors balstas R. Stakes (R. Stake) un R.
Jina (R. Yin) darbiem par gadijuma izp&tes metodes pielietosanu, ka ari uz A. Dzordzi (A. Giorgi)
aprakstitajiem fenomenu analizes principiem.

Darba izmantota ar1 vispar€ja un zinatniska literattira par organizaciju vadiSanu, personalvadibu, zinaSanu
vadiSanu, statistiskas datu analizes un apstrades metodeém, Pasaules Veselibas organizacijas, Latvijas
Republikas Centralas statistikas parvaldes, Nacionala veselibas dienesta, Slimibu profilakses un kontroles
centra un Latvijas Republikas Veselibas ministrijas u.c. avotu dati.

Autors (arsta grads un magistra grads vadibzinibas) darba izmantojis arT personigo pieredzi, kas uzkrata
divdesmit praktiska darba gados gan ka praktiz§oSam arstam, gan ka vaditajam slimnica un citas

veselibas apriipes organizacijas.
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Pielietoto petijuma metozu raksturojums

Promocijas darba izstrad¢ izmantotas metodes: zinatnisko péffjumu rezultatu un zinatnisko publikaciju

analize, normativo dokumentu analize, gadijuma izpéte (case study), lietojot jauktu péffjuma metozu

pieeju, taja skaita kvalitativu dokumentu un arhivu datu lietiSko izpeti, un strukturétu interviju analizi, ka

ar1 aptaujas veida iegiitu primaro datu un pétijuma noliika atlasitu sekundaro kvantitativo datu statistisko

apstradi un analizi, izmantojot statistiskas analizes metodes (grupéSanu, Pirsona korelaciju analizi,

dispersiju analizi (t-tests), ticamibas intervala noteikSanu). P&ffjuma kvantitativo datu apkoposanai un

apstradei tika izmantotas MS Excel un SPSS 19.0 datorprogrammas. P&tijuma pielietoto metozu

aprakstam un pétfjuma sist€mas pamatojumam ir veltita darba 3.1. apaksnodala.

Darba novitates

1. lIzveidots slimnicas biittbu un darba saturu raksturojoss ,, slimnicas darbibas modelis .

2. Noskaidrota procesu vadiSanas lietderiba slimnicu vadisana un tas izmantosanas iespgjas.

3. lzstradata metodologija Uz procesu orientétas vadiSanas ievieSanai slimnica.

4. lzstradata uz procesu orientétas vadiSanas ievieSanas solu un darbibu pliisma.

5. lzstradati priekslikumi arstu paSvadiSanas atfistibai.

6. Izstradatas procesu aprakstiSanas un sakotngjas model€Sanas konceptualas nostadnes atbalsta
sistémas izveidei slimnicas parejai uz procesu orientétu vadisSanu.

Petijuma ierobezojumi

1. Taka petijums ir veikts vadibzinatnes uznémejdarbibas vadibas zinatnes apaksSnozar€, taja mazak ir
petiti tie slimnicu darbibas aspekti, kas var€tu bt aktuali vadibzinatnes sabiedribas vadibas
apaksnozare vai medicinas zinatnes veselibas apriipes zinatnes apaksnozarg.

2. Promocijas darba ierobezotd apjoma del prioritari tiek apskatita vaditaju un arstu mijiedarbiba
slimnicas un tas procesu vadiSana, savukart netiek vertéta paréja personala, taja skaita medicinas
masu, citu medicinas specialistu un atbalsta dienestu darbinieku loma taja.

3. Koncentrgjoties uz slimnicas pamata procesa — kliniska procesa parmainu vadiSanas izpgti, autors
atseviski nepéta citu organizacijas darbibas procesu — paligprocesu un vadibas procesu problematiku.

4. Slimnicas informacijas sistému attistibas pielietojums vadiSanas uzlabosana tiek mekl&ts attieciba uz
iespgjam arstiem klit zinoSakiem par klmisko procesu norisi un atfistit kompetenci vadit un
nodrosinat procesu pasvadiSanu, bet nevis vaditajiem tos efektivak kontrolét.

5. Lai ari veikta kvantitativa vienas universitates medicinas studentu viedoklu izpéte un starptautisks

medicinas studiju programmu satura salidzinajums lauj izdarit secinajumu par papildus apmacibas
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nepiecieSamibu agrinai visparéjo kompetencu atfistibai toposajiem arstiem, darba nav veikta
padzilinata izpéte par veidu ka tiesi un cik liela apjoma $1 apmaciba butu realiz€jama.
Pétijuma veiksanas laiks un vieta: nepiecieSamie empiriskie dari ieghti, veicot aptauju 2012. gada,
veicot Latvijas slimnicas un ambulatoraja apriipe 2011. g. sniegto pakalpojumu analizi NVD maksajumu
sistemas datu baze, un veicot veselibas apripi un medicinas profesionalo izglitibu raksturojoso sekundaro

datu (macibu programmu) analizi 2012. un 2013. gada.
Promocijas darba rezultatu aprobacija

Promocijas darba ietverto petijumu rezultati ir atspoguloti devinas publikacijas, zinoti Cetras starptautiskas

konferences, ka arT tr1s Latvijas Universitates gadskartejas konferences.
Saistiba ar promocijas darba tematiku un pétfjuma rezultatiem autoram ir sekojosas publikacijas’:

1. J. Barzdins. The research of introduction of process orientated management in Latvian hospitals.
Proceedings of VII International Conference Management Theory and Practice: Synergy in
Organisations ““Variety in Management: Management in Various Contexts”, Tartu, Estonia, April 16—
17,2015.

2. J. Barzdins, J. Barzdins, E. Rencis, A. Sostaks. Modeling and Query Language for Hospitals. Lecture
Notes in Computer Science, 2013, Vol. 7798, 113-124

3. J. Barzdins, A. Barzdins. A pilot study on self-perceived need for management training among
medical students in Latvia. International Journal of Medical Education, 2013, Vol. 4, 5965

4. J. Barzdins. Human Capital Development in Physicians’ Profession. Journal of Economics and
Management Research, 2013, Vol. 2, 16-25

5. J. Barzdins, J. Barzdins, E. Rencis, A. Sostaks. Model-based query language for analyzing clinical
processes. Studies in Health Technology and Informatics, 2013, Vol. 192 ( 1-2), 1072

6. J. Barzdins, R. Konstante. Management Competencies for Health Care Professionals — Focus on
Demand from the Field and Supply from Study Programs. Journal of Economics and Management
Research, 2012, Vol. 1, 4-20

7. J. Barzdins. Developing health care management skills in times of crisis. International Journal of

Health Care Management, 2012, Vol. 5 (3) 129-140

1 Kopa ar lidzautoriem veidotajas publikacijas tikai autora patstavigais ieguldijums ir ieklauts promocijas darba
satura. Promocijas darba nav ieklauts Iidzautoru patstavigais ieguldijums, Iidzautoru piekriSana autora
ieguldijuma dalas izmantoSana $aja promocijas darba ir sanemta.
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Promocijas darba saturu doktorants ir refer€jis $adas starptautiskas zinatniskajas konferences:

1. Kaunas University of Technology, 10" International Scientific Conference “Political and Economic
Challenges Stimulating Strategic Choices Towards Europe of Knowledge”, Kauna, Lietuva, 2012.
gada 20. aprli ar referatu “Entrepreneurship in Higher Education within Non-business Studies — the
Case of Studies of Medicine”

2. University of Latvia, International Conference “New Challenges of Economic and Business
Development —2012” Riga, Latvija, 2012. gada 11. maija ar referatu “Global Trends in Health Care
and Emerging Challenges for Management”

3. European Federation of Medical Informatics (EFMI) STC 2013 Conference “Data and Knowledge
for Medical Decision Support” Praga, Cehija, 2013. gada 18. aprili ar referatu “Graphical Modeling
and Query language for Analyzing Clinical Processes”

4. University of Tartu, VII International Conference Management Theory and Practice: Synergy in
Organisations "Variety in Management: Management in Various Contexts", Tartu, Igaunija, 2015.
gada 17. aprili ar referatu ““The research of introduction of process orientated management in Latvian

hospitals”.

Promocijas darba saturu doktorants ir refergjis $adas LU gadskartéjas konferences:

1. LU 70. zinatniska konference, Riga, Latvija 2012. gada 27. janvari ar referatu “Veselibas apriipes
uznémumu vadiSanas aktualitates un izaicinajumi” (vadibzinatnes sekcija “Vadibas zinibu un
uznémejdarbibas attistibas dazadi aspekti”)

2. LU 71. zinatniska konference, Riga, Latvija 2013. gada 5. un 15. februari ar referatiem ,,Modelbazeta
vaicajumu valoda klmisko procesu analizei” (Informatikas zinatnes sekcija ‘“Datorzinatnes un
informacijas tehnologijas”, lidzautors) un “Uz slimnicas biznesa procesu modeli balstita jautajumu
valoda kliniska procesa analiz€Sanai” (vadibzinatnes sekcija “Biznesa informacijas vadiba”

3. LU 73. zinatniska konference, Riga, Latvija 2015. gada 20. februart ar referatu ,,Procesa orientétas

vadiSanas iespgjas slimnica” (medicinas zinatnes sekcija ,,Bazes zinatnes”)

Cita aprobacija:

1. Balstoties uz promocijas darba giitajam atzinam, autors ir arT sagatavojis un pasniedz Latvijas
Universitates Medicinas fakultates studentiem B dalas kursu “Ekonomika un vadiba veselibas
aprupe” (2KP).
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2. Valsts pétfjumu programmas Nr. 2 projekta Nr. 5 “Jaunas informacijas tehnologijas, balsfitas uz
ontologijam un modelu transformacijam’ autors ir viens no projekta izstrades grupas dalibniekiem.
Autora ieguldijums projekta ir slimnicas biznesa procesu aprakstiSana un sakotngja model&Sana, arstu
un vaditaju iesp&jamo interesgjoso jautajumu tipu aprakstisana un metodes testeSana slimnicas arstu
vidu.

3. Atzinuma véstule par izstradata pefijuma praktisko pielietojamibu no Bému Kliniskas universitates
slimnicas.

4. Atzinuma véstule par izstradata péffjuma praktisko pielietojamibu no Liepajas Regionalas slimnicas.
Citas publikacijas:

1. J. Barzdins, J. Barzdins, E. Rencis, A. Sostaks, Graphical Modeling and Query Language for
Hospitals. In: Y. Zhang, et. al. (Eds.), Health Information Science and Systems, 2013, 1:14, (4
November 2013), BioMed Central

2. J. Barzdins, E. Rencis, A. Sostaks. Graphical Modeling and Query Language for Analyzing Clinical
Processes Modeling and Query Language for Analyzing Clinical Processes. In: J. Zvarova, A.
Schlenker, L. Seidl, P. Smreka, M. Tomeekova (Eds.), International Journal for Biomedicine and
Healthcare, Volume 1, Issue 1, EuroMISE s.r.0, pp. 16, 2013.

Promocijas darba pamatsaturs

Promocijas darba ir Cetras nodalas — darba divas nodalas ir veltitas teorétiski pétnieciskajai dalai, treSaja
nodala ir aprakstiti veiktie kvalitativie un kvantitativie petijumi, bet ceturtaja nodala ir aprakstita metodika
parejai Uz procesu orientetu vadisanu slimnica, ieklaujot tas atsevisku uzdevumu realizacijai pielietojamo

metozu principu izstradi.

Darba pirma nodala veltita slimnicas darba satura un vadiSanas patnibu izpétei. Taja ir izanalizeta
slimnicas ka organizacijas specifika attieciba pret klasiskam organizaciju teorijam, ka ari salidzinosi
jaunakiem kompleksu sociali tehnisku sistemu un intelektualu organizaciju konceptiem. Nodala tiek ar1
izvertéts vadiSanas saturs slimnica gan attieciba uz slimnicas organizatorisko struktiru, gan varas
sadaltjumu starp vaditajiem un arstiem, gan attieciba uz kompliceto iesaistito pusu ietekmi.

Otraja nodala tiek pétitas parmainas slimnicas un nosacijumi to ilgtspgjas attistibai mainigos argjas vides
apstaklos. Taja tiek izpétita sistemisko parmainu veselibas aprip€ ietekme uz slimnicu darbibu, uz
procesu orientétas vadiSanas nozime misdienu slimnica, Uz procesu orientetu parmainu vadiSanas
slimnica teorétiskie aspekti un vispargjo kompetencu arstiem atfistibas nozime jaunu lomu izpildé uz

procesu orientéta slimnica
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Tresaja nodala autora veikta petijuma izvertéti Uz procesu orientétu vadisanu ietekmé&josie faktori Latvijas
slimnicas. Pirmaja apaksnodala ir izvértétas Latvijas slimnicu attistibas tendences un nakosajas divas
apaksnodalas ir atspogulots jauktu pétjuma metozu pielietojums, veicot gan kvantitativu, gan kvalitativu
izpeti, novertejot gan Latvijas lielo regionalo slimnicu vadiSanas un arstu profesionalas darbibas
sistémiskas ietekmes atSkiribas, gan pieprasjumu Uz vispargjo kompetencu attistibu versta apmacibu
virziena integracijai arstu profesionalaja izglitiba, gan arstu profesionalas izglitibas piedavajumu vispargjo
kompetencu joma.

Ceturtaja nodala, balstoties uz ieprieksgjo izpéti, autors piedava metodologiju pakapeniskai uz procesu
orientétas vadiSanas realizacijai slimnica. Nodalas pirmaja apaksnodala tiek atspoguloti parejas uz
sociali tehnisku pieeju. Otraja apaks$nodala autors ir izstradajis procesu vadiSanas sistémas istenosanas un

to monitoringa aprakstu, kas vienlaikus ir arT nepiecieSama tehnologiska risinajuma prasibu apraksts.

Darba nobeiguma ir apkopoti autora formulétie 18 secinajumi un 12 priekslikumi. Darba saturu papildina
39 attéli, 26 tabulas un 5 pielikumi.
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1. SLIMNICAS DARBA SATURS UN VADISANAS SPECIFIKA
1.1. SLIMNICAS BUTIBA UN DARBA SATURA IPATNIBAS

Vadibzinatn€ ar organizaciju saprot atvertu sisteému, kas sastav no savstarpgji saistitam apakssist€émam un
kura darbojas viena vai vairakas lielakas sistémas. Katrai sistemai un apakssistémai ir savi mérki. Lai
strukturéti varétu veikt slimnicas ka organizacijas salidzinoSo analizi, §1 darba ietvaros autors par slimnicu
uzskata organizaciju, kura diennakts reZima ir nodrosinati gan stacionari un ambulatori, gan planveida un
neatlickami arstniecibas pakalpojumi vienlaikus dazadas medicinas specialitatés, un kas nodarbinato
skaita zina atbilst liela uznémuma kategorijai?, savukart par klasisku organizdciju uzskata organizaciju,
kura ir skaidri definéta un, vairuma gadijumu, centralizéta hierarhisks struktiira, kada biezi ir sastopama
lielos uznémumos, korporacijas, ari valsts parvaldes organizacijas. Tipiski $adas organizacijas katrs
atsevisSks organizacijas darbinieks ir paklauts tikai vienam vaditajam, un $adas subordinacijas pakapes
attiecigi veido hierarhiju. Hierarhiskas organizacijas locekli galvenokart komunic€ vai nu ar saviem
tieSajiem vaditajiem, vai tiesi padotajiem.

Henrijam Mincbergam (Henry Mintzberg), profesoram Makgila universitate Kanada un daudzu
ckonomikas un vadibas strat€gijai veltitu rakstu un gramatu autoram, pieder $ads teiciens: “Man jau sen
ir aizdomas, ka vadit kaut pasu sarezgitako korpordciju reizem ir bérnu spéle, ja zina, ko nozime vadit
slimnicu” (Mintzberg, 1997). Savukart, Piters Drakers (Peter F. Drucker) viena no savam gramatam ir
atzZim&jis, ka ,, veselibas apriipes uznémums ir pati sarezgitaka cilvéka veidota organizacija, ko més
Jjebkad esam apnémusies vadit.” (Drucker, 1989). Drakers vél 1988. gada paredzgja, ka, pieaugot
zinasanu nozimei, divdesmit gadu laika $ada, vairak ekspertu un mazak vaditaju tiesi parvaldita darba
organizacija biis vadosa art citu nozaru uznémumos. Raksta ,,Nakotnes organizacijas atnakSana” vins
prognozgja to, ka lielu uznémumu vadiba ,,péc divdesmit gadiem vairak lidzindsies tai, kada ta ir
slimnica, vai [orkestrim atskanojot] simfoniju, nevis tadai, kada ta tipiski ir razoSanas uznemumos”
(Drucker, 1988).

Slimnicas ka organizacijas specifiku autors verte organizaciju teorijas konteksta. Gan paSas organizacijas,
gan kop€jo organizaciju teoriju veidojoSo izol&to teoriju galvenie uzsvari ir vértgjami dazadi. Autors
strukturétam apskatam piedava lietot RiCarda Skota (Richard Scott, 2002) tris Iimenu dalfjumu
organizaciju analizei:

1) sociali psihologiskais Iimenis — individu un starppersonu attiecibu aspekti organizacija;

2 Atbilstosi Eiropas Savieniba pienemtajam uznémumu sadalijumam par lielu tiek uzskatits uznémums ar vismaz
250 nodarbinatajiem (European Commission, 2003).
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2) strukturalais [imenis — skats uz organizaciju kopuma, tas dalfjumu struktiirvienibas, komandas,
utt.;
3) makrolimenis — organizacijas darbiba un loma attieciba uz citam organizacijam un sabiedribu

kopuma.

Ka veél vienu papildus Iimeni organizaciju analizei autors piedava ar1 ceturto Iimeni, kas atspogulo
organizacijas sp&ju macities un attiecigi mainities:

4) dinamisko Iimeni — skats uz organizaciju sp&ju adaptéties mainigiem apstakliem to argja un

ieksgja vide.

Tipiskos gadijumos hierarhiska organizacija tiek veiktas rutinas veida darbibas, un no darbinieku lielakas
dalas pamata tiek sagaidita vienu un to pasu darbibu atkartota veiksana. Sada organizacija viens no
merkiem ir ierobezot darbinieku individualus l@mumus attieciba uz funkciju veikSanu, jo novirzes
attiecigas funkcijas izpildeé var negaftivi ietekmét kop&jo darba plismu. Hierarhiska struktiira un
centralizacija tomér var nebit piemérota organizacijai, kurd raZzoSanas procesam ir raksturiga augsta
nenoteiktibas pakape. Agrinas organizaciju teorijas, kas pétija to galvenokart sociali-psihologiskaja
[iment, neparedz&ja $adus nenoteiktus darba apstaklus. Zinatniska menedzmenta pieeja par aprékinos
pamatojamu efektivako darba procesu un katra darbinieka lomu taja var nebiit piemerojama razoSanas
procesam, kura dalu darba veic eksperts, kas patstavigi pienem lémumus. Tapat arf, ja darbinieki raZo
preces vai sniedz pakalpojumu, patstavigi pienemot kompleksus lémumus, uz prieksrakstiem balstita M.
K. E. Veébera (Maximilian Carl Emil Weber) skolas birokratiska organizacija varétu ari ne gluzi atbilst
slimnicas organizacijai, kaut arT atseviSkos gadijumos birokratiskas organizacijas pazimes slimnica ir

sastopamas (skat. 1.1. tabulu).
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1.1. tabula.

Vebera skolas birokratiskas organizacijas un slimnicas salidzinajums

(Avots: autora veidota tabula, izmantojot literatiiras avotus)

Klasiska (birokratiska) organizacija
(Daft, 2012; Legard & Bindslev, 2006)

Slimnica

(Griffith, Pattullo, Arbor, & White, 2005; Saltman &
Dubois, 2011; Stolzenberg, 2000)

Darba apraksts, vara un atbildiba ir skaidri definéti un
oficiali apstiprinati katram darbiniekam.

Dalai slimnicas darbinieku — arstiem darba apraksts
nenosaka to veicamas darbibas pacientu arstéSana.
Arstu profesionalo darbibas apjomu nosaka to
profesionalas organizacijas savu biedru sertifikacijas
procesa.

Varas hierarhija ir skaidri noteikta, katrs darbinieks
atskaitas tikai  vienam, hierarhija nakamajam
augstakstavosajam vaditajam.

Arstu paklaufiba vaditdgjam ir nepilna — pienemot
lémumu par pacienta arsteSanu, tas sava izvele ir brivs
un par arst€Sanas rezultatu ir atbildigs arT savas
profesionalas organizacijas prieksa.

Visi organizacijas darbinieki ir atlasiti, balstoties uz
formali apliecinatu tehnisko kvalifikaciju.

Arstniecibas  personalam ~ formali  apliecinata
kvalifikacija ir obligati nepiecieSsama patstavigai
lidzdalibai pacientu arsteSana.

Visu limenu vaditaji tiek noziméti, bet ne ieveleti.

Vairuma gadjumu vaditaji tiek iecelti, izn€mums
varetu biit ar augstskolam saistitas slimnicas, kuras ir art
akadeémiski ieveleti vaditaji.

Vaditaji sanem fiksétu algu, kas mainas, tiem kapjot
augsup pa hierarhijas kapném.

Atalgojuma veidi var biit dazadi —atkariba no slimnicas
saimnieciskas darbibas formas.

Vaditajiem nav struktiirvienibu tpasuma tiesibu.

Arf slimnica vaditajiem nav Tpasuma tiesibu attieciba
uz vadito strukttirvienibu, tomér specializétas nodalas
ir izveidojusas un kalpo ka kopprakses vieta vienas
specialitates arstiem.

Visi darbinieki paklaujas stingriem noteikumiem,
disciplinai un kontrolei attieciba uz tiem oficiali
noteikto pienakumu  pildSanu. Sie noteikumi un
kontroles mehanismi nav personigi pielagoti, bet
vienadi tiek piem@roti visos gadijumos.

Kaut arT medicina ir viena no regulétakajam nozarém,
arstu profesionala neatkariba saglabajas. Lidz ar to
arstnieciba biezak sastopamas ir vadlinijas un stingri
ricibas protokoli eksiste tikai dazas jomas.

Saja salidzinajuma var redzet, ka slimnicas un klasiskas Vebera skolas birokratiskas organizacijas

pazimes ieverojami atSkiras. Peéc autora domam, galvenais faktors, kas nelayj slimnicu vadit ka

birokratisku organizaciju, ir tas, ka tas nodroSinatajiem pakalpojumiem ir jabit individuali adaptetiem

katram organizacijas klientam — pacientam. Katram pacientam nepiecieSamo diagnostikas, arsteSanas un

apriipes apjomu nosaka péc biifibas neatkarigs eksperts — arsts, kas administrativi ir paklauts vaditajam

slimnica, bet ka profesionalis ir neatkarigs un atbildigs citu profesionalu prieksa. Arsts slimnica nosaka

to, kas taja tiks uznemts un kas izrakstits, kad tiks uznemts un izrakstits, kada struktiirvieniba

arstets, kadi medicinas pakalpojumi tiks sniegti, kada seciba tie tiks sniegti, kados apjomos un

devas, ar kadu un ka piegadatu aprikojumu pakalpojums tiks nodroSinats.
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Vel viena slimnicas 1patniba ir tas ,,razoSanas procesam’ — kliniskajam procesam, kura arsts veic pacientu
novertéSanu un nosaka nepiecieSamo izmekléSanu un arstéSanu, piemitoSais Cikliskums un augsta

nenoteikfibas pakape.

Slimnicas sarezgitas darbibas raksturosanai autors ir izveidojis ipasu ,,slimnicas darbibas modeli”, ar Kura
palidzibu var veikt tas darbibas holistisku analizi (Skat. 1.1. attelu).
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1.1. attels. Slimnicas darbibas modelis

Avots: Autora veidots attéls
Izmantojot slimnicas darbibas modeli vadiSana, ir iesp€jams novertet gan tas atskirigo procesu, gan
strukttirvienibu, gan mérku savstarpgjo logiku un visas mérktiecigas norises taja attiecinat uz kadu no trim
jebkura organizacija esosajiem procesu veidiem — pamata, atbalsta vai vadibas procesiem. lzstradata
modela pielietojamibu, skaidrojot slimnicas darbibas specifiku, autors ir aprobgjis medicinas studentu

apmacibas procesa kursa "Veselibas vadibas sisteémas”.

Ka pamata (Klinisko) procesu, autors definé procesu, kura slimnicas klients — pacients sanem tam
nepiecieSamo arstéSanu un apriipi, sakot ar bridi, kad tiek parkapts slimnicas slieksnis, un beidzot ar bridi,
kad slimnicas pakalpojums vairs nav nepiecie$ams. Sim procesam ir raksturiga augsta nenoteiktibas
pakape, t0 nosaka gan katra atseviska pacienta individualas vajadzibas un to subjektivais raksturs, gan
arsta ka eksperta un profesionala iesp&jas izveleties, vinaprat, pacientam pieméerotako arstéSanu (par kuras

pareizibu tas atbild citu savas profesijas parstavju, bet ne slimnicas administracijas prieksa). Kliniskajam
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procesam ir ciklisks raksturs — to veido secigi, arsta profesionalas darbibas noteikti pacienta stavokla

novertesanas — diagnostikas — arstesanas cikli.

Kliniska procesa nenoteikfiba neizsleédz iesp&ju paligprocesiem bt strukturétiem un formalizetiem. Lidz
ar to slimnicas pastav hierarhiskas strukttiras, kuras, ja nevar tikt racionalizets pats pamata razoSanas
(kImiskais) process, tad vismaz var tikt racionalizeti par€jie procesi. Slimnicas paligprocesos, kas
nodroSina kliniska procesa norisi, lidzigi ka klasiskos uznémumos, ir iesp&jama Teilora ieteikta katra
darba uzdevuma sadalisana darba operacijas un darbinieku apmaciba specifisku uzdevumu veiksana, lai
iegiitu maksimalu veikta darba precizitati un tempu, ka ar Veébera rosinatie vadiSanas principi par darba
daliSanu, amatu hierarhijas veidoSanu, darba organizacijas kartibu un tiesibu noskirSanu no administrativi
pieskirtajam tiesibam un varas.

Vertgjot slimnicu no arstu darbibas viedokla, tas modelis ir Teilora funkcionalai darba daliSanai un
specializacijas koncentréSanai atbilsto$s — miisdienu slimnicas ir tiesi veidojusas ka organizacijas, kur
arstiem ir iesp&ja, vienkopus stradajot, specializéties aizvien saurakos medicinas virzienos un veidot art
attiecigas funkcionalas struktiirvienibas, kuras nonak tikai tie pacienti, kuru arstéSanu nodrosina
attiecigas specialitates arsti (Lega, 2004; Shortell & Kalunzny, 2000). Izveidotais modelis att€lo dazadu
specialitasu arstu darba daliSanai izveidotas vertikalas funkcionalas struktiiras, kuram mijiedarbojoties ir
janodrosina horizontalu procesu norise visa organizacija kopuma.

Ari nemot véra slimnicas vaditaju parstavéto organizacijas kopgjo un arstu parstavéto individualo uz
pacientu orientéto mérku dualismu, kopuma tas ka organizacijas vadibas procesi un parvaldibas
funkcijas neatskiras no tam, kas veido H. Faijola (Henri Fayol) administrativo teoriju: planoSana (mérku
noteik$ana), organizéSana (struktiiras definéSana), centrala vadiba (uzdevumu doSana, sadarbiba) un
kontrole. Faijols arT defin€ divus pamata principus, kas nosaka organizacijas efektivu darbibu: vadiSanas
sistémas nodrosinatas darbibas koordingsana un no darba daliSanas izrieto$a specializacija.
KoordingSanas un specializacijas salidzinajumam klasiska organizacija un slimnica ir izstradata tabula,
kas ieZimé arstu paso lomu slimnicas organizacija (skaftt

1.2. tabulu).

21



1.2. tabula.

Koordinésanas un specializacijas salidzinajums klasiska organizacija un slimnica

(Avots: autora sastadita tabula, izmantojot literatiiras avotus (Daft, 2012; Legard & Bindslev, 2006;
Pryor & Taneja, 2010) (Griffith et al., 2005; Saltman & Dubois, 2011; Stolzenberg, 2000))

Klasiska organizacija Slimnica
Koordinésana
vadiSanas sistéma
Arstu paklautiba vaditajam ir nepilniga — ta attiecas tikai uz pasu
dalibu slimnicas darba (darba laiks, vieta, atalgojums utt.), bet ne
Katrs darbinieks ir paklauts | attieciba uz pacientu arsteSanu.
tikai vienam vaditajam Pareja medicinas personala dubultpaklautiba — administrativa
paklautiba tieSajam vaditajam, paklautiba arstam konkréta pacienta
arstéSanas lemumu izpilde.
Arstiem-vaditajiem, paklauti var biit salidzinosi daudzi arsti, vaditajs
Katram vaditajam var but nenes tieSu atbildibu par paklautiba eso$a arsta profesionalajiem

stingri ierobezots paklauto
skaits

lémumiem.
Katra pacienta arstejosais arsts klust par vaditaju ta arsteSanas
un apriipes komandai (kuras sastavs var biit mainigs).

Rutinas darbibas patstavigi
javeic padotajiem, vaditajs
piedalas, tikai veicot 1pasas
darbibas

Paligprocesu realizacija saglabajas klasiskas organizacijas vadiSanas
sistéma.

Klniskaja procesa lielaka dala arstu-vaditaju turpina veikt
praktisko arsta darbu.

Augstaks stavoklis administrativaja hierarhija var biit un var ar1 nebiit
saistits ar augstaku profesionalo kompetenci. Administrativaja
hierarhija augstak stavosie vaditaji biezi ir bez profesionalas
kompetences medicina.

Specializacija

homogenu grupu veidosana darbibu veikSanai atbilstosi:

- mérkim (piemeri)

Atfistibas, marketinga, u.c.
nodalas

Specializetas nodalas, kuru izveides merkis ir iespeja vienkopus
praktizet vienas specialitates arstiem

- procesam (piemeri)

Nodalas razoSanas pamata
procesa vienveidigu darbibu
veiksSanai — krasoSanas cehs,

Nodalas paligprocesu veikSanai — uznemsanas nodala,
radiologiskas izmekléSanas nodala

faseSanas nodala
- klientam (pieméri)
Klientu sadaltjums péc specialitasu arstu vajadzibam — neirologijas,
Klientu sadaffjums pac to ortopedijas, onkologijas nodalas, kuras arstgjas pacienti, kuru kopeja

kopgjam pazimem — lieli,
vidgji, mazi klienti

pazime ir arstejosa arsta piederiba konkrétai specialitatei.
Nodalas, kas veidotas, parkapjot vienas medicinas specialitates
robeZas, pagaidam ir reti sastopamas — dienas stacionars, observacijas
nodala.
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Tatad galvenas atSkiribas darba koordinéSana starp klasisku organizaciju un slimnicu ir vienas darbinieku
dalas — arstu ipaSais dualais status taja (arstu paklaufiba vaditajam ir dalgja — savas profesionalas
kompetences joma tas rikojas neatkarigi), savukart pargjam medicinas personalam ir dubultpaklaufiba —
pacienta arst&josais arsts kllist par vaditaju ta arstéSanas un apripes komandai. Otra bitiska atSkiriba ir
arstu specializacija un attiecigu struktrvienibu veidoSana, pamata balstoties nevis uz lidzigam klientu
(tatad arT razoSanas) vajadzibam, bet lidzZigam darba izpilditaju (arstu) vajadzibam (vienkopus arstét

specialitatei atbilstosus pacientus).

Neraugoties uz atSkirlbam darba koordingsana un struktirvienibu specializacija, gan klasiska
organizacija, gan slimnica vaditaju varu defin€ tas apstiprinata administrativa struktiira. Vaditaju
raksturojums péc to varas veida ir vél viens aspekts, kas slimnicu atSkir no klasiskam organizacijam.
Starp Vébera definétajiem varas veidiem — tradiciju, harizmatiska un racionala vara — slimnica atskiriba
no klasiskas organizacijas paraléli racionalai, administrativi apstiprinatai varai liela nozime ir ari citiem
varas veidiem (skat. 13.
tabulu).

1.3. tabula.
Vebera definéto varas veidu salidzinajums klasiska organizacija un slimnica

(Avots: autora izveidota tabula, izmantojot literatiiras avotus (Van De Ven & Poole, 1995) (Saltman &
Dubois, 2011))

Varas veids (péc Vebera) Klasiska organizacija Slimnica
Tradiciju vara: Uz klasisku organizaciju parasti | Tradicijas balstita arsta vara
balstas uz tradicijam, , neattle‘:c?s3 .{aksgmga.nehelam @1emeram, z}rsta varas
1 g organizacijam. Ipasnieka, izpausme attieciba uz
vienmgr ir bijis o o . = =
dibinataja autoritate medicinas masam)
Harizmatiska vara: autoritate | Piemit personai, kuras augsta Profesionala autoritate, kas
un vara balstas uz personibas vispareja kompetence balstas piemit arstam ar augsti atzitu
pasibam personigas 1pasibas, vértibas un | profesionalu kompetenci
motivacija
Racionala vara: Vadosa autoritates izpausme Arsti §ada veida varai
bezpersoniska, balstas uz organizacija, padotie to ieveéro | paklaujas ierobeZoti to
racionalu, likumiskas karfibas | racionalu apsvérumu dé| profesionalas autonomijas del
pamatojumu

Autorprat, butiskakas atSkiribas varas izpausmes zina starp slimnicu un klasisku organizaciju ir tradiciju
liela nozime. Slimnicas, kuras sakotngji veidojas tiesi ka arstu kopprakses vietas, to vara balstas ar
tradicijas. Sada tradicijas balstitas arstu varas izpausme bieZi ir raksturiga vinu sadarbiba ar citam slimnica

stradajosu medicinas profesionalu grupam, pieméram, medicinas masam, kur bez racionalas varas var
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valdit arT tradicijas balstita vara. Otra biitiska atSkiriba ir vaditaju ierobeZota racionala vara attieciba uz
arstiem un to paklausanas profesionalai autoritatei, kas var arT nebiit to formalie vaditaji. Tadu vaditaju
apzimésanai,, kuri vienlaikus nav ari profesionalas autoritates, ar ierobeZotu varu attieciba uz arstiem, to
profesionalajiem lémumiem, $aja darba biezi tiek lietots apzZim&jums ,,administrativais vaditajs” pretstata
,,vaditajam” §1 varda tradicionala izpratné.

Ka uz jebkuru organizaciju, art Uz slimnicu var attiecinat Vébera minéto par organizacijas struktiiru ka
savienojoso elementu starp tas stratégiju un darbibas plana realizaciju. Tradicionali slimnicu formala
organizatoriska struktiira daudz neatskiras no klasiskas organizacijas birokratiskas struktiiras, kura ir
skaidri definétas lomas un atbildiba pastavosa hierarhija. Tomer realitateé slimnicas strukttira paraléli
vienotai vertikalai varas Iinijai pastav ari cita veida autoritates noteiktas saistibas starp darbiniekiem. Gan
jau iepriek§ minéta arstu vara attieciba uz masu personalu, veicot konkréta pacienta arstéSanu, gan arstu
profesionalo autoritasu ietekme arpus formalam hierarhijam, gan vaditaju nepilna varas realizacijas
iespja attieciba uz arstiem slimnica veido jaunu, post-birokratisku organizacijas struktiiru. Tomér
visbiezak §is arpus hierarhijas attiecibas ir dala no organizacijas vardos neizteiktajam zinasanam (tacit
knowledge) par to, ka darbs $aja organizacija tiek veikts, un tikai atseviski tas elementi var biit formalizeti

aprakstitu procesu vai ricibas kartibu veida.

Arstu profesionala autonomija, stradajot slimnica, tomér ir ierobeZota, jo no slimnicas resursiem (telpam,
pargja personala, tehnologijam, naudas) ir atkariga to iespgja realizét savu profesionalo potencialu
pacientu arstéSana un sanemt par to attiecigu atalgojumu. Savukart administrativo vaditaju vara attieciba
Uz arstiem ir ierobeZota, jo, pienemot lémumus kliniska procesa (razoSanas procesa) ietvaros, tiem ir
iespejas salidzinosi brivi rikoties ar slimnicas resursiem. Arsta autonomija balstas ne vien tradicijas, bet
ari to personiskaja atbildiba, kas tam ka profesionalim pastav attieciba uz katra individuala pacienta
arstéSanas iznakumu. Situacija, kad par pievienotas vertibas radiSanu katram individualam klientam
(pacientam) atbild organizacija nodarbinats eksperts (arsts), bet atbildiba par organizaciju kopuma, tas
klientu vairakuma un dazadu iesaistito pusu vajadzibu ievérosanu atbild vaditajs, [emumu pienemsana
neizb&gami balstas uz savstarpgju dialogu un konsensa sasniegSanu. No $ada aspekta liikkojoties, slimnica
ka organizacija ir loti atSkiriga no klasiskas organizacijas, kuras darbibas efektivitati nodrosina stingri
definéta varas realiz€Sanas struktiira.

Carnovs un Montana (Chamov & Montana, 2008) ir aprakstijusi varas realizé$anas un tas delegesanas
saistibu ar centralizacijas vai decentralizacijas pakapi organizacija, secinot, ka ierobezota augstakas
vadibas varas deleggsana raksturo centralizétu organizaciju, savukart nozimiga augstakas vadibas varas

delegesana zemak hierarhija raksturo decentralizétu organizaciju (skat. 1.2. att€lu).
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Augstaka Iimena vadiba

Varas Varas
apjoms apjoms
Videéja Ilmena vaditaji

Centralizeta Izpildlimenis Decentralizeta

1.2. att€ls. Varas sadalfjums centralizéta un decentralizeta organizacija
Avots: Charnov, Bruce H., and Patrick J. Montana. 2008. Management. Barron’s Educational Series, 195. pp.
Tatad augsti centralizeta organizacija darbiniekiem zemakos limenos ir ierobezota vara pienemt [emumus
patstavigi un attiecigi varas apjoms izpildliment ir augstaks decentralizétas organizacijas. Sads modelis
norada uz centralizaciju un decentralizaciju ka pretgjiem stavokliem, kas, autoraprat, viennozimigi ir
attiecinams uz klasiskam organizacijam. Savukart slimnica vai cita veida organizacija, kura darbibas
pamata process ir ar augstu nenoteiktibas pakapi un kur l€émumi attieciba uz to ir japienem pasiem S1
procesa izpilditajiem, balstoties uz savu profesionalo ekspertizi, varas sadalfjums var bt ari cits (skat. 1.3.

attelu).

Slimnicas vadiba
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1.3. attels. Varas sadalijums slimnicas darbibas pamata procesos
Avots: Autora veidots attels
Attieciba uz klinisko procesu, kas ir arT slimnicas darbibas pamata process, arsta profesionalas autoritates
nodroSinatas varas parsvaru par slimnicas vadibas racionalo varu nosaka jau ieprieks minéta profesionalas
darbibas autonomija un personiga atbildiba par arstéSanas rezultatu. Sads darba izpilditaju un vadibas
varas disbalanss lauj paredzet, ka organizaciju teorijas, kas pamata apskata klasiskas organizacijas ar
skaidru varas sadalfjumu, var nebit pilniba pielietojamas tada organizacija ka slimnica. Slimnicas
gadijuma daudzi gan operativi, gan stratégiski 1émumi organizacijas attistibai ir saistiti ar parmainam
klmiskajos procesos, par kuriem ikdienas lémumu pienemsana arstiem ir lielaka vara neka vaditajiem.
Savukart ekonomikas pamatjautajums par nepiecieSamibu vélmes saskanot ar iesp&jam, $aja gadijuma —
dazadu resursu pieejamiba slimnica, nosaka arstu varas robezas. Lémumus par tadu resursu ka pieejamais

personals, ta apmaksats darba laiks, infrastrukttira, zales, medicinas aparatiira pieejamibu tomer pienem
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slimnicas vadiba. Lidz ar to tadu lémumu pienemsana, kas maina ierasto klinisko procesu gaitu slimnica,

neizb&gami prasa abu pusu varas lidzsvara sasniegSanu.
leprieks aprakstitas slimnicas vadibas un arstu varas komplicétas attiecibas nav vieniga, ar varas
sadalfjumu saisfita, slimnicas un klasiskas organizacijas atSkiriba. Kliniskaja procesa arsti ir ne tikai
izpilditaji, bet attieciba uz konkréta pacienta arstéSanu arstu pienemtie profesionalie lemumi ir jaizpilda
medicinas masam un citam arstniecibas personalam (skat. 1.4. att€lu).

Slimnicas vadiba
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1.4. attels. Slimnicas vadibas un arstu vara kliniskaja procesa
Avots: Autora veidots attéls

Tatad vara slimnicas vadibai un arstiem attieciba uz citiem arstnieciba iesaistitiem darbiniekiem parklajas.
Turklat arstu vara kliniska procesa ietvaros attieciba uz personalu, kas nodroSina konkréta pacienta
arstéSanu, var biit arf tuvu absoliitai, jo atkal — arsts, nevis masa ir atbildigs par arstesanas iznakumu. Saja
arstu vara attieciba uz medicinas masam ir iespgjamas variacijas — jo vairak pacientam ir nepiecieSama
apriipe, nevis akfiva arstsSana, jo lielaka kliist masu iespgja lémumus pienemt patstavigi. Sadas

komplicétas dazadu varu mijiedarbibas dinamiskas parmainas organizacijas pamata darbibas

procesa gaita nav raksturigas klasiska organizacija. Tas norada uz to, ka slimnica ka organizacija un

arT vadiSana taja ir biitiski atSkiriga no klasiskas organizacijas un ka atskiriba no klasiskas organizacijas

slimnica vienai nodarbinato grupai (arstiem) pieder ne tikai tiem delegéta racionala vara, bet tas

parstavjiem ir iesp&jams izmantot ar tradicionalo un harizmatisko varu.

Tatad, apkopojot veikto varas sadalfjuma analizi slimnica, ir jasecina, ka tas sadalijums biitiski ietekme
to, kadam ir jabat slimnicas ka organizacijas vadisana izmantojamam metodeém. V&l kads aspekts, kas
nosaka vadiSanas raksturu organizacija, ir tas darbibas raksturs — uzdevumu, kurus ta veic, komplictiba
un to izpildé iesaistito darbinieku nepieciesamas kompetences. Saja aspekta darba turpinajuma autors

analiz€ intelektualas organizacijas un kompleksas sociali tehniskas sistemas jédzienu vadiSanas konceptu

izmantoSanas piemerofibu slimnicas gadfjuma.
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1.2. SLIMNICAS KA INTELEKTUALAS ORGANIZACIJAS IPATNIBAS

Lidz $im noskaidrotas slimnicas atskiribas no klasiski strukturétas un birokratiski vaditas organizacijas
liecina par to, ka slimnica ir intelektuala organizacija (intelligent organization), ko Pinso (Gifford Pinchot,
Elizabeth Pinchot) sava biezi citétaja gramata ,, The end of bureaucracy and the rise of the intelligent
organization”’ min ka birokratiskai organizacijai pret&ju organizacijas veidu (Pinchot & Pinchot, 1993).
Slimnicu ka intelektualas organizacijas pieméru sava darba piemin arT Babris (Babris, 2007), minot, ka
wintelektuala organizacija [...] ir tada tipa organizacija, kuras pastavéSana ir pilniba atkariga no
organizacijas darbinieku zinasanam un garigajam spejam’ un ka,, st definicija palidz noskirt intelektualo
organizaciju veidu no tradicionalajam organizacijam, kuru pastavéSana vairak ir atkariga no fiziska
kapitala (iekartas, tehnika, ékas u.c.), ko ta izmanto, nevis no cilvekiem, kas tajas strada”. Industriala
razoSanas uznémuma un intelektualas organizacijas atskiribas ir apkopojis Kotelnikovs ( KorenbHukos,

B. 1O) (skat. 1.4. tabulu).

1.4. tabula.
Pareja no razoSanas uznémuma uz intelektualu uzpémumu
Avots: (KorenbHrkos, 2007)
Industrials (raZo§anas) uznemums Intelektuala organizacija
Korporafivie kriteriji Korporafivie kriteriji

Lielizm@ra jaudiga razosana Mazas biznesa vienibas

Darbu standartizacija Darba adapteSana

Darbaspéka standartizacija Elastigs darbaspeks

Galvena vertiba — finanSu resursi

Galvena vertiba — cilvekresursi

Galvenais parvalditajs — kontrolieris

Galvenais parvalditajs — Iideris un padomnieks

Hierarhiska piramidveida organizatoriska struktiira

Elastiga fiklveida organizatoriska struktiira

Darbinieki — izmaksas

Darbinieki, ka invesficijas

VadiSana notiek intraverti no augsas uz leju

Ekstraverta — sazarota vadiSana

Orientacija uz individualu darboSanos

Orientacija uz komandas darbu

Informacija ir pieejama tikai pec pieprasjuma

Informacija—ka atverta sistéma

Lemumu pienemsana — vertikala sistéma

Sazarota lémumu pienemsSanas sist€ma

Tieksme péc stabilitates

TiekSanas pec parmainam

Tieksme uz vertikalo fideribu

Visu darbinieku parveidosana par lideriem

Autors uzskata, ka daudzas, tomér ne visas ieprieks minétas intelektuala uznémuma pazimes var attiecinat
uz slimnicu. Ta apgalvojums, ka intelektuala organizacija ir maz atkariga no fiziska kapitala, nevar tikt
viennozimigi attiecinats uz musdienu slimnicu un moderno tehnologiski ietilpigo medicinu. Autoraprat,

ar1 darba standartizeéSanu un darba adapteéSanu konkrétam vajadzibam slimnicas gadijuma

28



nedrikst uzskatit par savstarpgji izslédzosam vadiSanas metodém, jo viens no veidiem, ka slimnicas
tiek uzlabota efektivitate un kvalitate, ir pacientu ar kopigam vienveidigam vajadzibam grupéSana,

ieviesSot vadlinijas un standartus, mazinot arst€$anas nepamatotas variacijas.

Dazi no intelektualas organizacijas kriterijiem, pieméram, ekstraverta, sazarota vadiSana, orientacija uz
komandas darbu, informacija —ka atverta sist€ma, tiekSanas péc parmainam un darbinieku parveidosana
par lideriem, autoraprat, ir uzskatami par slimnicas ilgtsp&jigas atfistitas vadisanas merkiem, uz kuriem ir
jatiecas. Tomer pagaidam slimnicas $ts intelektualas organizacijas pazimes vél tikai attistas.

Ir jauzsver, ka slimnica bez klmiska procesa, kura dala ir ar augstu nenoteiktibas pakapi, pargjie procesi
tom@r ir stingri reglamentéti, un birokratija tas pozitiva nozime nekur nezudis. Saja aspekta autors piekrit
Robina (Robbins, Millett, & Marsh, 2004) teiktajam: ,, Neraugoties uz dazam parmainam, birokratija vél
irdziva [...]. Ta turpina bitt dominéjosa strukturala forma razosand, pakalpojumu uznémumos, slimnicas,
skolas un augstskolas [...] tapéc, ka vel aizvien tas ir efektivakais veids liela méroga aktivitasu
organizéSanai”. Taja pasa laika ir janem veéra medicinas profesionalu Vviedoklis, kuru precizi ir
noformulgjis latviesu kirurgs un veselibas apriipes organizetajs Pauls Strading, uzsverot, ka ,,medicina
reizé ir amats, zinatne un maksla”. Tap&c slimnicas vadibas sistémai ir janem vera procesu daudzveidiba
taja.

Apkopojot ieprieks mingto, autors secina, ka slimnicu nevar uzskatit ari par viendabigu un tipisku
intelektualu organizaciju. Ja slimnica kopuma atbilst bitiskakai intelektualas organizacijas pazimei —
ti., ,, tds pastavésana ir pilniba atkariga no organizacijas darbinieku zinasanam un garigajam spejam”,
tad sava 1patna darba satura d€] loti plaSs ir pamatprocesus apkalpojoSo darbinieku un struktiirvienibu
klasts. Savukart pamatprocesu gaitu liela méra nosaka salidzino$i autonomi darbojoSies profesionali —
dazadu specialitasu arsti, un $ada vienas profesijas organizacija dominances konteksta ir ari javerte
iespgjas slimnica atfistit tadas intelektualai organizacijai raksturigas iezimes ka darba adapteSana, elastigs
darbaspeks, elastiga tiklveida organizatoriska struktiira, ekstraverta — sazarota vadiSana, orientacija uz
komandas darbu, informacija — ka atvérta sistema, tiekSanas p€c parmainam. Daudzas no $im
intelektualas organizacijas pazimém, kas biitu mérktiecigi atfistamas slimnicas ilgtsp&jigas attistibas
nodro$inaSanai, zinama méra ietekmé lidz$ingjo slimnica domingjosas profesijas autonomiju un statusu.
Uzskatot, ka slimnicas saimnieciska sistéma, kas nodroSina paligprocesus, varétu tikt vadita
tradicionali, autoraprat, pamatprocesu - Kkhnisko procesu nodrosinoso intelektualo
struktiirvienibu un darbinieku vadisana atbilstoSi intelektualas organizacijas principiem ir jarada
sistema, kas organizacijas kop€jo merku sasniegSana izmanto, nevis ierobezo arstu profesionalo

autonomiju un varu.
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To, ka ilgtsp&jigai slimnicas atfistibai tas intelektualo darbinieku un pirmkart jau arstu vadiSanas sistémas
efektivitate ir biitiski svariga, nosaka fakts, ka, veicot savu profesionalo darbibu — slimnicas pacientu
arstesanu, arsts ar1 nosaka slimnicas kopgjo resursu lielakas dalas izmantosanu. Ir apl&sts, ka [idz pat 85

% no visiem izdevumiem veselibas apripg tiesi vai netieSi nosaka arsti (Sager & Socolar, 2005).

Lai arT atsevisku profesionalo grupu lielaka ietekme uznémuma ar1 arpus savas profesionalas sferas ir
salidzinosi labi aprakstits fenomens sociologija, tomér §is ietekmes pielietojums slimnicu vadiSana ir
nepilnigi izpetita joma.

ASV sociologijas profesors un daudzu profesionalisma temai veltitu zinatnisku darbu un gramatu autors
E. Freidsons (Eliot Freidson) atzimg, ka pati darba daliSanas logika nosaka to, ka veidojas profesijas, kuras
nosaka kopgjo darba saturu un kuram tadgjadi ir iesp€jas bt vairak pasregul€josam un to parstavjiem
darboties autonomak neka lielakajai dalai citu nodarbosanas veidu parstavju. Saja sakard, autoraprat, ir
jauzsver tas, ka arstu profesija ir veidojusies pirms to kopprakses organizatoriskas formas — slimnicas.
Lidz ar to slimnicas gadijuma arsta profesijas vesturiskas iespejas biit pasreguléjosai un autonomai
mazina tieSi vel talaka darba daliSana slimnicas vide, arstiem specializéjoties aizvien Saurakas
medicTnas nozares. Autoraprat, Sis ir butisks aspekts, kas rada dzilaku izpratni par arsta lomu vadiSana
slimnica — arstu profesijas attistiba, tiem specializgjoties, pec biitibas samazina vigu iesp&ju darboties
autonomi, un to pasregulacijai ir jaspgj bt efektivai aizvien sarezgitaka organizatoriska vide.

Freidsons, balstoties uz saviem un arf citu pétnieku novérojumiem, apraksta ipaSas profesionalas grupas,
tostarp arT arstus, kuru kopiga 1pasiba ir tik specifisku zinaSanu un kompleksu prasmju parvaldiSana, ka
par to sniegto pakalpojumu kvalitati laji jeb nespecialisti, ne-profesionali nemaz nevar objektivi spriest.
Atbilstosi izvirzitajai teorijai, lai sabiedribas intereses tiktu aizsargatas un $o pakalpojumu standarts bitu
augsts, sabiedribas un $o profesionalu attiecibas balstas uz neformalu sabiedrisku ligumu (social contract).
Profesionalas grupas apnemas nodrosinat to biedru vida augstus morales un tiskos standartus un vinu
sniegto pakalpojumu iesp&jamo augstako kwvalitati, preti no sabiedribas sagaidot zinamas tirgus
privileégijas — iesp&ju ierobezot konkurenci savas profesijas darba tirgli, nosakot iesp&ju taja piedalities
tikai personam, kas ieguvusas attiecigu izglitibu un ir nokartojuSas citas profesionalas sertifikacijas

prasibas (Conrad, 2007; Krogt, 2007; Wolfe, 1986).

Slimnica, kura $ie profesionali ir algoti darbinieki, pastav noteikumi, ierobezojumi un formala kontrole;

autoraprat, ir sagaidams, ka racionala vara tiks mazak respekteta ka profesionala vara.
Profesionalo grupu parstavji, ka likums, ir apvienojusies profesionalas organizacijas, kuram, ka atzimé
daudzi autori (Kumana & Kay, 2006; Noordegraaf, 2007; Schafer, Park, Woody, etal., 2002; Wass, 2005)

ir div§jada funkcija — gadat par augstu profesionalo standartu saglabasanu, novért€jot savu biedru
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profesionalitati un lemjot par jaunu biedru uznemsanu atbilstosi stingri vertetiem kriterijiem, un parstavet
savas profesijas intereses sabiedriba un tas parvaldes institticijas. Medicina vésturiski ir izveidojusies un
liela méra saglabajas sistema, ka tikai arstu profesionalajam organizacijam ir autoritate vertet savu biedru
sniegumu, eksamingt to zinasanas, pieskirt tiesibas praktizgt. Sis autoritate parasti ir nostiprinata attiecigas
valsts likumdosana, nosakot, ka arsts sava profesionalaja darbiba ir neatkarigs. Atbilstosi Eiropas
Parlamenta un Padomes direktiva lietotajai definicijai, brivas profesijas ir profesijas, kuras, pamatojoties
uz atbilstigu profesionalo kvalifikaciju, atbildigi un profesionali neatkarigi darbibu veic personas, kuras
sniedz intelektualos un konceptualos pakalpojumus klienta un sabiedribas interes€s (“‘Eiropas Parlamenta
un padomes direktiva 2005/36/EK par profesionalo kvalifikaciju atzisanu,” 2005). Citas profesijas, kuras
medz tikt pieskaititas brivam, ir arT juristi, notari, inZenieri, arhitekti, gramatvezi, kas darbojas nozarés, kas
ir stingri reglamentétas Eiropa un citur pasaulé (Eiropas Komisija, 2012). Ar1 Latvijas Arstniecibas likums
nosaka to, ka arsts sava profesionalaja darbiba ir brivs (LR Ministru kabinets, 2014a), praktizgjot taja
specialitate, kura tas ir sanémis Latvijas Arstu biedribas izsniegtu sertifikatu.

Ka secinams no iepriek§ minéta, profesionalo organizaciju uzdevums, tostarp ar veselibas apriipes joma,
nav to dalibnieku vispargja augsta kompetences Iimena nodrosinasana efektivai darbibai organizacijas, un

profesionalas darbibas briviba netiek saistita ar konkrétu organizaciju, kura profesionalis strada.

Lai arT arsta profesija ir tipisks piemérs gan profesionalajai autonomijai, gan profesijas statusam un
prestizam, gan arT profesijas spekam un ietekmesi, ir jaatzime, ka katrai profesijai ir arT zinama vara. Ka
atzimé Larkins (Larkin, 1983), katrai profesijai zinama méra piemit vélme domingét, uzraudzit un aizsargat
tas ekspertizes jomu, tas loceklu veikumu, un, ja iespgjams, izmantot domingjoSo un biezi monopolistisko
ietekmi attiecigaja nozar€. Autoraprat, $1 profesijai piemitosa ietekme var izpausties dazadi. letekme
aizsargat savas profesijas darba tirgu, no vienas puses, sniedz garantiju sabiedribai, ka §is profesijas
parstavju sniegtie pakalpojumi biis kvalitativi, bet, no otras puses, parmériga kadas jomas monopoliz€Sana
var bit arT Skérslis sabiedribai sanemt, iespgams, tikpat kvalitativu, bet izmaksu zina efektivaku
pakalpojumu no radniecigas profesijas parstavjiem. Par piemeru ai kontraversijai autors uzskata situacija
medicinas joma, kur Pasaules Medicinas asociacija, kas starptautiski parstav nacionalas arstu
profesionalas organizacijas, ienem skaidri negativu poziciju attieciba uz pienakumu pardali (task shifting)
— tiesibam atseviskas, lidz Sim tikai arstu veiktas, profesionalas darbibas laut veikt medicinas masam vai
citiem speciali apmacitiem darbiniekiem. Minéta Pasaules Medicinas asociacija un arl citas arstu
organizacijas lieto ar pakalpojuma kvalitati saistitus argumentus, pamatojot nepiecieSamibu saglabat arstu
profesijas kontroli par jomam, kuras sakara ar arstu trikumu vai saprotamu velmi efektivak izmantot
publiskos resursus valstis autorize praktizét ne-arstiem (CPMA, 2010; WMA, 2009). Ta Latvija, sekojot

daudzu Eiropas valstu pieméram, profesiju klasifikatora nesen ir definéta jauna profesija radiografers —
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specialists, kas veiks pacientu standarta radiologisko izmeklgjumu vértésanu — darbu, ko Iidz $im veica
tikai arsti (LR Ministru kabinets, 2010).

Situacija, kad dazadas valstis jau gadiem eksiste praktiski piemeri, kur §1 pienakumu parbide ir izradijusies
ilgtspejiga, parak klaja profesijas intereSu aizstaviba liecina gan par $is iespgjas ietekmét izpausmeém
sabiedribai nevélama virziena, gan par pozitivo potencialu, kas slépjas Saja ietekmé, ja ta tiek virzita

sabiedribai vai atseviskam uznémumam vélama virziena.

Profesijas ietekmes potenciala piemérs lielaka vai mazaka méra tikpat labi var tikt attiecinats arT uz citam
jomam. Izklastot profesionalisma teoriju sava gramata ,,Profesionala dominance: medicinas sociala
struktiira”, Freidsons bez arstiem min ari citas ,,ipasas” profesionalas grupas, ka, pieméram, juristus,
inzenierus un arhitektus (Freidson, 1979), citi autori $aja aspekta min arf medicinas masas, skolotajus un
augstskolu pasniedz&jus (Haddock, 1987; Lait, 2011; Schafer, Park, Woody, et al., 2002; Shafer, 2002).
Sie dazadie viedokli norada uz to, ka strikta robeza starp ,jpasam” profesijam un , parastam” profesijam
vai arodiem nav skaidri defin€jama, un daudz kas ir atkarigs no vésturiskajam tradicijam un lokalajiem

apstakliem katra atseviska valsti vai pat katra atseviska liela, tradicijam bagata organizacija.

Ekonomiskajai darbibai aizvien vairak un vairak balstoties uz zinaSanam, [idzSingjie arodi
profesionalizgjas, un rodas jaunas profesijas, kuru parstavji parvalda loti specifiskas zinaSanas un
kompleksas prasmes jomas, kuras nespecialisti, taja skaitd organizacijas vaditaji, objekfivi nevar spriest

par sniegta pakalpojuma kvalitati un izmantoto resursu apjoma pamatotibu.

Nemot véra profesionalisma bitibu, ir jasecina, ka picaug tadu organizaciju skaits, kuru eksistence ir
atkariga ne tikai no tajas nodarbinato intelektualo darbinieku profesionalajam sp&jam, lidz ar to ari citas
profesijas piecaug nepiecieSamiba pec kompetences savu profesionalo darbibu saisfit ar organizacijas
ilgtspejigas attistibas merkiem. Tapec vadiSanas sistémas elementus, kas nodrosinatu slimnicas ilgtspejigu
attistibu, panakot tas arstu profesionalas varas izmantoSanu resursu parvaldei un procesu parveidei
atbilsto$i mainigam prasibam argja vide, varetu pielietot ar citas nozares.

Identificgjot arstu profesionalo autonomiju un varu ka organizacijas resursu tas vadiSanas efektivitates
uzlabosanai, autors iesaka to skafit plaSaka neka tikai organizacijas konteksta un uzskatit to par Sai
profesijai piemitosu cilvekkapitalu, un ta attistibas sistemu — par slimnicas ilgtspejigas attistibas
vadiSanas sistémas neatnemamu sastavdalu. Turklat arstu kompetences to profesionalo autonomiju un
varu pielietot organizacijas resursu parvalde un tas procesu parveide atfistiba ir princips, kuram piemit

universalas izmantoSanas potencials ar1 citas nozares.
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So cilvekkapitala dimensiju arsta profesija autors dévé par ,,organizacionalo” cilvekkapitalu, zinama
méra to pretstatot ,,individualajam” cilvekkapitalam, kas saisfits ar arsta profesionalo kompetenci sava
profesija.

Slimnicas arstu ,,organizacionala” cilveékkapitala dimensija nav saistita ar vinu profesionalo kompetenci,
bet gan ar to ietekmi un varu, kas sniedzas pari profesionalu uzdevumu izpildei. ST cilvékkapitala
dimensija, kas arstiem lauj potenciali kliit par nepiecieSsamo parmainu slimnica vaditajiem, nav tiesi
saistita ar vinu profesionalajam zinasanam, prasmém un sp&jam, bet gan ar ietekmi organizacija.
Ekonomikas zinatné jédziens ,,cilvékkapitals® ir viens no veidiem, ka apzimét individa sp&ju dot
sabiedribai kadu labumu, un pasakumi, kas veicina arsta iesp&ju papildus atfistit kompetenci ne tikai arstet
individualus pacientus, bet nodrosinat arT organizacijas darbibas efektivitates palielinasanos, ir uzskatami
par investiciju cilvekkapitala.

Aplikojot dazadas definicijas jedzienam , cilvekkapitals”, var secinat, ka tas vairak vai mazak viena otru
papildina, aptverot gan $i kapitala ka investiciju objekta nozimi, gan kopgjo ekonomisko vértibu individa
zinaSanam un prasmém, gan ekonomisko potencialu, ko jacensSas izmantot iesp&jami pilnigak.

Idejas par cilveka kapitalu un vélak ari par investiciju taja nozimi ekonomiskaja domasana ir attistijusas
jau sen. Teorija par cilvéka kapitalu ka atseviska ekonomiskas analizes joma veidojas pagajusa gadsimta
piecdesmitajos un seSdesmitajos gados ar tadu zinatnieku ka Teodora Sulca (Theodore Schultz) un Garijs
Bekera (Gary Becker) ieguldijumu, kuru abu sasniegtais ekonomikas joma vélak tika novertéts ar Nobela
prémijam — par pamatojumiem, kas lika apSaubit [idzSin€jo ekonomiskas attistibas pieredzi uznemumu
vertibas palielinasana, par svarigakajam uzskatot invesficijas tados taustamos aktivos ka zeme, riipnicas
un iekartas. Sulcs jau 20. gadsimta 60. gados piedavaja uzskafit, ka cilveka kapitals, lidzigi ka jebkura cita
veida kapitals, ir iesp€ja investicijai, kas atgriezisies labakas kvalitates un produkcijas veida. Ka galvenos
veidus $adai investicijai vins uzskatija izglitibu, apmacibu darbavieta un papildus bonusus par labu darbu.
Savukart Bekers, analiz&jot plasa meroga sakaribas starp investicijam izglitiba un veselibas apriipé un

vélako individu atalgojuma struktiiru, deva mikroekonomisku skaidrojumu tam, ka tiesi investicijas

cilvekkapitala, vin$ uzskatija cilveku pasu intereses, kas tiem liek darboties racionali un Iidz ar to — art
organizacijas interesés. Bekera pieSkirta nozime cilveku novert§jumam uznémuma attistibas

nodrosinasana nostiprinaja jdziena , cilvékkapitals™ aizvien plasaku pielietojumu. Izvirzita cilvekkapitala

3 Atbilstosi LZA Terminologijas komisijas datu bazé registrétajam, autors lieto apzim&jumu ,,cilvekkapitals”
(angliski — human capital), vienlaikus literatira latvieSu valoda ar $o pasu nozimi tiek lietots arT apzim&jums
,cilveka kapitals”.
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teorija paredz to, ka izglitiba un apmacibas cel stradajoso produktivitati, attistot zinaSanas un prasmes, kas
savukart nodrosina tiem iespéju tiekties pec lielakiem ienakumiem nakotn (Becker, 1964). Sis klasiskais
pienémums par investicijam cilvekkapitala balstas uz novérojumu, ka, katram individam vadoties pec
pasam svarigdm ekonomiskam interesem, ta uzvediba brivi konkurgjosa tirgus apstaklos biis racionala un
lietderiga arT sist€mai kopuma. Tomer Seit autors uzskata, ka sada pieeja ir par daudz vienkarSota un taja
nepilnigi tiek novertéti individu ricibas citi motivi, tostarp ari gadijumos, kad runa ir par investicijam
profesionalds grupas, kuram sabiedriba nodrosina zinamas tirgus privilégijas. Sajos gadfjumos pastav ari
iespgja, ka individi biis motivéti ne tikai ricibai atbilstosi pasa svarigam ekonomiskam interesém, bet art
ricibai, kas atbilst to izpratnei par profesionaliem standartiem. Autors uzskata, ka atbilstosi arsta ka
brivas profesijas parstavja statusam, vina pasa ekonomiskajam interesém nevajadzétu biit
primarajam ta uzvedibas noteicéjam un tam bitu jabut pakartotam profesionalam interesem sniegt
katram konkrétajam pacientam iesp&jami labako un efektivako palidzibu. Lidz ar to autors uzskata, ka, ja
tiek investets arsta ,,organizatoriskaja” cilvekkapitala, ir sagaidams, ka ta turpmaka racionala riciba pasa
interes€s, veicinas ari ricibu, kas atbilst organizacijas kop&jam interesém vairak neka investicija arsta
,»individualaja”, jeb profesionalaja cilvekkapitala.

Teorétiskais apsverums par slimnicai ka organizacijai iesp&jamam divam alternativam, investgjot arstu
cilvekkapitala, raksturo slimnicu ka visai komplicetu sistemu, kura mijiedarbojas socialie un tehniskie
apstakli. Tapéc autors slimnicu ka organizaciju piedava analizét ari, atsaucoties Uz Organizaciju teorija

pétitas sarezgitas sociali tehniskas sistémas konceptu.

Vel pagajusa gadsimta vida tika apraksfiti sociali tehniskas sistémas teorétiskie pamati, p&tot iemeslus
noverojumam — darba produktivitates un stradajoSo motivacijas paradoksalam kritumam péc tam, kad
liela riipniecibas uznémuma darbiba tika ieviesti ievérojami tehnologiski un procesu uzlabojumi, kas
vienlaikus lika mainities ar1 individualajiem darba uzdevumiem un mazinaties autonomijai to izpildé
(Trist, 1981). Ari slimnica var konstatét [idzigas situacijas — arstu aizvien Sauraka specializacija un apgutas
jaunas un efektivakas arsteSanas tehnologijas (ka rezultats investicijai arsta cilvekkapitala profesionalaja
dimensija) liek vaditajiem mainit lidzSingjos darba uzdevumus, procesus, turklat nereti samazinot
stradajoso lidz8ingjo autonomijas pakapl, jo arstu profesionala kompetence biezi nav piemérota parmainu
vadiSanai, parveidojot slimnicu nodalas, personala planojumu, darba organizaciju jauniem apstakliem.
Savukart So parmainu veikSana bez arstu atbalsta ir griita un bieZi — gandriz neiesp&jama, ja iesaistitie
profesionali tas akfivi noraida, vai arT ta negativi ietekmé vinu motivaciju un lojalitati organizacijai.

Tatad viens no stimuliem izcelt organizaciju kopigo tehnologisko un socialo kompleksitati ir sakotnjam
ceribam neatbilstosi efekti, ievieSot jaunas tehnologijas pienacigi nenovert&jot cilvécigos elementus —

organizacija stradajoso velmi un sp&ju adapteties jauniem apstakliem. Balstoties uz ieprieks aprakstito,
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autors uzskata, ka Trista sociali tehniskas sistémas noverojums riipniecibas uznémuma ir attiecinams art
uz tadu specifisku organizaciju ka slimnica, kura, nodrosinot kliniskos procesus, cilvéki aktivi un ciesi
mijiedarbojas ar tehnologijam. Uz slimnicu ari ir attiecinams vadiSanas koncepts, kas paredz to, ka
organizacijas attistibas risinajumi ir jasaista vienlaikus gan ar parmainam tehnologijas, gan organizacijas
socialaja vide. Tapec arT slimnicas ka sociali tehniskas kompleksas organizacijas attistibas risinajumi biis
veiksmigy, ja tiks ieveroti sekojoSie principi: (1) atbildigas autonomijas pielausana un veicinasana, (2)
spgjas adapteties atfistisana, (3) tadu mérku un uzdevumu izvirzisana, kuru izpildes mehanisms ir janosaka

pasiem izpilditajiem, (4) uzdevuma mérka izpratnes veicinasana.

Ja sociali tehniskas sistémas teorétiskas pieejas sakotngji tika attiecinatas uz razojoSo sferu, tad tagad
aizvien biezak as tiek attiecinatas art uz pakalpojumu industrijam, taja skaita ari uz veselibas apripi, jo
taja mijiedarbojas dazadu personala grupu, pacientu, to tuvinieku un sabiedribas kopuma socialie aspekti,
un tehnologiski ietilpigi procesi.

Apkopojot ieprieks mingto, autors secina, ka slimnica ka vadamais objekts ir atvérta, sarezgita sociali
tehniska sisttma, kura darbojas liels skaits savstarpeji saistitu apakSsistemu. Slimnica ir
intelektuala organizacija, jo tas pastavéSana un attistiba ir pilniba atkariga no darbinieku
zinaSanam un garigajam spéjam, tomeér ne visas slimnicas struktiirvienibas veic intelektualu
darbu. Ta ir arT uz profesionalu autonomiju orientéta organizacija, tomer slimnica ir arl
komercdarbibu veico§s uznémums, kura racionala un ilgtspejiga funkcioneSana balstas uz
organizacijas darbinieku, finanSu, materialu un informacijas resursu iespéjami pilnigaku

izmantoSanu.

Vienlaikus ir arT jasecina, ka kompleksu sociali tehnisku sistému vadiSanas pieeja, nodroSinot slimnicu
vadiSanu, palielinot arstu ,,organizacionalo” cilvékkapitalu, pagaidam ir maz péfita joma. Izpratne par
slimnicu ka sociali tehnisku sistému lauj pienemt to, ka attistibas parmainu, taja skaita jaunu un citas
nozares efektivu vadiSanas sistému ievieSana slimnica var biit iesp&jama tik talu, cik to ka akceptejamu
profesionalajai autonomijai pienem taja stradajosie arsti. Tomeér arstu 1pasa loma tiesi slimnica nav saistita
tikai ar profesijas statusu. Misdienu medicinas zinatnes un arstu profesijas attistiba ir notikusi slimnicas
un paSas slimnicas, kadas més tas pazistam Sodien, sakotn&ji ir veidojusas, arstiem izveloties praktiz&t
kopigi, un arT Sodien to darbiba tiek organizeta, liela mera nemot vera tiesi arstu profesionalas intereses.
Lidz ar to arT ieZim&jas viensS no vadiSanas slimnica butiskiem uzdevumiem — arstu profesionalo vajadzibu
un slimnicas ka organizacijas ilgtsp&jigas atfistibas un tas klientu vajadzibu saskanoSana. Darba
turpinajuma tiek analiz€ts slimnicas vadiSanas saturs, nodroSinot slimnicas ka klientu orientétas

organizacijas attistibu.
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1.3. SLIMNICAS VADISANAS SATURS

No vesturiskas ,,medicinu pie pacienta gultas” (bedside medicine), kur arsts darbojas ka neatkarigs
profesionalis un sniedza savus pakalpojumus saslimuso majas, attistitakas pasaules valstis pagajusa
gadsimta sakuma saka virzities uz centralizétaku veselibas apriipes nodroSinasanas veidu — slimnicu
medicinu (Armstrong, 1995). Slimnicas veidojas ka individualu arstu kopprakses, un to talakaja atfistiba
raksturiga ir pakapeniska arstu specializacija kada atseviska medicinas nozar€. Lidz ar to lielakaja dala
slimnicu veidojas funkcionala, arstu centréta organizatoriska struktiira, kas bija balstita uz specializacijas
disciplinam, kas veidoja savstarpgji neatkarigas struktiiras (Lega, 2004; Shortell & Kalunzny, 2000).
Slimnicu strukttirvienibu funkcionala specializacija un pacientu ar viena veida vai vienas anatomiskas
vienibas slimibam koncentréSana tajas ap viena veida specialistiem, lava strauji attistities medicinas
pieredzei un zinatnei (Mintzberg, 1983). Tomér autors uzskata, ka jebkura uz funkcijam orientéta
organizatoriska struktiira liela meéra ir veidojusies, balstoties uz izpilditaja, nevis paterétaja
vajadzibu analizi. Slimnicu atfistibas gaita arl iezZimé slimnicu vadiSanas sakotn&jos uzdevumus —
slimnicas kop&jo mérku (nodrosinat pacientu kompleksu aprtipi dazadas specialitatés un efekfivu resursu
izmantosanu) un specializéto klinisko struktiirvienibu lokalo mérku (iesp&ami labaka kvalitate arstet
konkretas specialitates jomas pacientus) saskanoSanu, informacijas apmainas nodroSinasanu, dazado
procesu koordinaciju. Sada, vairak koordingjosa un administrativa, veidojas arT sakotngja vaditaju loma
slimnicu strukturala sadrumstalotiba, savukart kopgja parvaldiba kluva aizvien centralizétaka. Sadas
attistibas sekas ir situacija, kad pacienti arstgjas nelielas specializétas nodalas, kuras atbalsta daudz
paligdienestu (Lathrop, Seufert, MacDonald, & Martin, 1991). Sada slimnicas organizacija rada ,,daudzas
darbojosas personas, kuram ir nepilniga informdcija, atSkirigi (lokali) meérki un ierobeZotas
komunikdacijas iespéjas” (Kumar, Ow, & Prietula, 1993). Ir saprotams, ka, jo kompleksaka ir organizacija,
jo lielakus papildu resursus prasa atsevisko procesu koordinacija un lielaka kltst efektivas vadiSanas
nozime. Darba efektivitates palielindSana nodalas ietvaros bieZi nozimé vél talaku darba daliSanu taja,
tadejadi panakot, ka katrs individs veic specializétas un atkartojosas darbibas. Tomer, autoraprat, Sada
specializacija attieciba uz veicamo funkciju biezi var nesaskanét ar organizacijas klientu — pacientu
apripes komplekso vajadzibu apmierinaSanas virzienu: specializéjoties konkrétam darbibam,
katram arstam individuali nav iespéju kontrolét ar pacientu saistito darbibu pliismu, kad ta skérso
vienas nodalas robezas, un tadgjadi koordinét apriipes procesus atbilstosi pacienta vajadzibam. Attiecigi
funkcionala organizacija planoSanu nosaka dazadas darbibas veikSanas vietu kapacitates. Katrai
funkcionalajai struktiirvienibai neatkarigi darbojoties, tiek raditas sarezgitas pacientu, mediciniskas

informacijas un apriipes resursu pliismas, kuram ir jaskerso to robezas. Nodalam novirzot pacientu uz citu
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funkcionalu nodalu, kas vél nav tam gatava, neizb&gami ir pliismu sastrégumi. Sts koordinacijas triikums
vai $adas koordinacijas resursu ietilpiba pati par sevi noved pie ta, ka funkcionalas organizacijas parasti
cinas ar apripes procesu saskanosanas un efektivitates problémam, kas attiecigi ietekmé pakalpojuma
kvalitati un gaidiSanas laikus. Pieaugot medicinas komplicétibai un Iidz ar to arT dardzibai un attiecigi
nepiecieSamibai ieverot noteiktus budzeta apjomus, pilnvertigas vadiSanas ka ,,darbibas, kas nodrosina
to, ka individi sadarbojoties iespéjami efektivakaja veida, izmantojot pieejamos resursus, Sashiedz
iecerétu merki un izpilda noteiktus uzdevumus™ nozime pieaug, un slimnicas pakapeniski ir kluvusas no
arstu parvalditam par profesionalu vaditaju parvalditam (Glouberman & Mintzberg, 2001; McKee,
Healy, Edwards, & Harrison, 2002).

Atzistot, ka vadiSanas funkcijam — planosanai, organizeSanai, personala resursa veidoSanai, motivéSanai
un kontrolei — nozime slimnica ir tada pati, kas cita veida organizacijas, autoram tomer ir jasecina, ka,
vértgjot darba plismu un to logikas biznesa procesos aspekta, vadiSanas mérki slimnica ir kompleksi.
Tapat ir jasecina, ka funkcionala organizatoriska struktiira nav ari viendabiga visas slimnicas.
Organizatoriska modela attistiba lielu lomu spele argjie socialie ekonomiskie un tiesibu faktori dazadas
valstis, un var uzskafit, ka ir izveidojusies divi modeli. Pirmaja, biezak Eiropas slimnicas sastopamaja
gadijuma, kur slimnicu atfistiba lielu lomu spél&ja valsts un konkurence to starpa bieZi ir visai nosacita,
un otraja gadijuma, kas parsvara sastopams ASV, kur slimnicas ir konkur€joSa veselibas apriipes tirgus

dalibnieces, funkcionala organizacija atskiras.

Pirma, funkcionala modela bitiskaka pazime ir arsts ka algots slimnicas darbinieks un pastavosa vienota
parvaldibas hierarhija (gan attieciba uz arstiem, gan slimnicas struktirvienibam), kurd resursi jau
centralizeti tiek sadaliti starp specialitattm un specializétas struktiirvienibas ietvaros tos liela méra
neatkarigi parvalda tas vaditajs — arsts (Lega, 2004; McKee et al., 2002). Vienotas hierarhijas parvaldibas
modela slimnica resursu sadaliSana atbilstosam specialitatém un pardale starp tam notiek centralizeti, un
to sadalijumu biezi ietekmé ne tikai vajadzibas, kas izriet no pacientu plismas, bet arT attiecigas

specialitates uztverta nozimiba un tas vadoso arstu autoritate slimnica (J. M. H. Vissers, 1998).

Vienotas parvaldibas hierarhijas modelis ir raksturigs ar1 slimnicam Latvija, un ka vienotas parvaldibas
slimnicas tipveida struktiiras pieméru autors lieto SIA ,,Vidzemes slimnica” struktirshému (skat. 1.5.
att€lu).
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Stajas speka ar 2012. gada 01. novembra

AKTUALIZETS

Sahiedribas arierchezoty atbildibu “Vidzemes slimnica®
2013 .gada 12 marta Valdes sédE (protokals Hr. 05)
Stajas speka ar 2013 gada 18 martu
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1.5. attels. Vienotas parvaldibas hierarhijas slimnicas struktiiras piemérs — Vidzemes slimnica

Avots: Vidzemes slimnicas majas lapa*

4 https://www.vidzemesslimnica.lv/index.php/par-mums/reionl-slimnca/struktra (skatits 2014. g. 3. marta).
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Vienotas hierarhijas gadijuma, ka tas ir redzams ar1 $aja pieméera, klnisko procesu un ar1 arstu vadiba nav
nodalita no nodalu administrativas un apriipes vadibas — arstniecibas direktoram vai ta vietniekiem ir tiesi

paklauti visi darbinieki nodalas un medicinas masu administrativa loma nodalu Iiment nav izcelta.

Otrais (ASV) modelis raksturojas ar to, ka liclaka dala arstu nav slimnicas darbinieki, bet vinu ka ar&ju
konsultantu pakalpojumi tiek apmaksati atbilstosi veiktajam darbam. Slimnicas resursus (gultas, operaciju
zales, aprupes personalu, tehnologijas) liela méra starp specialitatém pardala administratori un medicinas
masas atbilstosi aktualajai vajadzibai, savukart paraléla parvaldibas strukttira arsti — vienibu vaditaji vada
arstu darbu. Sada vadibas modelf ir vismaz divas skaidras hierarhijas — arstu vadisana un slimnicas pargjo

resursu vadisana (skat. 1.6. att€lu).

Padome
v v
Administrativais direktors Mediciniskais ~direktors
Onkologijas nodala Atbildigais onkologs
Kardiologijas nodala Atbildigais kardiologs
Kirurgijas nodala Atbildigais kirurgs

1.6. attels. Divu parvaldibas hierarhiju slimnicas modela pieméers
Avots: Autora veidots attels atbilstosi aprakstam (Lega, 2004; McKee et al., 2002)
Saja modeli pacienti turpina bit grupéti atbilstosi arstgjosa arsta specialitatei, tomér arsts nodala tiek
uzaicinats piedalities kliiskaja procesa, izpildot dalu funkciju — veikt augsti specializEtu pacienta
noverteéSanu un specifiskas arstéSanas nozimesanu, tomér katram pacientam ir sava par kliniska procesa
norisi atbildiga masa ar salidzinosi lielakam pilnvaram patstavigi ietekmét procesa norisi. ASV slimnicas
masas, kas atbild par pacienta kliniska procesa norisi, tiek sauktas par prakses masam (nurse practitioners)
(NP). Atskiriba no vienkarSas medicinas masas, kuras primarais uzdevums ir nodro$inat pacientu apripi
un arsta ordinaciju izpildi, NP vada akiitu un hronisku pacientu klnisko procesu, t.sk. ievac slimibas
vesturi, veic fizikalu izmekleSanu un nozimé izmekl&jumus un arstéSanu savas kompetences robezas un,
gadijumos, kad tas kompetence ir nepietiekama, tiek piesaistits arsts — specialists. Atkariba no Stata lokalas
likumdoSanas, NP darbibu var uzraudzit un var ari neuzraudzit arsts. Pieaugot primaras apripes un
internas medicinas arstu deficitam, tendence pieSkirt tiesibas NP darboties neatkarigi (definétas

kompetences ietvaros) pieaug, tas savukart vairo atsevisku arstu organizaciju (pieméram, AMA
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(American Medical Association) un AAFP (American Association of Family Physicians)) iebildumus
(Brown, 2007).

Lai arT $is modelis nemazina tradicionalo uz specialitati centréto attiecibu modeli, un arstu specialitasu
funkciju atbilstibas vajadzibu parsvars citu vajadzibu starpa saglabajas, tomér ir plasakas iespgjas darbu
organizet ta, lai pargjo resursu izmantoSana biitu iesp&jami efektivaka un finansiali orienteta kulttira tiktu
labak pienemta (Godlee & Walker, 1990; Heyssel, 1989; Nauert, 1995). Tads slimnicas darbibas modelis,
vienlaikus ar ASV pastavoso slimnicu tirgus orientaciju uz apdroSinasanu balstita veselibas apriipes

sistéma un arsta darba atseviska apmaksa efektivi ietekme arstu ricibu un izturéSanos.

Tomér ir jasecina, ka abos gadijumos slimnica ir stingri hierarhiski strukturéta un funkcionali nodalita un
orientacija uz izpilditaja vajadzibam ka primarajam saglabajas — Iidz ar to saglabajas ieprieks jau aprakstita
problematiska sadarbiba starp funkcionalam struktiirvienibam, nodrosinot vienotu klinisko procesu
pacientam tajos gadijumos, kad tas sk&rso vienas struktiirvienibas robezas. Nereti §is sadarbibas problemu
sistémiska risinaSana ilgtermina tiek uzskafita par mazak svarigu neka istermina mérki atseviskas
struktiirvienibas iekSien€. Lidz ar to uzlaboSana, kas notiek funkcionalas struktiirvienibas iekSieng, ne
vienmér noved pie uzlabojumiem visa organizacija kopuma.

Parmainas kliniskaja procesa, kuras inici€ profesionali, sekojot medicinas zinatnes un tehnologiju
attistibai, biezi liek pakartot parejos procesus slimnica. Tomer autoram nakas secinat, ka lidz Sim procesu
parkartoSana arstu loma funkcionali organizeta un vadita slimnica nav primara un saskanot konkur€josas
vajadzibas, izdarit nepiecieSamas izmainas paligprocesos, nodroSinat nepiecieSamos resursus

pamatprocesa norisei ir administrativo vaditaju zina.

Dala jauno tehnologisko risinajumu medicina liek butiski parskatit slimnicas lidzsingjo darbibu, jo tie
samazina nepiecieSamibu pec arstéSanas slimnica, butiski samazinot izmekleSanas un arstéSanas ilgumu
slimnica, vai vispar radot iesp&ju arsté€Sanu veikt, pacientam nemaz nenonakot slimnicas gulta (pieméram,
standarta operacijas aizvietojot ar mazinvazivam endoskopiskam operacijam). Sada veida inovacijas rada
biitiskas izmainas pacientu plisma — slimnica arst€jamo pacientu skaits samazinas, to atrasanas laiks
slimnica samazinas, savukart arstu darba vietas parvietojas no slimnicu nodalam uz ambulatoras prakses
vietam. Nemot véra, ka tehnologijas attistas visas slimnicas, autors secina, ka $i pacientu pliismas
samazinasanas ietekme visu slimnicu sektoru un spiediens mainit idzSin€jo pakalpojumu sniedzéju

strukturu pastav ne tikai vienas organizacijas ietvaros, bet ari visa veselibas apriipes sistema.

Slimnicu vadisana un Vveicot organizatoriskas parmainas atbilstosi tehnologiskam izmainam, vaditajam
bez iesaistito arstu viedokla janem vera, ka vadiSanas saturu papildina vélmes un vajadzibas, kas piemit

ar1 citam slimnicu darbiba ieinteresétam un/vai iesaistitam pusem.
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St darba ietvaros autors iesaistito pusu® (stakeholders) jedzienam lieto Frimana (Freeman, 1984) doto
skaidrojumu: ,jebkura grupa vai individs, ko var ietekmét un kas var ietekmét organizacijas mérku
sasniegsanu’. Dazadu pusu ieinteresétiba organizacijas darbiba ietekme veidu, ka organizacija var tikt
vadita. Klarksons, (Clarkson, 1995) un ar citi autori norada, ka vaditaji mtsdienas nevar bt atbildigi tikai
par pelnu un ieguldijumu atdevi bez iesaistito puSu vajadzibu ieveroSanas. lesaistito pusSu koncepta
konteksta ir ar1 javerte organizacijas sniegums, jo katrai iesaistito pusu grupai iesp&jamie atskirigie merki
mazina iesp&ju atrast vienotus organizaciju darbibas vértésanas kriterijus (Connolly, Conlon, & Deutsch,
1980). Frimens un Makvea (Freeman & McVea, 2001) art sistému teorijas konteksta atzimé, ka iesaistito
pusu un to savstarpgjo saiSu identifikacija ir ilgtspejigas attistibas vadiSanas sastavdala. No sistemas

perspektivas, problémas tikai tad var tikt atrisinatas, kad risingjumu atbalsta visas iesaistitas puses.

Tesaistito pusu koncepts pietickami plasi tiek attiecinats arT uz slimnicam un to vadiSanu. Lai arT gan argjo,
gan iek$gjo iesaistito pusu ietekmes uz slimnicas vadiSanu un attistibu nozimi ir petfjusi vairaki autori
(Griffith et al., 2005; Langabeer & Worthington, 2010; Rechel, Wrigh, Edwards, Dowdeswell, & McKee,
2009), autors uzskata, ka $ajos darbos ne vienmer ir pietickami skaidrota saistiba starp iesaistito pusu
merku savstarpgjo iedarbibu. Tadel, lai novertetu iesaistito pusu atSkirigo meérku mijiedarbibas ietekmi uz
vadiSanu slimnica, autors veic slimnicas iesaistito pusu analizi, balstoties Uz organizacijas snieguma
vertgjuma Cetriem modeliem, Kurus organizaciju teoriju analizei piedava Minvielle (Minvielle et al.,
2008). Slimnicas darbiba iesaistitas puses autors vert€ pec: (1) racionala mérka modela, kas ir balstits uz
instrumentalu un racionalu darbibas izvertéSanu, nosakot, ka organizacija ir efektiva tad, kad ta sasniedz
specifiskus meérkus; (2) atvértas sisttmas modela, kas defin€ argjas saites ka katras organizacijas
neatnemamu sastavdalu, kas nodroSina organizaciju ar darbiniekiem, klientiem un piegadatajiem un
nosaka ari likumus un regulacijas, kas ir jaievéro; (3) ick$gja procesa modela, kas uzsver iek$&jo procesu
norises nozimi — organizacijas snieguma vertgjams atbilstosi tas ieks€jo procesu norisei; (4) personala
attiectbu modela, kas nosaka to, ka organizacijas sniegums ir labs, ja tas locekli netiek stingri kontroléti,

darba var realizét savu potencialu un ir uzticigi organizacijas veiksmigas darbibas nodrosinasanai.

Izmantojot veselibas apriipes politikas planosana pielietoto Bruga un Varvazovska (Brugha &
Varvasovszky, 2000) aprakstito veselibas aprupé iesaistito pusu novértéjuma metodologiju un minétos
piemerus, Latvijas konteksta autors ka nozimigakas ar€jas iesaistitas grupas identificé (1) veselibas
apriipes nozares parvaldi, (2) pasvaldibu, (3) pacientu organizacijas, (4) galvenos medicinas precu un
tehnologiju piegadatajus un (5) arstu profesionalas organizacijas (6) medicinas profesionalu izglitibas un

zinatnes institiicijas, (7) primaras aprapes (gimenes) arstus, (8; 9) slimnicas pasnieku — privatu pasnieku,

5 Latvie$u valoda ar $o paSu nozimi plasi lieto arf apzim&jumu ,,interesétas puses”.
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vai valsti / pasvaldibu, (10) masu informacijas lidzeklus, savukart ka nozimigako ieks€jo iesaistito pusi —

(11) slimnicas arstus un (12) slimnicas pacientus.

Tesaistito pusu mérku savstarpgja saistiba un atbilstiba miisdienu mainigaja vide butiski ietekme slimnicu

ilgtsp&ju. lesaistito pusu mérku savstarpgjas saistibas noskaidrosanai autors piedava 1pasu iesaistito pusu

analizes sistému.

Lai iegiitu iesp&jami pilnigaku un strukturétu slimnicas darbiba iesaistito un tas vadiSana svarigo pusu

raksturojumu, autors verte sadus iesaistito pusi raksturojosos faktorus: (1) vispargjos mérkus, (2) mérkus

sadarbiba ar slimnicu, (3) ietekmes mehanismus $o mérku sasniegSana, (4) slimnicas snieguma vertéjuma

kriterijus un (5) savstarpgjas sadarbibas iespgjas (skat. 1.5. tabulu).

1.5 tabula.

Slimnicas darbiba iesaistito pusu analizes sistéma

(Awvots: autora izveidota tabula, izmantojot literattiras avotus (Brugha & Varvasovszky, 2000; Minvielle
etal., 2008; Mladovsky et al., 2012; Rechel et al., 2009; Saltman & Dubois, 2011))

N.p. | Iesaistita puse Iesaistitas puses Iesaistitas puses Iesaistitas puses Iesaistitas puses Slimnicas un
k. vispargjie merki meérki attieciba uz | ietekmes vertéjuma iesaistitas puses
slimnicu mehanismi kriteriji slimnicas | sadarbibas
sniegumam iespejas
1 Veselibas apriipes | Universala Slimnica ka Likumdosanas Organizacijas Slimnicas vadibas
nozares vadiba veselibas apripes izmaksu pieméroSana, racionalu mérku ka nozares
sistémas darbibas ietilpigakaja normafivo aktu sasniegSana politikas
nodrosinasana veselibas apriipes izdosana, iespgja (budzets, pacientu | realizeSanas
piegjama sisttmas dala arste | ietekmét skaits, vidgjais parstavja
finansgjuma tikai tos pacientus, | pakalpojuma arstéSanas ilgums, | autoritates
ietvaros. Sociala kuriem nav pirkSanas cenu, atkartotas stiprinaSana.
stabilitate iespgjama kvalitati un hospitalizacijas Slimnicas ka
palidziba zemaka izvietojumu. biezums, ieprieks ekspertizes centra
aprupes [imeni. Atkariba no definéti kvalitates izmantoSana
Slimnica tiek Tpasuma un kriteriji) nozares politikas
sniegts integrets darbibas formas var realizacijas
kvalitativs, bet bit lielaka vai nodro§inasanai
iespgjami izmaksu | mazaka tieSa
efekfivs ietekme uz
pakalpojums slimnicas vadibu un
organizacijas
ikdienas darbibu
2. Pasvaldiba Vietgjas kopienas Slimnicakaviens | Atkaribano Saglabatas, Slimnicas vadibas,
labklajibas no lielakajiem Tpasuma un izveidotas darba arstu u.c.
nodro$inasana darba devgjiem. darbibas formas var | vietas slimnica. darbinieku
Pasvaldibas socialo | bit lielaka vai Slimnicas lidzdaliba
funkciju veikSanas | mazaka tieSa integracija pasvaldibas darba
atvieglosana, ietekme uz pasvaldibas socidlo | vel&tos amatos.
izmantojot slimnicas vadibuun | funkciju izpildé Slimnicas ka
slimnicas resursus | organizacijas (vecu cilveku lokala ekspertizes
ikdienas darbibu. apripe, veselibas centra
veicinasana u.c.) izmantoSana
integrétas socialas
un medicTniskas
aprupes
nodrosinasana
iedzivotajiem
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N.p. | Iesaistita puse Iesaistitas puses Iesaisfitas puses Iesaistitas puses Iesaistitas puses Slimnicas un
k. visparéjie merki merki attieciba uz | ietekmes verteéjuma iesaistitas puses
slimnicu mehanismi Kkriteriji slimnicas | sadarbibas
sniegumam iespejas
3. Pacientu Pacientu vai ar Tesp&jami riipiga Tiesi ietekmét Teksgja procesa Pacientu
organizacijas atseviskam arstéSana un nevar, netiesa atbilstiba konkrétu | organizaciju
slimibam slimojoSo | apriipe, t.sk. ietekme iespgjama | slimibu pacientu iesaiste slimnicas
intereu aizstaviba | izmantojot caur pa$valdibam, vajadzibam procesu kvalitates
jaunakos arstu novertésana
medicinas zinatnes | profesionalajam
un tehnologiju organizacijam,
sasniegumus. svarigakajiem
Iespgjami zemi medicinas precu,
pacienta tehnologiju
[idzmaksajumi piegadatajiem un
medijiem
4. Medicinas precu Iesp€ja pardot, PardoSanas apjomi | Vaditaju un arstu Slimnica atfista Piegadataja
un tehnologiju giistot pelnu palielinas, jo informesana par jaunu tehnologiju | ekspertizes
piegadataji slimnica intensivi piedavata produkta | izmantoSanu, tas izmantoSana
izmanto medicinas | priekSroctbam. arsti apgiistjaunas | slimnicas
tehnologijas, taja Atbalsts arstéSanas metodes | tehnologiskai
tiek ieviestas talakizglitibas attistibai bitisku
jaunas arstéSanas pasakumiem. [emumu
metodes Personigu attiecibu pienemsana
veidoSana ar arstiem
—viedokla
veidotajiem
slimnica un arpus
tas. Pacientu
organizaciju atbalsts
5. Arstu profesionalas | Celt arstu Iesp€ja arstiem Tiesas iedarbibas uz | Kvalitativs Sadarbiba
organizacijas profesionalitati, pilniba realizet slimnicu nav. arsteSanas process, | medicinisko
aizstavet arsta savas profesionalas | Iesaiste profesionalu | pacientu arstéSanas | zinaSanuun
profesionalo spejas, t.sk. pieejamibas rezultati dazadas profesionalo
autonomiju. izmantojot nodrosinasana slimibu grupas, prasmju
Noteikt pietiekami | medicinas zinatnes | (sertificg arstus medicinas nodro$inasanai
stingrus un tehnologiju darbibai kada no profesionalu darba | slimnica
profesionalos sasniegumus. specialitateém). apstakli, t.sk. stradajosiem
standartus Arstu darba NetieSa ietekme iesp&jas izmantot arstiem
arstéSanas apstaklu caur slimnica jaunas medicinas
kvalitates uzlabosana un stradajosajiem tehnologijas
nodro$inasanaiun | atalgojuma arstiem. Tetekme uz
konkurences palielinasana nozares parvaldes
ierobezoSanai slimnica lémumiem, kas var
Nodrosinat labakos iespaidot ar
iespgjamos slimnicas darbibu
apstaklus arstu
darbam
6. Izglitibas un Medicinas lespja slimnica Atbalsts arstu ar Kvalitafivs Sadarbiba
zinatnes profesionalu apmacit topoSos akademiskiem apmacibas process, | medicinisko
organizacijas izglitiba un medicinas sasniegumiem slimnicas zinaSanu un
medicinas zinatnes | profesionalus izvirzisanai klinisko | [idzdaliba profesionalo
atfistiba (arstus, masas). procesu noteicosos | pétnieciba prasmju
Tespgja kliniskos amatos nodro$inasanai
procesus adaptet slimnica
apmacibai vai stradajosiem
pétniecibai arstiem
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N.p. | Iesaistita puse Iesaistitas puses Iesaisfitas puses Iesaistitas puses Iesaistitas puses Slimnicas un
k. visparéjie merki merki attieciba uz | ietekmes verteéjuma iesaistitas puses
slimnicu mehanismi Kkriteriji slimnicas | sadarbibas
sniegumam iespejas
7. Gimenes arsti ledzivotaju Iespgja nosiitit uz Var veicinat vai Slimnica uznem Abpusgja
veselibas primara slimnicu tos kavet ambulatoro arstésanai visus informativa
apriipe un pacientus, kuriem | pacientuplismuuz | pacientus, kastaja | sadarbiba
profilakse. arstéSana majas slimnicu péc palidzibas integretas
Privatprakses nav piemérota. Péc griezas pasi, vai veselibas apriipes
darbibas stabilitate | arsteSanas slimnica nosiita gimenes nodrosinasana.
un ienakumu sanemt informaciju arsts. Pacienti no Slimnicas
nodroSinasana par paveikto un slimnicas tiek iesaistiSanas
noradijumus izraksfiti iespgjami | ambulatoras un
talakai apriipei laba veselibas majas apripes
stavokli nodroSinasana
8. Slimnicas fpasnieki | Gt atdevi no Palielinat slimnicas | Slimnicas vaditaju Uzlabojas Klientu Investiciju
(privafipasums) invesficijam ka uznémuma izvele, vaditaju Vertgjums, picaug | piesaiste
vertibu un git darba apmaksas pacientu pliisma, pakalpojumu
pelnu saisfiSana ar palielinas kvalitates un
paSniekiem svarigu | apgrozijums, pelna | apjoma
mérku sasniegSanu paliclinasanai
9. Slimnicas fpasnieki | NodroSinat Stradat bez Slimnicas vaditaju Organizacijas Iespgja piesaistit
(pasvaldibas, valsts | pakalpojumu zaud&jumiem un izvéle, uzraudziba raciondlu mérku investicijas no
Tpasums) pieejamibu nodroSinat sasniegSana publiskiem
iedzivotajiem pietiekamu (budZets, pacientu | lidzekliem,
veselibas apriipes skaits, videjais papildus
pakalpojumu arstéSanas ilgums, | finansgjumu
kvalitati atkartotas operafivas
hospitalizacijas darbibas
biezums, ieprieks zaud&jumu
definéti kvalitates gadijuma (dotaciju
kriteriji) vai cita veida)
10. Masu informacijas | lesp&jami lielaks Ar informeSanu Spgja iegtitun Neatkarigs lespgja informet
Tidzekli auditorijasapjoms | par slimnicas izplafitinformaciju | Zumalista sabiedribu par
un reklamdevgju problematiku par slimnicu, spgja | vertgjums, pasa slimnicai
interese saglabat un veidot sabiedrisko izveleti kriteriji svarigako, iesp&ja
palielinat lietotaju | viedokli par piesaistit papildus
interesi par slimnicu, spgja lidzeklus, iespgja
attiecigo mediju mobilizet citas palielinat
iesaistitas puses pieprasijumu pec
savu intereSu slimnicas
realizacijai attieciba pakalpojumiem
pret slimnicu
11. | Slimnicas arst Veikt savu Arstuizvelenosaka | Kvalitativs Arstu vispargjo
profesionalo kliniska procesa arsteSanas process, | kompetencu
darbibu, ieverojot | gaitu, resursu pacientu arstéSanas | atfistiSana iesaistei
tikai pacienta piesaisti un rezultati dazadas kfinisko procesu
intereses, labos arstéSanas izmaksas. | slimibu grupas, vadiba un parveide
apstaklos, Iespgja mainit medicinas atbilstosi slimnicas
nodrosinatam ar klinisko procesu profesionalu darba | ilgtsp&jigas
iesp&ju pielietot norisi tikai ar arsta apstakli, t.sk. atfistibas
nepiecieSamas piekrisanu iespgjas izmantot vajadzibam
medicinas jaunas medicinas
tehnologijas un tehnologijas
sanemt par darbu
pienacigu
atalgojumu
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N.p. | Iesaistita puse Iesaistitas puses Iesaisfitas puses Iesaistitas puses Iesaistitas puses Slimnicas un
k. visparéjie merki merki attieciba uz | ietekmes verteéjuma iesaistitas puses
slimnicu mehanismi Kkriteriji slimnicas | sadarbibas
sniegumam iespejas
12. Slimnicas pacienti Sapemt iespgjami | Ierosinajumi, Subjektivs Pacienta
labako arsteésanu pateicibas, stidzibas | vertejums par Iidzdalibas
un apripi slimnicas vadibai, arsteSanas kvalitati | arstéSanas procesa
veselibas apriipes un servisu. veicinasana,
kvalitati Personigi veikto atbildibas par
nodroSinoSiem iemaksu apjoms arsteSanas
dienestiem, masu rezultata
medijiem. saglabasanu
Neoficiali veicinaSana
maksajumi,
pateicibas tieSajam
arstniecibas un
apriipes personalam
priviligeta stavokla
iegiiSanai

Autora veikta slimnicas darbiba iesaistito puSu analize rada, ka iesaistito puSu daudzveidigums un
pretrunas starp dazadu pusu interes€m nelauj slimnicu vértet péc kada no ieprieks definétajiem modeliem.
Lai arT gan Latvija, gan daudzviet pasaulé slimnicu darbibas forma ir komercuznémums, slimnicas
snieguma vertesana atbilstosi pelnas—zaudejuma aprékinam vai citam racionala merka modeli fiksétam
specifiskam mérkim ir iespgjama tikai dalgji. ST mérka sasnieg8ana var biit pretruna ar citu iesaistito pusu
— pieméram, individualu pacientu — vajadzibam sanemt tadu apriipi un arstéSanu, ko neierobeZo limiteti
resursi. Savukart mérki, kas butu svarigi iekséja procesa modelt attieciba uz pacientu, arstu un cita
slimnicas personala apmierinatibu, var but mazak aktuali citam iesaistitajam pusém. Nemot véra arstu
1paSo lomu slimnica un arstu profesijas autonomiju slimnicas darbibas raksturojuma, salidzinosi lielaka
ka citas organizacijas ir personala attiecibu modela mérku nozime. Ir skaidrs, ka vert€jums tikai pec §1

modela nav aktuals lielakajai dalai citu iesaistito pusu.

Tatad slimnica no intereséto pusu analizes viedokla nav vert€jama izoléti pec kada viena no modeliem,
un tas apliecina slimnicas ka sisteémas atvertibu un atkaribu no argjas vides. Tomer attieciba uz slimnicu
iesaistitajam pusem var but arT kop&ji merki un, nemot véra slimnicas socialo nozimigumu, visas puses ir
iesaistitas tas 1lgtspejiga attistiba un resursu piesaist€ tas nodrosinasana.

Nemot vera iepriek§ minéto, ir jasecina, ka slimnica ir atverta sistema un ta ir izteikti atkariga no
arejas vides, un par slimnicas ka organizacijas labu sniegumu liecina tas spéja iegiit nepiecieSamos

resursus izaugsmei.

Tatad vél viena Slimnicas ka atvértas un izteikti atkarigas no argjas vides sistémas specifiska iezime ir
nepiecieSamiba tai operafivi mainities atbilsto$i parmainam apkart€ja vide. Tadel darba turpinajuma

autors peta slimnicas argjas vides parmainu virzienus un slimnicas vadiSanas saturu mainigaja vide.
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2. SLIMNICAS VADISANAS METODES MAINIGAJA VIDE

2.1. VESELIBAS APRUPES SISTEMU UN SLIMNICU IETEKMEJOSIE
FAKTORI UN TO DARBIBAS SEKAS

Slimnica ka veselibas apriipes sistemas apakssistéma mainas atbilstosi parmainam, kas skar sistemu
kopuma. Parmainas slimnica, kas ir atbilstosi arT javada, pamata nosaka tie pasi faktori, kuru dél mainas
visa veselibas aprilpes sist€ma un ari arstu profesija. Argja vide darbojoSos faktoru ietekme slimnicas
izpauzas ar zinamu laika nobidi un ietekmes stiprumu salidzinot ar visu veselibas apriipes sistemu.
Visbutiskak slimnicu un tas vadiSanas uzdevumus ietekme tris faktoru grupas: parmainas pieprasijuma,

parmainas piedavajuma un finanSu nodrosinajums (skat. 2.1. att€lu).

PARMAINAS PIEPRASIJUMA
1. Labklajibas pieaugums
2. Informétibas par medicinas iesp&jam pieaugums
3. Demografiskas izmainas
4. Biezak sastopamo slimibu profila izmainas

PARMAINAS PIEDAVAJUMA
1. Tehnologiju attistiba un medicinas zinatnes
progress
2. Pakalpojumu tirgus reguléSana no valsts
uses ietekmgjot piedavajumu

GALVENAS
PARMAINAS SLIMNICAS

1. Kopgja slimnica arst€jamo pacientu skaita 10. Pieaugosa nepiecieSamiba starpinstitucionalai
mazinasanas sadarbibai ar ambulatoro sektoru

2. ArsteSanas ilguma slimnica mazinasanas 11. Pacientu un tuvinieku prasiguma pieaugums
3. Kopgja gultu skaita slimnicas mazinasanas attieciba uz sniegto pakalpojumu kvalitati un

4. Slimnicu slégSana un apvienosanas servisu

5. Smagu slimnieku Tpatsvara slimnica pieaugums 12. Pieaugosa arstu profesionalas neatkaribas

6. Izmantoto arstéSanas tehnologiju izmaksu ierobezosana un vaditaju ietekmes pieaugums
pieaugums 13. Picaugoss izpratene par nepiecieSamibu arstus
7. Pacientu vid€ja vecuma pieaugums efektivak iesaistit parmainu procesos

8. Slinicas pacientu polimorbiditates pieaugums  14. Funkcionalas organizacijas pakapeniska pareja
9. Slimnicas aktivitates ambulatoro pakalpojumu uz procesu orient€tu organizaciju
sniegSana palielinasanas

PIEAUGOSS
FINANSIALS SPIEDIENS

1. Kopgjo nepieciesamo izdevumu veselibas apriipei pieaugums apsteidz tautsaimniecibu izauguma tempus
2. Pieaugosa alternativa - dalu slimnicam tradicionalo pakalpojumu var veikt ambulatori
3. Kliniska procesa izdevumu kontroles uzlaboSanas, attistoties informacijas tehnologiju pielietojumam

2.1. attels. Veselibas apriipi un slimnicas darbibu ietekméjosie ar€jas vides faktori un to raditas
parmainas slimnica

Avots: Autora veidots attéls balstoties uz dazadu autoru darbiem (Dormont & Grignon, 2006; Lubitz, 2005; Thomson et al.,
2010, Lubitz 2005, Hensher & Edwards, 2002, u.c.)

Slimnicu darbibas ar€jas vides parmainas pamata nosaka tie pasi faktori, kuru dé] mainas visa veselibas

apriipes sistéma un ar1 arstu profesija. Liela dala So parmainu ir globala rakstura, un tas ir plasi aprakstitas
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gan specializtaja nozares literattra, gan stratégiskos dokumentos, kurus ir sagatavojuSas tadas

autoritafivas organizacijas ka Pasaules Veselibas organizacija, Pasaules Banka u.c.

Autors uzskata, ka slimnicu sp&ju adaptSties izmainita vidé var pamatoti vertét, noskaidrojot So tris
galveno parmainu grupu ietekmi ne tikai uz slimnicu, bet art uz veselibas apriipi kopuma ka sistemu, kura

slimnica ir tas apakssisteéma.

Ka galvenos faktorus, kas tiesi ietekme parmainas pieprasijuma péc veselibas apriipes un tatad ari pec
slimnicas pakalpojumiem, ir jamin Cetrus faktorus: (1) sabiedribas labklajibas picaugumu, (2) sabiedribas
gaidu pieaugumu attieciba uz modernas medicinas iesp&jam, (3) demografiskas tendences un (4) biezak
sastopamo slimibu un to gaitas mainu, uzlabojoties iedzivotaju socialajiem apstakliem un atfistoties
arsteSanas iespgjam.

Labklajibas palielinasanas, ko raksturo iekSzemes kopprodukta (IKP) picaugums, tiek uzskatita par
vienu no pamata c€loniem tam, ka palielinas pieprasijums pec veselibas apriipes, taja skaita ari slimnica
realiz&jamiem pakalpojumiem. Ir uzskatami pieradits (Przywara, 2010), ka valstis, kuras uz vienu
iedzivotaju ir augstaks IKP, veselibas apriipei vairak tiek teréts ne tikai absoliitos skaitlos, bet arT relafivi
attieciba pret veselibas apriipei atvéleto IKP dalu un, pieaugot labklajibai, $1 dala pieaug. Pedgjo
piecpadsmit gadu laika kopgjie izdevumi veselibas apriipei, pielidzinati pec valiitas pirktsp€jas paritates,
pasaules attistitajas valstis kopuma ir pieaugusi vairak ka par 220%, Baltijas valstis tie ir vairak ka
triskarSojusies un konkréti Latvija $aja perioda tie ir pieaugusi par 243% (The World Bank, 2012a).

Ar ienakumu Iimenti saistita pieprasijuma elastiba liecina, ka veselibas apriipei, kas ekonomikas literattira
reizém kalpo par pieméru nepiecieSamibas precei (necessity good), zinama méra piemit arT luksusa preces
Tpasibas (superior, luxury good) — pie lielakiem ienakumiem veselibas apriipes pakalpojumi tiek izmantoti
vairak un gataviba par tiem maksat vairak palielinas, un izdevumu dala veselibas apriipei kopgja patérina

pieaug (Gerdtham & Jonsson, 2000; Newhouse, 1987). Niihausa veikta 13 attistito valstu patérina analize

var izskaidrot ar objekfiviem demografiskiem, epidemiologiskiem vai citiem iemesliem intensificet
veselibas apriipes pakalpojumu sniegianu. ST veselibas apriipes ka preces divéjada daba raksturo
iespejas slimnicai reagét dazados veidos, mainoties pieprasijumam aréja vide — atbilde uz

_____

palielinasana vai samazinaSana, bet arl piedavajuma satura maina.

Pieprasijumu ietekmé ar1 sabiedribas gaidu palielinasanas attieciba uz medicinas zinatnes sasniegumu

doto iespgju dzivot labak un ilgak, ko savukart rada aizvien pieejamaka informacija par tiem. Zinasanas
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par cilveka organismu, slimibam, arst€Sanas iesp&jam vairs nav medicinas profesionalu monopols —tas ir
pieejamas jebkuram globalaja timekli. Pieaugoso palausanos uz medicinas iespgjam un prasigumu pret to
rada globalizacija medicinas zinu izplatiba, sensacionali zinu virsraksti par kart§jiem lieliem
sasniegumiem slimibu arstéSana, un to veiksmigi izmanto un papildina veselibas apriipes pakalpojumu
un zalu mérktiecigs marketings. Ta ka veselibas apriipes pakalpojumam ka precei ir divéjada daba
(nepiecieSamibas prece / luksusa prece), ir saprotams, ka sabiedribas gaidu piepildiSana var palielinat
pieprasijumu péc slimnica veiktiem pakalpojumiem un var ari likt mainities pakalpojuma saturam.
Pieaugosas sabiedribas gaidas ir vertéjamas ka viens no vadiSanas komplicétibas iemesliem
slimnica, to sekas ir ari pieaugos$a intensitaté pielietotas medicinas tehnologijas (diagnostiskas
metodes, arst€Sanas shemas, mediciniskais iekartas, zales), kas tiek minétas ka galvenais faktors izmaksu

picaugumam veselibas apriipe un tas uznémumos (Lubitz, 2005).

Slimnicas darbibu ietekm&josas demografiskas izmainas izraisa sabiedribas novecosanas gan
samazinoties dzimstibai, gan pieaugot vidéjam miiza garumam. Ta kops 1995. gada turpmakos 15 gados
pasaules atfistitajas valstis sagaidamais vidgjais miiza ilgums pieauga vairak neka par 4,5 % sasniedzot
79,6 gadus (PVO, 2012). Sasniegtais sagaidamais jaundzimuso dzives ilgums Eiropas Savieniba kopuma
2011. gada jau bija 80,1 gads, un tam no Latvijai kaiminos esoSajam valstim visvairak ir pietuvojusies
Igaunija (76,1 g.) (skat. 2.2. att€lu).
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2.2. attels. Sagaidama miiza ilguma piedzimstot dinamika Latvija, tas kaiminvalstis un Eiropas Savieniba

Avots: Autora veidots attels p&c Pasaules Bankas datiem (The World Bank, 2012b)
Demografiskas izmainas ir viens no iemesliem tam, ka palielinas vidgjais slimnicu klientu vecums. Ta,

Lielbritanijas slimnicas tikai desmit gadu laika kops 2000. gada vidgjais pacientu vecums pieauga par 5
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gadiem, un pacientu skaits vecuma grupa virs 75 gadiem pieauga par 66% (NHS Information Centre,
2010). Daudzi pétijumi, kas balstiti uz makroeckonomisko datu analizi, apliecina vecuma un veselibas
apriipes resursu izmantosanas intensitates pozitivu saistibu. Ta vidgji veselibas apriipes izmaksas personai
peéc 65 gadiem parsniedz attiecigas izmaksas vecuma grupa no 0 lidz 64 gadiem 2,7 lidz 4,8 reizes
industrialas valsfis (Anderson & Hussey, 2000), 2,8 reizes Vacija un 5,3 reizes Japana (Reinhardt, 2000).
Atbilstosi nesen veikta Pasaules Bankas pétijuma Latvija (Mitenbergs, Barzdins, Taube, Konstante, &
Rozentale, 2013) datiem tik liela atskiriba veselibas apriipes izmaksas dazadas vecuma grupas Latvija gan
nav noverojama, tomer ta pastav (skat. 2.3. att€lu), un vecu cilvéku patsvara pieaugums sabiedriba art

Latvija palielina vecaku un attiecigi dargak arst€jamu pacientu ipatsvaru slimnicas.
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2.3. attels. Veselibas apriipes pakalpojumu paterins (izmaksas uz 1 iedzivotaju) dazadas vecuma grupas
Latvija

Avots: Mitenbergs U., Barzdins J., Taube M., et.al. 2013. ,, Health Policy for Older Adults with Special Attention to Elderly
Patients and Practices in Discharging Older Acute Care Patients” The World Bank, 2012 (nepublicéts)

Tomer veiktie petfjumi attieciba uz slimnicu darbibu un ar uz veselibas apriipes organizaciju kopuma
apliecina to, ka sabiedribas novecoSanas nav nedz vienigais, nedz ari galvenais faktors, kas maina
pieprastjumu péc veselibas apripes slimnica. Nemot véra to, ka, neskaitot pirmo miiza gadu, visintensivak
veselibas apriipes resursi tiek izmantoti miiza pedgjos gados, vecums pats par sevi, atseviski skatits no
individa vispargja veselibas stavokla, nav parliecinoSs arguments apgalvojumam, ka slimnicu
pakalpojuma pieprasjumam kopuma butu japalielinas, palielinoties iedzivotaju vidéjam vecumam.
Sabiedribas novecoSana nosaka arT to, ka relativi mazak pieprasiti klist pakalpojumi, kas biezak
nepiecieSami bérniem, cilveékiem reproduktiva un darbaspgjiga vecuma, savukart palielinas pieprasjums

pec vecakiem cilvekiem raksturigo stavoklu arsteSanas.

Tatad sabiedribas novecosanas, lai arT viennozimigi nepalielina pieprasijumu péc slimnicu pakalpojuma,
tomer vistieSsaka veida ietekmé veselibas apriipes pieprasijuma struktiru. Relafivi samazinoties

pieprasijumam péc vairak jaunakiem cilvékiem raksturigas izoletu akiitu slimibu arst€Sanas, palielinas
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pieprasijums arstét biezak gados vecakiem raksturigas vienlaikus vairakas hroniskas un ar vecumu
saistitas slimibas. Ja pirmaja gadijuma pacienta arsté€Sana slimnica smagakos gadijumos ir vieniga pareiza
izvele, tad otraja gadijuma hospitalizacijas nepiecieSamibu biezak nosaka hroniska stavokla paasinajums,
kas ir sekas ne Iidz galam izmantotam iesp&jam uzturét individam iesp&jamo labako veselibas stavokli
arpus slimnicas. Akt slimnicas arst€jamu pacientu un pacientu ar hroniskam slimibam attiecibu maina
ne tikai sabiedribas novecosanas. Kops 19. gs. otras puses un 20. gs. sakuma, kad attistfjas moderna
medicina ar universalu pamata veselibas apriipes pieejamibu, organizatoriski un tehniski sasniegumi
sanitaro, higiénas un drosibas apstaklu uzlabosana cilvéku dzives un darba vietas nosaka to, ka agrako
galveno cilvéces apdraudéjumu — infekciju slimibas un citas akiitas saslim$anas — ir nomainijusas tas,
kuras tiek iegiitas dzives laika un kuru aizvien biezako sastopamibu nosaka mazkusfigais urbanais
dzivesveids, ka arT medicinas iespgjas apturét agrak fatalas slimibas, nodrosinot uzturosu arstéSanu visu
atlikuso mizu (WHO, 2010).

Biezak sastopamo slimibu un to gaitas maina, uzlabojoties iedzivotaju socialajiem apstakliem un
attistoties arsteSanas iespejam, nosaka veselibas apriipes pieprasijuma struktiiras mainu — tas dinamiku
laika gaita netieSi ilustr€ arT atSkiribas starp galvenajiem naves c€loniem valsis ar dazadu atfistibas pakapi

(skat. 2.4. attElu).
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2.4. attels. Veselibas apriipes pieprasijuma sadalfjums, mainoties valsts attistibas limenim (atbilstosi
naves c€lonu sadalfjumam)

Avots: Autora rekonstrukcija pec PVO World Health Report, 2002 (WHO, 2002)
Slimnicas darba organizacija, nodrosinot kliniskos procesus, kas ir versti uz salidzinosi jaunaku pacientu
ar akiitam slimibam pilnigu izarst€Sanu, nav atbilstosa aizvien lielakam tadu gados vecaku pacientu
patsvaram, kuriem pilniga izarst€Sana nav panakama. Nemainot procesus un to meérki, tie veicina
nevajadzigi intensivu un resursu ietilpigu diagnostiku un arstéSanu ari tad, kad pacienta dzives kvalitates

uzlaboSanai svarigaka biitu zemas intensitates uzturosa arstéSana kombinacija ar vienkarsi labu apripi
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(kuru biezi kvalitativak un izmaksu efektivak varétu nodrosinat arpus slimnicas). Pacientiem, visbiezak
gados veciem cilvekiem, biezi ir vajadziga palidziba vienlaikus vairak ka viena medicinas specialitate,
biezi ir nepiecieSama specializéta medicinas masu Iimena apriipe un biezi, jau arstéSanu uzsakot, ir zinama
arm diagnoze. Tas mazina [idzSingjo, uz arstu specializaciju balstito funkcionalo nodalu lietderigu
pielietojumu. Gados vecu pacientu Ipatsvara picaugums slimnica liek parskatit tradicionalos kliniskos
procesus, pastiprinati gan attistit sadarbibu starp dazadas specialitates parstavosajam funkcionalajam
struktfiram slimnica, gan arT nodrosinot talako apriipi, kas ir nepiecieSama pacientam, no slimnicas
izrakstoties. Hroniskas slimibas paasinajuma vai komplikacijas arstéSana slimnica ir tikai viens posms
kop€ja apriipes procesa gaita, un ta veiksmigs iznakums ir atkarigs no ta, cik efektiva biis arsteSana,

pacientam atgriezoties majas, un cik labi vins pats biis sagatavots atbildet par to.

Tatad, apkopojot iepriekSminéto, parmainas pieprasijuma nosaka nepiecieSamibu slimnicas
ilgtspéjigu attistibu saistit ar tadu klinisko procesu attistibu slimnica, kas nodrosinatu ne tikai
stavokla uzlaboSanos slimnica esoSam pacientam, bet ar1 slimnicas posma apriipes integraciju

arpus slimnicas veselibas un socialaja apripeé.

Slimnicu loma misdienu veselibas apriipes sistéma mainas. Daudzi autori uzskata, ka vairuma gadijumu
slimnicu medicina vairs ne tuvu nav piemerotaka un izmaksu efektivaka lielakajai dalai pacientu.
Parmainas pieprasijuma péc veselibas apriipes pakalpojuma un pieejamas medicinas tehnologijas lauj
lielu dalu slimnicu pacientu efektivi arstét citos apstaklos (Hensher & Edwards, 2002), un atseviski autori,
pieméram, Cadi (Chadi, 2009) pat uzskata, ka slimnicu nozime veselibas apriipé samazinas. Autoraprat,
slimnicas nozime veselibas apriipé samazinas tikai tad, ja ta nespgj adapteties mainigam prasibam argja
vide. Pieprasfjums péc arsteSanas slimnicas gulta samazinas vienlaikus ar alternativu veselibas apriipes
pakalpojumu atfistibu — efektivaku farmakologisko arstéSanu, primaro apriipi gimenes arsta Iimen,
medicinisko apriipi majas, slimnicu specialistu ambulatoru konsultaciju pieejamibu, neatlickamas
palidzibas nodroSinaSanu pacientu nehospitalizgjot, bet arst€jot [idzsingjas slimnicu uznemsanas nodalas
izveidotas t.s. observacijas, jeb noverosanas gultas. Mingto alternativo piedavajumu attistiba slimnica var
piedalities, bet, ja ta nenotiek, tad Sie pakalpojumi atfistas ar slimnicu nesaistiti, un slimnicas iespgjas

attistities tiek vel talak ierobeZotas.

Analizetas tendences sabiedribas veseliba, veselibas apriipe un slimnicu sektora nekada zina nav unikalas
tikai Latvijai. Ta atbilstosi Eiropas Slimnicu federacijas datiem (HOPE, 2013) desmit gadu laika Eiropas
Ekonomiskas zonas (EEZ) valstis slimnicas gultu skaits izteikts uz vienadu iedzivotaju daudzumu ir
samazinajies vid€ji par 15%. Slimnicu gultu skaits samazinas visas §is zonas valstis, un Latvija, Lietuva
un Igaunija, kuras gultu skaits 2000. gada bija viens no liclakajiem Eiropa, $is samazinajums attiecigi ir
bijis viens no straujakajiem (OECD, 2012) (skat. 2.5. attglu).
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Dinamika no 2000. Iidz 2010.g.

2010 (vai tuvakais pieejamais gads) (vai tuvakais pieeiamais gads)

8.3 I . . . L Vacija -1.0
7.6 I : : : i Austrija 0.4 O
1.2 1| . . . L Ungarija -1.4
70 L : : i Cehija -1.0 C
6.8 [ : : i Lietuva 3 () —
6.6 L : : i Polija | na.
6.5 . ; L Bulgarija -1.3 [
6.4 L : : i Belgija | na.
6.4 L : : i Francija 21 CC
6.4 [ : . L Slovakija 2.0 C——
6.3 | ; ; B Rumanija 20 ]
5.9 : : i Somija 26
54 | : : L Luksemburga | na
513 | i Igaunija 2.9 | ]
53 i ES-27 -1.9 i
4.9 L : i Griekija 03
4.7 1 ; N Niderlande | na.
46 [ . L Slovénija -7
45 | L Malta | na.
3.7 L Kipra 21 C—]
3.5 L Italija 29 |CC————— ]
3. L Danija 20
34 L Portugale -1.1
3.2 L Spanija -15
3.1 R Irija | n.a.
3.0 L Lielbritanija | na
2.7 B Zviedrija 2.0 C———
5.8l : . i Islande 1 na
5.6 | ; ; L Horvatija -0.7 [
54 L : i Serbija 1.4
5.0 C— ] | Sveice 213 [
46 [ B BDR Makedonija -1.0
39 3; Melnkalne 1.0 C—
L Norvégija -3.3 l
2.5 T Turcija | 2.
10 8 6 4 2 0 -6 -3 0
Uz 1000 iedzivotajiem Ikgadgjas izmainas (%)

2.5. attels. Slimnicu gultu skaita uz 100 000 iedzivotajiem izmainas Eiropas valstis perioda no 2000. Iidz
2010. gadam

Avots: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO European Health For All Database (OECD, 2012)
Tomeér slimnicas vieta veselibas apripes sistémas vel aizvien ir centrala, un paral€lo iespgju atfistiba ne
tikai nemazina, bet bieZi palielina to vadiSanas komplicétibu. Lidz ar gultu skaitu samazinas ar slimnicu
skaits, un atlikusas parasti kltst lielakas. Pacientu koncentréSanas lielakas slimnicas iemesls ir ne vien
iespgjama resursu ekonomija, palielinoties apjomam, bet arT pieradijumi par lielaka arstéto pacientu
apjoma un attiecigi lielakas arstu pieredzes saistibu ar mazaku mirstibu un labakiem citiem kvalitates
raditajiem dazadu gadijumu arstésana (Bartels, Wypij, Wenzlaff, Dammann, & Poets, 2006; Birkmeyer
et al., 2002; Finlayson, Goodney, & Birkmeyer, 2003; Halm, Lee, & Chassin, 2002; Mayer, Bottle, &
Darzi, 2010). Pieaugosa iesp&ja salidzinosi vieglakus gadijumus arstét bez hospitalizacijas nozimé ari to,
ka tagad slimnicas arstétie pacienti kopuma ir smagaki un komplicetaki, savukart to slimibas visbiezak
bez arstéSanas epizodes slimnica prasa arl turpmaku ricibu attieciba uz ambulatoru arst€Sanu,

rehabilitaciju, medicinisku un socialu apriipi majas. Sie apstakli, kuru pamata ir hronisku slimibu ipatsvara
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pieaugums, visai skaidri norada slimnicas ilgtsp&jigas atfistibas iesp&jamako virzienu — tas transformaciju
organizacija, kura slimnicas kliniskais process ir integréts veselibas apriipes citos posmos, un slimnica no
funkcionalas organizacijas, kas balstita uz arstu specialitatém, pakapeniski kliist par uz procesu orient&tu
un tatad arT Uz pacientu orientétu organizaciju, kura efektivi reageé uz pieprasijuma mainu apkartgja vide.
darbibas veidu— samazinat neefektivitates lidz$in€jos kliniskajos procesos, atbildot uz picaugoso izmaksu
spiedienu, attistit tos pakalpojumus, kas agrak tai nebija raksturigi, vai vispar samazinat savu darbibas
apjomu, apvienoties ar citam slimnicam vai pilniba partraukt IidzSingjo pakalpojumu sniegSanu.
Tlgtspgjiga slimnicas attistiba ir Saistita ar tas sp&ju parveidot savu darbibu, lai kliniskie procesi nodrosinatu
iesp&jami kvalitafivu, bet vienlaikus izmaksu efektivu arstéSanu stacionara, un tie biitu integreti ar aprupi

gan pirms, gan p&c stacionara posma.

Medicinas zinatnes un tehnologiju progress, kas sniedz jaunas iespéjas slimnicas arstu profesionalaja
darbiba un iespg&ja agrak tikai slimnica arstejamiem pacientiem efektivi palidzet art ambulatoros apstaklos,
un valsts riciba veselibas apriipes pakalpojumu tirgus regulacija, nodrosinot veselibas apriipes universalu
pieejamibu limitétu resursu apstaklos, ir minami ka divi galvenie faktori, kas nosaka parmainas veselibas

apripes, t.sk. ari slimnicas piedavajuma.

Veselibas apriipe, taja skaita slimnicas pakalpojumi, literatiira bieZi tiek min&ta ka klasisks piemérs tirgus
fiasko situacijai un iespéjai piedavajuma pusei palielinat pieprasijumu. Veselibas apriipé tirgus
liberalizacijas ierobeZosanas nepiecieSamibu ir pamatojusi daudzi pétnieki (Hsiao & Heller, 2007; Meller-
Herbert & Gubb, 2009; Mitenbergs et al., 2012a; Purdy, 2010; Rechel et al., 2009; J. M. Vissers, 1998).
Maksligi palielinata pieprasijuma iespgja veselibas apriipe ir saistita ar informacijas asimetriju starp
individu, kam nepiecieSams (vai, kas uzskata, ka nepiecieSams), reiz€ém loti ierobezota laika un vieta,
veselibas apriupes pakalpojums, un ilgstosi specialitati apguvuSo profesionali, kas So pakalpojumu
piedava, turklat nereti dal€ja vai pilna monopola apstaklos. Piedavajuma inducgto pieprasijumu palielina
ar1 sabiedribas informétiba par veselibu un slimibam, kas palielina tas prasigumu un gaidas attieciba pret
veselibas aprtipi. Minétie apstakli ir janem vera, arl analiz€jot medicinas zindtnes un tehnologiju
progresa ietekmi uz parmainam slimnica. Ar jédzienu ‘medicinas tehnologijas’ saprot kopumu, ko veido
»zales (t.sk. vakcinas), medicinas aparatiira, arst€Sanas un diagnostikas procediiras, atbalsta un
administrativas sistémas, kas savieno $os atseviskos elementus kopa” (OECD, 2010). Neapsaubot
medicinas tehnologiju progresa lomu cilvéku dzivildzes un kvalitates palielinasana, zinatniskaja literattira
apkopota pieradijumu baze liek secinat, ka medicinas tehnologiju evoliicija un to izmantoSanas

intensitates picaugums ir parliecinosi vadosais faktors, kas vairo veselibas apriipes izdevumus (Dormont
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& Grignon, 2006; Lubitz, 2005; Thomson et al., 2010) un attiecigi palielina prasibas slimnicam pasu

nozimi pieskirt pasakumiem, kas varétu bremzet to izdevumu pieaugumdul.

Jaunu tehnologiju ietekme uz piedavajuma palielinaSanos nav tiesa, jo visbiezak jaunas tehnologijas
ievieSana nomaina tikai ieprieks lietoto metodi, un tadgjadi tam nevajadzetu ietekméet kopgjo piedavajumu
veikt kada noteikta veida pacientu arstéSanu. Tomér, analizgjot dinamika jaunu tehnologiju ienakSanu
So fenomenu ir pétijusi un aprakstijusi vairaki autori, secinot, ka patérina pieaugumu nosaka ne tik daudz
strauja jauno tehnologiju izplatiba, cik esoSo tehnologiju aizvien plasaka pielietoSana, it seviski apstaklos,
kad ta klust finansiali pieejamaka (Cutler & Maera, 1999). prakse Tatad liela méra pieradas tas, ka jauna
tehnologija, ja arT samazina vienas vienibas izmaksas, visbiezak palielina kopigas veselibas apriipes
izmaksas, paliclinoties attiecigas arstéSanas vienibu skaitam. Tas savukart apstiprina butisko lomu, ko
piedavajuma veidosana veselibas apriip€ spel arsti. Plasa astonus gadus aptverosa petfjuma Francija tika
secinats, ka arstu izvele, nosakot parmainas piedavajuma — lidzSin€ja arstéSanas praks€, kop€jos
izdevumus palielingja 3,8 reizes vairak neka Saja pasa perioda maingjas objektivais veselibas apripes
pieprastjums pacientu novecosanas dél (Dormont & Grignon, 2006). Sis aspekts vélreiz norada uz vienu
no lielakajiem izaicinajumiem vaditajam slimnica — visbiezak neesot specialistam konkrétaja medicinas
nozarg, spét novertét medicinas tehnologiju atfisfibas radita piedavajuma ietekmi gan uz uznémuma
finansialajiem raditajiem, gan vertibu pacientam, ko Sis piedavajums varétu radit. Minétaja petjjuma tika
ar1 secinats, ka kopgjais izmaksu pieaugums Saja perioda neatsvera aprekinatos ieguvumus, samazinoties
pacientu saslimstibai. ST situacija labi ilustré veselibas apriipe stradajoso vaditaju ierobeZoto iespgju bez
arstu [idzdalibas kontrolét resursu patérinu un ietekmét papildus pieprasijumu, ja to veicino$a

piedavajuma stimuléSanu vai kaveSanu nosaka arsti izveloties arstéSanas metodes un apstaklus.

Gan sabiedribas pieaugoSas gaidas attieciba uz veselibas apripes iesp&jam, gan medicinas zinatnes
progress un tehnologisko sasniegumu izmanto$anas picaugosa intensitate nosaka veselibas apriipes
nepartrauktu sadardzinaSanos. Nemot véra apstakli, ka pastavosas informacijas asimetrijas del tirg
dominé profesionala puse, Un attiecigi piedavajums dominé par pieprasjumu, veselibas apriipes politikas
mérku sasniegSanai regulét veselibas apriipes tirgu ir daudz efektivak, ietekméjot piedavajumu, neka
meginot regulét pieprasijumu (Hsiao & Heller, 2007). Tapéc valsts veselibas apriipes politika
piedavajuma reguléSana ir uzskatama par vienu no bitiskakajiem aréjas vides apstakliem, kas

slimnicam liek mainities.

PVO ka veselibas apripes politikas mérkus universala veselibas apriipes sistema definé sekojosos: (1)
pieejamibas vienlidziba — veselibas apriipes pakalpojumus sanem visi, kam tos vajag, ne tikai tie, kas par

tiem var samaksat, (2) individa aizsardziba no parmeériga finansiala riska, panakot, ka saslimsanas
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gadijuma majsaimniecibas izdevumi nebds tai katastrofali, (3) veselibas aprupes kvalitate nodrosina tas
sanémgejiem veselibas uzlabojumu (WHO, 2010). Latvijas un citu Eiropas Savienibas valstu veselibas
apripes sistémas ir universalas — t.i., tadas, kuras veselibas apriipes pieejamiba tick nodrosinata ikvienam,
kam ta ir nepiecieSama.

Veselibas apriipei klGistot aizvien dargakai, biezak ieziméjas pretrunas starp sabiedribas veélmi turpinat
sanemt pakalpojumus atbilstosi jaunakajiem medicinas zinatnes sasniegumiem un tas velmi to segt ar
kopigi savaktajiem publiskajiem lidzekliem, piem&ram, palielinot nodoklus (Griffin, 1988).

Ad situacija Latvija skaidri ieZim& pieaugoSo pretrunu starp sabiedribas velmi turpinat sanemt augsti
kvalitativus medicinas pakalpojumus un tas nespgju to segt ar kopigi savaktajiem publiskajiem
lidzekliem. To uzskatami apliecina arT situacija valstis, kuras ekonomiskas krizes apstaklos ir nacies
samazinat veselibas apriipes publiska finansgjuma apjomu — tiem, kas sava veselibas apriipé mazak var
ieguldit personigos Iidzeklus, ta ir kluvusi mazak pieejama. Tadgjadi, nesamazinot prasibas pret veselibas
apriipi (nesamazinot pieprasijumu un piedavajumu), tiek parkapts viens no universalas veselibas apriipes
merkiem — pieejamibas vienlidzibu visiem, ne tikai tiem, kas par to var samaksat. Ta, pieméram, Latvija,
valsts budzeta izdevumiem veselibas apriipei 2010. gada atgriezoties 2005. gada limeni (Strategiskas
analizes komisija, 2011), tikai oficiali registréto privato maksajumu fpatsvars sasniedza gandriz 40% (The
World Bank, 2012a). Likumsakarigi, vairak ka 80 % iedzivotaju 2011. gada veikta aptauja pauda
neapmierinatibu ar veselibas apriipi valsti (DNB Bank & SKDS, 2011).

Nemot véra tirgus mehanismu neoptimalu darbibu fiasko veselibas apriipe, attistitajas valstis veselibas
aprupes politika dazados veidos regul€ pakalpojumu tirgu un pakalpojumu pieejamibu, tatad art vidi, kura
darbojas slimnicas. Pieejamiba var tikt reguléta tiesi (valsts budZeta finansétas un nacionala liment
organiz&tas veselibas apriipes valstis, t.sk. Latvija) vai netiesi valsts uzdevuma neatkarigas slimo kases un

apdrosinasanas sabiedribas (valstis ar obligato veselibas apdrosinasanuy).

Veselibas apriipes tirgus fiasko kompensé$anas mehanisms ir uzskatams par vadiSanas sistémas
sastavdalu. Ar §1 mehanisma palidzibu tiek vadita veselibas apriipes sistéma kopuma, un ta elementi ir
pielietojami arT slimnica, panakot parmainas, kas nepiecieSamas tas ilgtspgjai esosaja veselibas apriipes
sisttma. Pieméram, specifisks samaksas modelis gan pakalpojuma sniedz€am — organizacijai vai
samaksas modelis individualam arstam slimnica lauj attiecigi gan valsts veselibas apriipes sist€mai

kopuma, gan slimnicas vadibai panakt sasniedzamajam mérkim vélamaku pakalpojuma sniedzgja ricibu.

Veselibas apripes tirgus fiasko kompensé$anas mehanismu ka vadiSanas sistémas sastavdalu autors
piedava skatit ka paveidu klasiskam parstavama — parstavja attiecibam, kur valsts (parstavis) caur

ieviestiem pakalpojumu pirkSanas, apmaksas, izvietojuma un citiem noteikumiem parstav tas individa

55



(parstavamais) intereses, tam ka pacientam informacijas asimetrijas apstaklos sanemot veselibas apriipes
pakalpojumus. Vertejot briva tirgus fiasko regulaciju $ada aspekta, uzskatamas ir pieprasijuma pusu speku

samgra atskiribas gadijuma, ja individs pakalpojumu pérk tiesi, vai ta uzdevuma to pérk parstavis (skat.

2.6. attelu).
Asimetriska informacija
delegé
pasa intereses: (maksajot nodoklus) 1)7?§a interese.s:
o citu konkurgjoso
atskirigas esot :
X vajadzibu

veselam (maksat
iesp&jami mazak par
slimajiem) un
nonakot pacienta
loma (sanemt
maksimali iesp&jamo
palidzibu

ieveroSana
(iesp&jami mazaks
nodoklu slogs
uznémejiem,
izglitiba, droSiba
u.c.)

Valsts

(Parstavis)

Individs

(Parstavamais)

PIEDAVAJUMU NOSAKA

PIEDAVAJUMU NOSAKA PIRCEJS

PARDEVEJS
Pakalpojuma pirksana pec
noteiktiem piedavajumu
regulgjosiem samaksas

Pakalpojumi tiek piedavati
selektivi - vertgjot pirceja

l]).lrkti\rl)sjsgl;ot iedavajuma noteikumiem
' saturu predavau 1. Nosakot apmaksas principu
2. Nosakot piedavajuma 2. Nosakot cenu
' lokalizﬁcgu ! 3. Nosakot kvalitati
S 4. lerobezojot apjomu
3. Nosakot piedavajuma 5. letekmgjot pakalpojumu

ieejamibas laika periodu . :
piea) p sniedzgju struktiiru un

Veselibas apriipes pakalpojuma izvietojumu

sniedzgjs, t.sk. slimnica

2.6. attels. Parstavama — parstavja attiectbu modelis veselibas apriipes pakalpojumu tirgus regulacija
Avots: Autora veidots attels
Ja veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjs, piemeram, slimnica vai individuals arsts ir tieSas pirc€ja —
pardevgja attiecibas ar pacientu, tad pastav iespgja, ka profesionala puse domings, maksligi palielinot
pieprasjumu vai cenu, ka arT selektivi piedavajot tikai tos pakalpojumus, par kuriem individs ir gatavs un
sp&jigs maksat. Savukart zinama monopola stavoklt esoSam parstavim ieperkot un apmaksajot individiem
nepiecieSsamos pakalpojumus, iespéjas profesionalajai pusei dominét ir ievérojami mazakas —
pakalpojuma cenu, kvalitati un izvietojumu liela méra var€s kontrolét pircgjs (lidzigi arT slimnicas
gadijuma — arsti nevar izveleties arstet tikai tos pacientus vai slimibas, kuram ir labaks apmaksas tarifs, ja
kopgjos slimnicas ienakumus pardala tas vadiba). Tatad argja ietekme — pakalpojumu tirgus reguléSana,
individa parstavim zinama méra diktgjot noteikumus pakalpojumu sniedz€jam, mazina iespgju, vinam

veidojot piedavajumu, izmantot informacijas asimetrijas priekSrocibas.
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Tomér individu un valsts attiecibas veselibas apriipé (tapat ka pacientu un slimnicas vadibas attiecibas)
raksturo ar abu kopigas un atSkirigas intereses attiecibas ar veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju.
Individa ka pacienta interesSs ir iesp&jami zems (Vai neeso$s) lidzmaksajums par pakalpojumu, ta
iespjami augstaka kvalitate (arT subjektivi verteta), iespjami labaka pieejamiba laika un attaluma zina,
visu veidu veselibas apriipes pakalpojumu apmaksa no publiskajiem lidzekliem. Savukart parstavja (un
ar1 individa ka nodoklu maksataja) intereses Sajas attiecibas ar pakalpojumu sniedz&ju tikai dalgji parklajas
ar individa ka pacienta interes€m. Pakalpojumu pirkSanas péc noteiktiem piedavajumu regulgjoSiem
noteikumiem meérkis ir nodrosinat universalas veselibas apriipes sistemas kop€jos mérkus to resursu
ietvaros, kas ir pieejami. Ieprieks jau minéta sistemas mérka — veselibas apriipes pieejamibas vienlidzibas
nodroSinasana visiem, kam ta ir nepiecieSama, nosaka to, ka individuala pacienta intereses (kas Saja
gadijuma saskan gan ar arsta ka profesionala, gan slimnicas ka uznémuma, gan arT ietekmigas iesaistitas
puses — medicinas tehnologiju un zalu industrijas interesém) tiks ieverotas tikai lidz kadam noteiktam
[imenim. Pakalpojuma sniedz&jam noteiktie apmaksas principi (Latvijas Republika veselibas apriipes
apmaksas no publiskajiem lidzekliem kartibu nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 (no 2006.
gada 19. decembra) ,,Vesclibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartiba”) var nozimét
nepiecieSamibu individualam pacientam vienai pakalpojumu dalai to izmaksas dal&ji segt pasam, Citus
pakalpojumus pirkt no personigiem lidzekliem pilniba. Tapat veselibas aprapes apmaksa no publiskiem
lidzekliem var tikt pilnigi vai dalgji ierobeZota kadam iedzivotaju grupam. Ta valsts apmaksato veselibas
apriipes pakalpojumu sanemsanas ierobeZojumu personam, kas nav veikusas iemaksas nodoklu iemaksas
valsts budzeta, paredz Latvijas Republikas Veselibas ministrijas sagatavotais ,,Koncepcijas projekts par

veselibas apriipes sistémas finanséSanas modeli”.

Kopgjo veselibas apriipes vajadzibu un veselibas apriipes sistémas nodrosinato veselibas apriipes apjoma
attiecibas raksturo PVO piedavatais modelis, kas vienlaikus ari labi raksturo slimnicas pakalpojuma
pieejamibu iedzivotajiem (WHO, 2010) (skat. 2.7. att€lu).
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Veselibas apriipes pieejamiba visiem

2.17. attels. Veselibas apriipes, t.sk. slimnicas pakalpojumu pieprasijuma segums
Avots: Health Systems Financing. The path to universal coverage (WHO, 2010), 12. Ipp.
Dazadu veselibas apriipes pakalpojumu piederiba pie tiem, kas tiek apmaksati pilniba vai dalgji no
publiskiem lidzekliem, ietekmé pakalpojuma sniedz&ja vélmi un iesp&jas nodrosinat pakalpojumus, kas
atbilstu visam individa ka pacienta gaidam (Thomson, Foubister, & Mossialos, 2009).

Atkariba no veida, ka valsts ietekmé piedavajumu slimnica, bitiski mainas arT tas vadiSanas aspekti.
Dazadi pakalpojuma pirkSanas noteikumi nosaka atSkirigu motivaciju gan arstiem, gan vaditajiem
attieciba uz sniedzamo pakalpojumu apjomu, izmaksam, pieejamibu un kvalitati. Sos biitiskos veselibas
apriipes piedavajumu ietekm&josos mehanismus ir pétijusi dazadi autori (piem., (McKee et al., 2002;
Porter, 2009; Thomson et al., 2009)).

Ja slimnica sanem fiks€tu tames finans€jumu (ped€jos gados Latvija tiek atjaunots slimnicu bijuso
uznemsSanas nodalu finans€jums péc fiksétas tames), tad, izejot no slimnicas saimnieciskajam interesém,
tai nav izdevigi attistit jaunus, kvalitativakus, bet augstakas pasizmaksas pakalpojumus — pieaug pretruna
starp vaditaju velmi sekot uzn€muma intereseém un arstu profesionalo interesi pacientiem nodroSinat
labako iespgjamo arsteSanu. No otras puses, ta ka finans€jums nav atkarigs no pacientu skaita,
pakalpojuma sniedz&ji nav motiveti attistit klientu apripes servisa [imeni, pastav motivacija izvairities no
smagaku slimnieku arst€Sanas (un izmantot iespgju tos parvest uz augstaka Iimena slimnicu), izrakstit
pacientu atrak neka vélams. Sada veida finansgjums bija bijusa padomju bloka valstu slimnicas. Ari
Latvija tads darba samaksas veids pastavgja lidz pagajusa gadsimta devindesmito gadu vidum un pedgjos

gados tiek atjaunots slimnicu uznemsanas jeb neatlickamas palidzibas nodalu finansésana.
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Ja slimnica sanem finans§jumu par katru pacientu proporcionali laikam, ko tas slimnica ir pavadijis (Qultas
dienas), uznémuma saimnieciskajas interes€s nav veicinat intensivaku arsté$anu un straujaku pacientu
apriti, pieaug iepriek$gja piemera minéta pretruna starp uzp@muma saimnieciskajam un arstu
profesionalajam intereseém. Samaksa par gultas dienam slimnicam Latvija nomainija ieprieks$gjo tames
finans&jumu, méginot sasaistit finans&juma apjomu ar padarito darbu. Sads samaksas veids atseviskos

gadijumos vél pastav ari paSreiz speka esosajos finanséSanas noteikumos (LR Ministru kabinets, 2006).

Turpretim, ja slimnica sanem finansgjumu atbilstosi veikta darba apjomam (noteikta samaksa par katru
no uzskaifitajam manipulacijam) (fee for service), tad vaditaju, kas parstav slimnicas saimnieciskas
intereses, un arstu profesionalas intereses sakrit —uznémums akfivi ievie$ un izmanto jaunas tehnologijas
(Ja tas tiek apmaksatas) un intensivak izmanto jau esosas, ka arT riip&jas par to, lai klientu biitu vairak un
tie biitu apmierinati ar pakalpojumu un servisu. Sads apmaksas veids arT veicina uznémuma kopigo
ienakumu Iimena celSanos un maksatajam attiecigi aizvien pieaugosus izdevumus par veselibas apriipi.
Latvija un citas valstis §1 ir plasi pielietota apmaksas sist€ma, ta veidojas vienlaikus ar informacijas
veids pastav arT Latvija, tiesa, kopgja veselibas apriipes budzeta iesp&ju ierobezojuma apstaklos tas tick
izmantots mazak — slimnicam tiek noteikti kop&ja budzeta griesti (,,kvota”), un to sasniegSanas gadijuma

papildus veiktais darbs netiek apmaksats.

Cits samaksas mehanisms par veikto darbu ir fiksétas cenas noteikSana par ,,produktu’ grupam — pacientu
ar lidzigam diagnozem arsteSanas gadijumiem, nenemot véra lietotas manipulacijas un arsteSanas ilgumu.
Fikséta samaksa par noteiktu pacientu grupu arstéSanu (angliski saisinajuma — DRG (diagnosis releated
groups), attiecinata uz uznémuma saimnieciskajam interes€m, nozZimé motivaciju samazinat pacientu
arstéSanas gadfjumu paSizmaksu, saisinot arst€Sanas ilgumu, centienus dalu arst€Sanas uzticet
ambulatorajai apriipei. Sis samaksas veids veicina tikai izmaksu efekfivu jaunu tehnologiju ievieSanu un
nestimul€ intensivaku esoSo pielietojumu. Tas ir plasi lietots ASV, Skandinavijas valstis un citur. DRG
sistémas var biit starptautiskas, veidotas, aprékinot realas gadijuma izmaksas daudzas slimnicas dazadas
valstis. Sistemas dalibvalstis konkrétaja valstt attiecigi veic korekciju atbilstosi lokalajiem apstakliem,
nemainot relativas izmaksu attiecibas starp ,,produktu” grupam. Latvija art tiek pielietota samaksa par
diagnozu grupam, tacu pagaidam ta nav saisfita ar kadu no starptautiskajam sistémam un attiecigi plasiem
realo izmaksu aprékiniem dazados uzn@mumos. Tomer arT Latvija tiek planots pakapeniski ieviest

Ziemelvalstis lietoto DRG sistému (LR Ministru kabinets, 2014b).

Jauna, pagaidam vairak teorctiska pieeja samaksai par veselibas apripes pakalpojumiem ir Harvarda
biznesa skolas profesora, stratégijas teorctika Maikla Portera aizstavéta virziba uz samaksu atbilstosi

skaidri definéta veselibas ieguvuma vertibai (Porter, 2009). Porters, vertgjot lidzsingjo veselibas apriipes
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sistému attistibu, atzimé, ka Katrs no iepriekS minétajiem un lidz $im lietotajiem principiem pakalpojuma
apmaksa ir tikai 1slaicigs kompromiss pacienta, sabiedribas un pakalpojuma sniedz&ju konflikt€josajas
interes€s. P&c koncepcijas autora domam, samaksa par pievienoto veértibu veselibas stavoklim lautu
saskanét gan ar pacienta interesém sasniegt realu un iespgjami ilgstosu uzlabojumu savai veselibai, gan ar
sabiedribas intereseém maksat tikai par realu ieguvumu tas loceklu veseliba, gan ar pakalpojuma sniedzgja
interesem sasniegt pec iesp&jas labaku arsteSanas rezultatu ilgtermina. Piekritot Sai t€zei, darba autors
saredz vislielakas grutibas veselibas ieguvuma definéSana un merisana, ka arT atbildibu un samaksas
sadalfjuma realizeSana, viena pacienta apriipé esot iesaistitiem dazadiem veselibas apriipes uznémumiem

un arstu praksem dazados veselibas apriipes Iimenos.

Atgriezoties pie Sobrid praks€ pielietotajiem samaksas par veselibas apriipes pakalpojumiem veidiem, ir
gan pozifivie, gan negativie efekti, gan ar tadi, kas ir izdevigi kadai no iesaistitajam pusém, bet nav

izdevigi citam (Skat. 2.1. tabulu).
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2.1. tabula

Piedavajuma reguléSanai izmantoto dazado samaksas metoZu pozitivie un negativie efekti

(Avots: autora sastadita tabula, izmantojot literattiras avotus (McKee et al., 2002; Porter, 2009;
Thomson et al., 2009))

Samaksas veids, _ . . n . A
metode Merkis, pozitivie efekti Negativie efekti
Nav ieintereséts samazinat izmaksas
leinteresgts, lai pacients biitu Nav ieintereséts palielinat darba kvalitati un razibu—
Fikséta alga (3rstam) vesels, lai pacientu biitu mazak. veidojas rindas
cta alg S Iesp@jama stingra kontrole Ir ieintereséts samazinat sniegtos pakalpojumus
Paredzami izdevumi Palielinas iesp&ja pienemt / pieprasit neoficialus
maksajumus
Fikséts budzets Viegla izdevumu kontrole un Nav motivacijas investét tehnologijas, ir vélme atlasit
(slimnicai) administresana arsteSanai tikai pacientus ar mazakam izmaksam
Paredzami, viegli Pastav motivacija palielinat uznemto pacientu skaitu un
Samaksa par istraami izd . hospitalizaciias il ;
ultasdienam admlmlstreja}nn evumi ospitalizacijas ilgumu.
gutascier Pacientam tiek velfita lielaka Iespgja lietot mazak efekfivu arsteSanu
(slimnicai)
uzmaniba
Nav iespgjams planot izmaksas
Samaksa atbilstoSi Nekads risks pakalpojuma Nav ieinteresetibas samazinat izmaksas
pasizmaksai sniedzgjam Paplasina piedavajumu
(slimnicai) Atfista inovacijas Sarezgiti aprekinamas, parbaudamas un starp dazadiem
pakalpojumu sniedzgjiem unificgjamas izmaksas
LGsgfiesresets, lai pacients buitu Pacientu selekcija pec riska.
Maksajums péc Arsto izmaksu efekfivi. Iel_nt‘ereseﬁiba parbidit _snzagalfos pacientus un izmaksas.
e - L Ir ieintereséfiba samazinat sniegtos pakalpojumus
kapitacijas principa Mazas administréSanas . .. . . o
A . Janav ierobeZojumu, tad pieaug pacientu nostfiSanas
(g.k. primaraja izmaksas . L s
ol . . biezums uz slimnicu vai pie specialistiem
apriipe) Paredzami izdevumi - ST -
. P Nepietiekama motivacija apriipes kvalitates
Nav pakalpojumu sniedzgja e
. . . - paaugstinasanai
intereses generét pieprasijumu
Ieintereséts stradat vairak,
_ uzlabot pieejamibu, kamér par Paplasina piedavajumu = generg pieprasijumu,
(SI?;ISI%I;:Z %?25:/?;?0 katru nakamo pacientu / izmaksas
(arstam, slimnicai) pakalpojumu tiek maksats Pakalpojumu selekcija (piem., high-tech procediiras)
rstam, § cat papildus Augstas kontroles izmaksas
Arstg izmaksu efektivi
Samaksa par g:?di]umu Nav ieintereséts paplasinat Minimala kvalitate
(DRG — diagnosis . . I _ . .
piedavajumu Ieinteresets parbidit smagakos pacientus un izmaksas.
releated groups) A . =, o T
A Arste izmaksu efektivi Isti nav piemerots ambulatora apriipe
(slimnicai)
Samaksa pec Grat izmerit
o P Uzlabo kvalitati Augsti kontroles izdevumi
iznakuma (F4P - fee for A AR . s o
erformance) Vienoti mérki pacientam un Loti griiti izmantojama, ja arstésanas gaita pacients
?_ tam, slimnicai) pakalpojuma sniedz&jam parvietojas no viena veselibas apriipes limena uz citu,
arstam, s ca mainot pakalpojuma sniedzgju

Tatad veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasana briva tirgus regulacija ir mazspejiga, savukart So

mazsp&ju kompensgjosie mehanismi ar biezi ir nepilnigi. Ka liecina samaksas metozu salidzinajums,
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neviena no tam nav vienlidz izdeviga visam galvenajam iesaistitajam pusém — arstiem, slimnicam,
pacientiem un treSajai pusei, kas sedz arstéSanas izmaksas. Apjoms, kvalitate un izmaksas ir tris veselibas
apriipes pakalpojuma dimensijas, starp kuram dazadiem maksajuma veidiem ir japanak lielako dalu
iesaistito pusu apmierino$s rezultats. Maksajuma metodes korigéSana attiecigi maina ar pakalpojuma
sniedzg&ja ekonomisko motivaciju veikt parmainas organizacija tada virziena, kura tas ilgtspejiga atfistiba
butu visizdevigaka. Dazadi apmaksas principi ir izmantojami ari ka instruments slimnicas
intelektualo struktiirvienibu un darbinieku, pirmkart jau arstu profesionalas darbibas vadiSana
atbilstosi organizacijas un tas klientu interesem.

Liela dala no izpefitajam samaksas metodém ir attistijusas salidzinoSi nesen, slimnicas ienakot
informacijas tehnologijam un uzsakot kliniska procesa elementu un pacienta iznakumu kodé$anu un
elektronisku registréSanu. Pieaugo$a iespéja analizeét kliniskos procesus, attistoties medicinas
informacijas sistémam, ir vértéjama ka veicinoss faktors aréjo faktoru ietekmes uz visu veselibas
apriipes sisttmu kopuma straujakai parnesei ari uz slimnicu. Visu ieprieks analizéto ar€jo faktoru
ietekme uz vadamo objektu, t.i., slimnicu, klist aizvien tieSaka un izteiktaka. Lidz ar to §ada izmainita

objekta ir jamaina vadiSanas metodes.

Pétijuma noskaidrotas slimnicas ka organizacijas Tpasas pazimes un arsta darba profesijas specifika

apstiprina pirmo no pétijuma izvirzitajam tézém: mainiga vide slimnicas vadisanas pilnveidosana

jaizmanto metodes, kas dod iespéju vadamajam objektam operativi pielagoties jaunajai vides

situacijai.

Ka viena no vadiSanas metodém, kas nodroSina atru reag€Sanas iesp&ju uz vides izmainam un paredz

iesp&ju ar1 paSam vadamajam objektam pielagoties jaunajai vides situacijai, ir procesu vadiSana.

2.2. SLIMNICAS PAREJAS UZ PROCESU ORIENTETU VADISANU NOZIME

Nemot véra bitiskas izmainas vide, kura slimnicas darbojas, un parmainas gan pieprasijuma, gan
piedavajuma, var teikt, ka vesturiski izveidojusies slimnicu funkcionala organizatoriska struktiira —
slimnica ka arstu specialitatem pielagotu nodalu apvienojums, kurus apkalpo liels skaits paligdienestu,
neizmainita veida vairs nav piemérota tam veselibas nozares vajadzibam, kadas tas ir Sodien. Vienlaikus,
pieaugot hronisku slimibu Tpatsvaram, konkréta pacienta arst€Sana aizvien retak ir viena arsta atbildiba un
parraudziba. Medicina stradajoso aizvien dzilaka profesionala specializacija kada noteikta joma pacienta
arsteSanu ir parvertusi par procesu, kura dazada seciba iesaistas vairaki arsti un citi medicinas profesionali,
turklat nereti pat stradajosi dazados veselibas apripes limenos un organizacijas. Lai ar1 specializacijas

process medicina sasaucas ar lidzigam noris€m citas nozares, kuras darba daliSana un specializacija
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nodro$ina labaku kvalitates, izpildes laika un izmaksu attiecibu (Rechel et al., 2009), tikai ieprieks jau
aprakstitas btiskas izmainas slimnicu aréja vide liek slimnicam mazinat IidzsSingjo strikti funkcionalo

orientaciju un attistit orientaciju uz procesu, kura centra ir slimnicas klients — pacients.

Izmainas slimnicu argja vide rada picaugoSu nepieciesamibu slimnicam uzlabot pakalpojumu efektivitati
un kvalitati, vienlaikus samazinot [idzSingjo izmaksu pieaugumu tempu. Apstaklos, kad slimnica
arst€jamo pacientu skaits samazinas, bet tas turpina patéret vairak par pusi arstniecibai paredzeto lidzeklu
(Mckee & Healy, 2002), tiesi slimnicu izmaksu efektivitates uzlabosanas var atstat vislabveligako ietekmi

uz veselibas apriipes sistemu kopuma.

Mainoties pieprasjumam un piedavajumam veselibas apripé kopuma un palielinoties prasibam péc
iesp&jami augstakas pakalpojumu kvalitates, vienlaikus ar méginajumiem paléninat veselibas apriipes
izdevumu pieauguma tempus, vairak politiski motivétas un administrativi uzspiestas neka vaditaju vai
arstu inicitas ir organizatoriskas parmainas visa sist€ma — atsevisku slimnicu slégsSana, apvienosana un
ambulatora sektora atfistiSana, veicot finanSu pardali par labu izmaksu efektivakajiem risinajumiem.
Argjais spiediens slimnicam liek mainities — tajas notiek nodalu apvienoSana, stacionara gultu skaita
samazinasana, arstéSanas ilguma samazinasana. Pieaugot medicinas iesp&jam dalu [idzSingjo slimnicu
pakalpojumu veikt ambulatori, Slimnicam aizvien vairak nakas konkurét ar ambulatoru veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem, un par svarigiem konkurétsp&jas kriterijiem klust pakalpojumu kvalitate,
pacientu apmierinatiba, resursu (finansu, darbinieku, telpu un aprikojuma, laika, informacijas, zinasanu)
funkcionala slimnica nodro$inat klientiem pielagotus un kopgja veselibas apriipes sistema integrétus
arstniecibas procesus, gatavibas pielagot un ieviest razoSanas un servisa industrijas parbauditas Uz procesu
orientétas vadiSanas metodes, ka arT veidot jauna tipa Uz procesu orientétas starpspecialitasu komandas,

kas darbojas arpus lidzsingjo funkcionalo strukttirvienibu robezam.

Pirms par procesu vadiSanas nozimi sakta runat arf slimnicas, Citu nozaru uznémumos tika novérots, ka,
lai arT funkcionala organizacija darbiniekiem lauj aizvien dzilak specializ&ties un giit augstu ekspertizi
specifiskas jomas, $ada darba organizacija nav atbilstoSa klienta vajadzibam. Lidz ar to pedgjas
desmitgades uzskati par uznémumu ir mainjjusies — funkcionalu struktiirvienibu kopa prioritaraki kltist
veicamie biznesa procesi, kas $kérso formalas struktiirvienibu robezas. So uzskatu parbidi labi raksturo
pétnieciskas literatiiras apjoms, kas velfits biznesa procesu vadibai (Pritchard & Armistead, 1999). Ari
praktiskaja uznémumu vadiSana procesa orientacijas nozimes atzisanu apliecina pieaugosais piedavajums
vadibas konsultaciju tirghi taupigas vadiSanas jeb lean metodes un ar to saistitu lidzeklu — tadu ka 5S un

vizuala darba vietu vadiba, Kaizen, vértibas plismas karté$ana u.c. apmaciba.
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Atbilstosi amerikanu vadibas zinatpu un informatikas profesora Tomasa Davenporta (Thomas
Davenport) — biznesa procesiem, to parveidei un zinasanu vadiSanai velfitu gramatu autora —piedavatajai
definicijai biznesa process ir ,.strukturétu, izméramu aktivitaSu kopums specifiska rezultata (output)
sasniegSanai konkrétam klientam tirgti”. Tatad pret&ji produkta fokusétam skatfjumam uz to, kas ir

izdarits, procesu skaffjums stingri uzsver nozimi tam, ka darbs tiek organizacija paveikts.

Tatad process ir specifisku darbibu seciba laika un vieta, ar noteiktu sakumu un beigam, un skaidri
definétu ievadi (inputs) un sagaidamo rezultatu (Outputs) — ta ir struktiira darbibai. Procesa piecja sevi
ietver arT klienta redz&umu par to. Procesi ir struktiiras, ar kuram organizacija dara to, kas nepiecieSams
vértibas radiSanai klientiem (Davenport, 1993). Organizacijai ievieSot biznesa procesu vadibu, rezultata
biezi notiek to organizatoriskas struktiiras paklautibas pakapju skaita samazinasanas — darbiniekiem tiek
palielinata atbildiba un iesp&jas pienemt lemumus neatkarigi, darboties daudz autonomak un, kad situacija
to prasa — biit darbiba elastigam. Maz pakapés veidota organizacijas struktiira lick un lauj vaditajam bat
nepastarpinati tuvak klientiem, to vajadzibam un biznesa realitatei. Vienlaikus $adas struktiiras veidoSana
nosaka parmainas darbinieku lomas un veida, ka zinasanas tiek iegtitas un izplafitas talak organizacija
(Hammer & Champy, 1993). Klasiska, uz procesiem orientéta organizacija, Sie procesi ir definéti, un
darbinieku atbildiba tiek aprakstita, balstoties uz tiem. Sada atbildiba, kas parsniedz funkcionalas robezas,
veicina dazadu struktiirvienibu darbinieku sadarboSanos un nosaka to vajadzibu stradat komanda. Procesu
redz&ums un orientacija uz tiem ir specigs instruments fragmentacijas un funkcionalas integritates

trikuma mazinasanai, kas ir tipiska probléma daudzas organizacijas (Garvin, 1998).

Lai noskaidrotu butiskakos virzienus, kuros javada parmainas slimnicas ka funkcionalu organizaciju
pakapeniskai parveidei par organizaciju, kas orientéta uz klientu un procesu, ir svarigi saprast $o parmainu
vadiSanas virzienu daudzveidibu. Veicot biznesa procesu vadibai velfitas pétnieciskas literatiiras analizi
(Indulska, Green, Recker, & Rosemann, 2009; Kovacheva, 2010; Pritchard & Armistead, 1999; Rebuge
& Ferreira, 2012), autors par svarigiem parmainu virzieniem uzskata parmainas organizacijas struktiira,
veida, ka darbojas komandas, ka notiek darba koordinSana, vaditaja loma un uzdevumos, darbinieku
motivacija, veicot darba uzdevumus, veida, ka notiek ikdienas darba optimizacija organizacija, veida, ka

notiek visas organizacijas attistiba, planosana, zinasanu izplafiba un kultira (skat. 2.2. tabulu).
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2.2. tabula.
Funkcionalas un uz procesiem orientétas organizacijas atSkiribas

(Avots: autora sastadita tabula, balstoties uz literatiiras avotiem (Indulska, Green, Recker, & Rosemann,
2009; Kovacheva, 2010; Pritchard & Armistead, 1999; Rebuge & Ferreira, 2012))

Pazimes Funkcionala organizacija Uz procesiem orientéta organizacija

Hierarhiska, katrai struktiirvienibai ir atbildiba par

Organizatoriska kadas funkcijas izpildi. Tas lauj specializ&ties un Struktiira, kas veicina daZzadu funkciju

| nodrosina optimalu funkcijas izpildi, bet ir veicgju sadarbibu — pieméram, matricas
Skerslis dazadu funkciju integracijai, jo ta notiek tipa organizatoriska struktiira
hierarhiski augstaka iment
Komandas darbojas | Neatkarigi Sadarbojoties

Ir sareZgita starp funkcionalam strukttrvienibam.
Struktiirvienibu vadibas uzdevums ir koordingt
Darba koordinéS$ana | katras aktivitates iznakuma saskanoSanu ar
nepieciesamo aktivitates uzsakSanu cita

Tiek veicinata tieSa sadarbiba starp
struktiirvienibam iespejami zemaka
Iimen. Struktiirvienibas vadibas augstaka
prioritate ir sadarbibas koordinéSana.

struktiirvieniba
Menedzeri vada Resursus un darbu Procesu un rezultitu
Darbinieki veic savu S R = =
darbu Lai izpilditu prasibas Lai sasniegtu labakus rezultatus
Org jzachas darba_op Hmizacya n(_)v‘u gk katra Organizacijas darba optimizacija ir versta
D funkcionalaja struktiirvieniba atseviski. N A
Optimizacija _ s o uz procesu optimizaciju — funkcionalas
Nelidzsvarota optimizacija var apgritinat darba truktiirvienibas to veic kopici
koordingSanu starp struktiirvientbam S rvienibas o veic kopigt
Or_g yas Léni adaptgjas, reorganizacija notiek reti Spejlgii atri mainities, reorganizejas darba
atfistiba procesa
Augstaka vadiba nosaka mérkus
struktiirvienibam, balstoties uz to funkcijam.
Virziba uz mérku sasniegSanu katra Planosana ir fokuséta uz aktivitatem, kas
Planosana struktlirvieniba notiek, nenemot vera citu veido procesu. Struktiirvienibas darbojas
strukttrvienibu mérkus. Ja kada no kopa kopigu mérku sasniegSanai
struktiirvientbam mérki nesasniedz, cies visa
organizacija.

Integréta visa organizacija. Virziba uz

Zinasanu izplafiSana | Informacijas ,,salas”. Virziba uz specializaciju starpfunkcionalu kompeten&u apguvi

Kulttra Slegta Atverta

Procesu pieeja vadisana (vienlaikus ta ir arT uz klientu jeb pacientu orientéta pieeja ar klinisko procesu ka
organizacijas galveno procesu) ir alternativa lidzSingjam funkcionalajam slimnicas vadiSanas veidam. Tas
nozimé vairak neka lidz Sim horizontalu vadibas principu ievieSanu, Skérsojot barjeras starp
departamentiem, tadgjadi fokusgjoties uz organizacijas kopgjiem meérkiem un klientu prasibu izpildi.
Adaptgjoties butiskam parmainam ar€ja vide, tas noteikto prasibu akcepteSana nozimé virzibu uz
slimnicu, kura secigs un raits pacienta arstniecibas process ar iespgjami labako klinisko rezultatu un

pacienta ka klienta apmierinatibu tiek vertets augstak par starprezultatu. Orientacija uz procesu nozZimé
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to, ka pacienta arsteSana tiek aprakstita ka seciba, kura dazadu profesionalo disciplinu aktivitates
tiek uztvertas ka ieguldijums, kuram jarada definéti rezultati — ieguvumi. Filinghems (Fillingham,
2008) uzskata, ka slimnicas parveides procesu orientacijas virziena biitiskaka ir izpratne, ka lielakajai dalai
kompleksu organizaciju piemitosa attieciba starp darbibam, kas reali rada pievienoto vertibu pacientam
(sniedz tam to, kas nepieciesams), un darbu, kas tiek veikts bez vértibas pievienoSanas, labakaja gadijuma
ir 1:10. Tas savukart nozimg, ka, pat par 50% uzlabojot vértibu pievienojosas aktivitates efektivitati,
kopg@jais process uzlabosies tikai par 5% vai mazak, ja uzlabojuma rezultata ietaupitais laiks tiks zaudets
nevertiga gaidisana laika, kad vertibu pievienojosas darbibas netiek veiktas. Tadel uz procesu orienteta
darbibas modela ievieSanas slimnica rezultatam, autoraprat, biitu jabut slimnicas virzibai uz ,,vienas
pieturas” pakalpojumiem, aizvien lielakas pakalpojumu dalas nodroSinasanai ambulatora servisa veida,
samazinatam gultu skaitam un lietoto telpu sadaltijuma aizvien skaidrak iezim@tai noskirtibai starp akfivas
mediciniskas darbibas zonu un viesnicai [idzigas darbibas zonu. Tomér nereti slimnicas, kuras biezi ir
sastopami vismodernakie medicina pielietojamie tehnologiskie sasniegumi, darba organizacija var bt
visai atpalikusi. Sis ir literatiira salidzinosi bieZi aprakstits fenomens, un novérojumi liecina, ka citas jomas
jau gadiem efektivi vadibas un darba organizacijas risingjumi medicina ienak 1015 gadus vélak

(Mcalearney, 2006).

No orientacijas uz klienta vajadzibam batu jaizriet gan nepiecieS$amibai pardalit resursus un veikt
darbinieku krustenisko apmacibu universalaku kompetencu iegliSanai, gan nepiecieSamibai unificet, ,
homogenu pacientu un kliniskos procesus attieciba uz iesaistitajiem resursiem. Tom@r, autoraprat,
atSkiriba no citam nozarém, slimnicas pacienta arstéSanas, ka horizontala biznesa procesa,
izpildijums atpaliek, un tajas vel aizvien domineé vertikalas funkcionalas struktiiras, kas izveidotas
atbilstosi tajas stradajoSo ekspertizes jomai un kuru vajadzibam un iespéjam tiek pakartotas
pacientu pliismas slimnicas. Bitiski iemesli procesu vadibas ievieSanas slimnica atpalicibai ir to
komplicefiba un nepiecieSamiba iegiit jaunas kompetences §is komplicetibas parvaldisanai arstiem —
klniska procesa vaditajiem. So parmainas kavgjoso apstaklu izvértgjumu un parvarésanas priekslikumu

sagatavoSanu autors skata darba 2. dalas 3. nodala.

Nemot vera, ka ar1 Latvijas slimnicas sak veidoties jauna tipa struktiirvienibas, kas balstitas nevis uz arstu
specializaciju, bet uz vienveidigu pacientu grupu lidzigo kop€jo vajadzibu analizi, ir jasecina, ka slimnicas
ir uzsaktas parmainas procesu orientacijas virziena. Lidz ar to ir sagaidams, ka vismaz vadibas liment
veidojas izpratne par procesu orientacijas nozimi. Slimnicas praksé klientu vajadzibu atpaziSanas
uzlaboSanas nozimé citu grup€Sanas principu pacientiem ieviesanu —nevis vairs pec slimibas anatomiskas
lokalizacijas atbilstoSi arstu specialitatém, bet péc lidziga tipa vajadzibam attieciba uz apriipi un

diagnostiskam vai arstnieciskam manipulacijam, art apriipes ilgumu. LidzSingjos apstaklos, kad pacienti
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struktiirvienibas tiek grupéti atbilstosi arstu specializacijai, attieciga nodala neizb&gami arstesies pacienti
ar loti dazadam vajadzibam attieciba uz apriipes intensitati, ilgumu, diagnostiku un arstniecibu. Ta nodala,
kura strada traumatologi un ortopedi, nonak pacienti, kurus vieno dazados veidos iegtiti defekti kaulos un

locttavas, un, visbiezak, nepiecieSamiba attiecigo specialistu sastapt operaciju zale.

Veidojot jaunas, universalakas struktrvienibas, tick nemts véra fakts, ka citas vajadzibas Siem pacientiem
var but izteikti atSkirigas — arsteéSanas ilgums, vispargjais veselibas stavoklis, pavadosas slimibas vai
vienlaicigi iegiitas citu organu traumas, masu apriipes intensitate (ta ir atSkiriga, ja pacients ir pilnigi
nespejigs vai ar trauc€tu apzinu un staigajoss, kam speciala apripe nav vajadziga). Attiecigi, lai $ada
strukttirvieniba, kura atrodas pacienti ar loti dazadam vajadzibam, vargtu funkciongt, taja ir jauztur resursi
to nodrosinasanai maksimalas noslodzes gadijuma (piemeram, salidzinosi retiem gadifjumiem, kad lielaka

dala nodalas pacientu ir smaga vispar€ja stavokli un prasa intensivu apriipi).

Savukart apstaklos, kad lokalie resursi tomér nav pietickami vai nodalas arstu kompetence nav
pictickama, salidzinosi lieli resursi tiek patéréti, saskanojot iesp&ju piesaistit papildus resursus vai pacientu
parvietojot uz citu struktiirvienibu. Savukart vienai nodalai novirzot pacientu uz citu nodalu, kas vél nav
tam gatava, neizb&gami tiek raditi plismu sastrégumi. NepiecieSamas koordinacijas nodrosinasanas
resursu ietilpiba un nereti — §is koordinacijas trikums noved pie 13, ka, esot tikai funkcionali orientétai,
slimnicai parasti nakas cinities ar apriipes procesu saskanoSanas un efektivitates problémam un to

pieaugosSu negativu ietekmi uz pakalpojuma kvalitati un gaidiSanas laikiem.

Nozimigi mainoties pacientu pliismam, kas notiek ar€jas vides ietekmes del, resursu sadaliSana atbilstosi
specialitatém un pardale starp tam klust sarezgitaka, un pieaug to neefektivas izmantoSanas risks. T, ja
resurss — telpas, apriipes personala slodzes, tehnologijas — tiek izmantots tikai vienas specialitates ietvaros
arstéto pacientu vajadzibam, tad pie dazadas noslodzes (pieméram, pacientu pliismas) tas tiek vai nu
nepilnigi izmantots mazakas noslodzes gadijumos, vai apgrutina funkciju pildiSanu tad, kad noslodze ir
liela. Sada situacija noved pie ta, ka, visbiezak, specializéta struktiirvieniba pieprasa resursu
nodroSinajumu, kads atbilst augstai noslodzei, nevis vidgjai noslodzei.

Veidojoties jauniem apstakliem argja vide un turpinoties medicinas specialitasu talakas sadrumstaloSanas
tendencei, slimnicas sekmiga darbiba aizvien vairak kliist atkariga no tas sp€jas vadiSana aizvien vairak

orientéties uz procesiem, nevis tikai uz vadiSanu funkciju un struktiirvienibu konteksta.

Slimnica funkcionalas darba organizacijas nomaina uz procesu orientétu darba organizaciju prasa butiskas
parmainas personala darba rutind attieciba uz klinisko procesu. Biitiski mainas arstniecibas personala

uzdevumi, atbildibas un varas sadale, nepiecieSamo kompetencu apjoms, darba laiks un motivacijas
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principi. Sekojosaja salidzinajuma (Rechel et al., 2009) ir apkopotas minétas parmainas personala darbiba,
slimnica attistot orientaciju uz kiinisko procesu un pacientu ta centra (skat. 2.3. tabulu). Sis salidzinajums
ieZimE parejai uz procesu orientétu vadisanu veicamas organizatoriskas parmainas.

2.3. tabula.
Personala darbibas rakstura parmainas slimnica

(Avots: (Rechel et al., 2009)

LidzSin€ja pieeja Jauna pieeja (idealizeti)

Pacientu vispirms noverte arstniecibas personalazemaka | Pacientu noverteé augstaka limena specialists, kas pienem
[imena parstavis, kas to nodod arstésanai talak augstaka | lemumus un delege — tadgjadi tick samazinats uznemto pacientu
limena specialistam skaits un samazinats arstéSanas laiks

Pacientu skata arsts Pacientu skata vispiemgérotakais profesionalis

Lai taupitu, notick specializacija konkrétu funkciju

veikianai — samazings prasmju dazadiba Prasmju dazadiba palielinas, lai uzlabotos efektivitate un rezultati

Personals veic pamata iemeslu analizi, lai raditu ilgtsp&jigus

Personals risina aktualas problémas .
risinajumus

Nevajadzigas persondla darbibas tick novérstas, izveidojot
pareizus darba procesus un darba apstaklus, ka ar1 pielietojot IT
sistémas

Liels laika apjoms tiek pateréts slikti veidotu darba
procesu de|

Liela dala no pakalpojumiem netick nodroSinati | Specialistu konsultacijas, diagnostika un citi atbalsta dienesti ir
brivdienas un vakaros iespgjami daudz pieejami arT arpus parasta darba laika

Gultas ir izmaksu centri un neatliekamu ne-kirurgisku pacientu
uznemSanas gadijumi ir uzskatimi par sistémas nespgjas
gadfjumiem

Gultas slimnica (arT to skaits) ir prestiza jautajums un
ienakumu avots

Tomér, vertgjot piedavatas personala darbibas rakstura parmainas Uz procesiem orientéta slimnica, netiek
dotas norades par to, ka Sis parmainas biitu sasniedzamas. Lai ar slimnicu vertikali organizétas
atdalitas struktiiras ka Skérsli uz procesu un pacientu orientétas integrétas apriipes veidosanai ir
miné&jusi daudzi autori (Gemme et al., 2008; Jonas, Goldsteen, & Goldsteen, 2007; Vos et al., 2011),
tomer tie nesniedz atbildi par to, ka pareja uz procesu orientaciju biitu veicama. Ir saprotams, ka
$ada biitiska transformacija slimnicu un tajas stradajoSo darba organizacija var notikt, tikai mérktiecigi

vadot gan socialos, gan tehniskos So parmainu aspektus.

Viens no iemesliem, kap&c uz procesu orientetas vadisanas slimnicas ievieSana atpaliek, salidzinot ar citu
nozaru organizacijam, autoraprat, ir saisfits ar informacijas pieejamibu par procesu norisi. Vel ne tik sen
lielaka dala informacijas par pacienta un pakalpojuma sniedz&ja mijiedarbibu tika uzkrata tikai papira
veida (pieméram, arsta pieraksti, pacientu kartes, mediciniskie nozim&umi). Tikai papira formata

uzkrata informacija bija praktiski nederiga, lai visaptveroSi analizétu lidzSin€jo procesu ta
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kvalitates un efektivitates palielinaSanai. Tikai attistoties informacijas tehnologijam, daudzu profesiju,
ar1 arstu darbibas lauks ir kluvis parskatamaks un analiz€jamaks, un lidz ar to — objektivak vertgjams,
pienemot vadibas lemumus. Aizvien plasaka digitalas arstéSanas véstures kartes izmantoSana lauj
uzkraties globali salidzinamai un vadi$ana izmantojamai informacijai par pasu klinisko procesu, kuru
vada arsti, arst&jot katru individualu pacientu. Lidz ar informaciju tehnologijas attistibu un pictickama
apjoma elektroniski apstradajamu datu uzkrasanos par slimnica notiekoSo saistiba ar katru individualu
pacientu ir kluvusi iesp&jama slimnicas vadiSana atbilstosi procesiem, kuru centra ir pacients, Nevis vairs

profesionalas strukttirvienibas.

Miisdienu slimnica klinisko procesu raksturojoso datu ievade sakas, jau pacientu registréjot, un arstéSanas
gaita uz katru pacientu atseviski tiek attiecinatas un attiecigi registrétas veiktas mediciniskas manipulacijas
un izmekl&umi. Lielakaja dala slimnicu esos$as automatizétas radiologisko, laboratorisko un citu
izmeklgjumu sisteémas saglaba visnotal detalizétu informaciju par pacientam veiktajiem izmekl&jumiem,
to laiku un citiem apstakliem. Dazadas pacientu planosanas un nodalu gultu menedzmenta sistémas
saglabajas dati par pacienta parvietoSanos starp nodalam. Slimnicas, kuras ir ieviesti elektroniski uz
pacientu individualizeti pieprasijumi aptiekai vai medicinas precu noliktavai, saglabajas ari precizas zinas
par sanemto arst€Sanu. Slimnicas aizvien plasak ienakot ar citas nozares efektivam logistikas sistemam,
pacienta, aparatiiras un citu resursu pielietoSana un parvietosanas slimnica tiek fikséta aizvien intensivak.
Tapat tiek aizvien plasak registriéta informacija par apriipes personala noslodzi, pieméram, ievieSot
datorizétas sistemas masu postenos, kas registré izsaukumu skaitu katra individuala pacienta gadijuma.
Slimnicas izmaksas ar1 iesp&ju robezas tiek attiecinatas uz individualu pacientu, kas palidz aprekinat
arstéSanas gadijumu paSizmaksas un monitoret strukttirvienibu, diagnozu grupu un pat arstu rentabilitati.
Informacija par katru pacientu tiek izmantota gan slimibas vestures kopsavilkuma automatiskai
veidoSanai, pacientam izrakstoties, gan sagatavojot rékinu maksatajam — pacientam, apdrosinasanas

kompanijai vai valsts iestadei.

Datu pieejamiba elektroniska formata lauj veidot dazadas atskaites, kas raksturo slimnicas procesus un
tos petit. Tomer ir janem vera, ka datu parveide jegpilna informacija prasa papildus resursu ieguldjumu
— slimnicas $o datu analizes nodroSinasanai nodarbina speciali apmacitus analitikus, savukart regularu
atskaiSu izveidei piesaista datu bazu parzinus un programmeétajus to izveidei. Visi Sie administrativie
resursi parasti ir parak dargi, lai tie biitu pieejami katram slimnicas arstam, kas vélétos labak izprast pasa
un kolégu kontrolétos kliniskos procesus. Lidz ar to visbiezak arstiem ir picejama maz detalizéta

informacija par kliniskajiem procesiem vadibas sagatavoto standarta atskaiSu veida.
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Tomér vadiSanai atbilstosi biznesa procesam slimnicas vairs nav lielu tehnologisku skérSlu, ir kluvis
iespgjams tajas veiktas darbibas attieciba uz katru klientu fiksétas elektroniski, un datu detalizacijas

pakape parsvara ir pietickama talakai analizei vadibas informacijas iegtiSanai.

Uzkratie dati aizvien labak lauj arT vaditajiem giit prieksSstatu par procesu norisi un to variacijam, kontrolet
izdevumus un darba efektivitates raditajus. Saja sakara ir jauzsver, ka vaditaji ar informaciju tehnologiju
palidzibu iegiist iesp&ju efektivak vadit to paklautiba esoSos paligprocesus un vadibas procesus, un ari
kontrolét pamata biznesa procesu — klmisko procesu. Tomer dotas iesp&jas labak kontrolét klmniskos
procesus nenoZime iegiitas iespejas tos vadit, jo arsta klmiskie [€mumi, atbildot par katra individuala
pacienta iznakumu $aja procesa, el aizvien ir galvenie, un savas profesionalas darbibas kontrole var tikt
uztverta ka profesionalas autonomijas ierobeZojums. lespgjams, ka Sis ir arT iemesls, kap€c apgalvojums,
ka informacijas tehnologijas uzlabos veselibas apriipes kvalitati, samazinas izmaksas, uzlabos parvaldi un
palielinas produktivitati, ir izradijies tikai dal&ji pareizs. Informacijas tehnologiju pozitivais efekts attieciba
uz pacientu apriipes kvalitati, drosibu, nepartrauktibu gan ir pieradits, (Chaudhry et al., 2006; Goldzweig
et al., 2009), tacu pagaidam nav parliecinosu pieradijumu to lomai slimnicu izmaksu efektivitates
uzlabosana, un §i pieredze attieciba uz invesficiju informacijas tehnologijas pozitivu saistibu ar darba

raZiguma pieaugumu ir butiski atskiriga no citam nozarém.

Ari paSas informacijas tehnologiju industrijas picaugosa pieredze, ievieSot slimnicas piedavatos
risinajumus, lauj izdarit secindjumus, ka ar tehnologiju iegadi un sistému integraciju nepietiek. Sie
risinajumi fiks€, automatiz€ un paatrina eso$os procesus, tomér Sai investicijai tikai tad var€tu bt patiesa
nozime, ja, izmantojot zinasanas, ko dod uzkrato datu analize, tiktu parskatits pats process. Daudzi autori,
kas petijusi veselibas apriipes organizacijas vadibas jautajumus, norada, ka butiskakais faktors, kas janem
vera, vadot parmainas, ir tas, ka slimnica stradajoSie nav radusi domat procesu orientacijas virziena un tie
arT nav maciti tadas spgjas attistit (Gemme et al., 2008) un ir jasecina, ka fundamentala esoSo procesu
transformacija slimnicas prasa eso$as Kultiras mainu un tieSi arsta loma ir jaizvirza ka

vissvarigaka So risinajumu ievieSana.

Klniskais process un ar pacientu saistitie paligprocesi ir tie, kuru gaita digitali uzkrata informacija, kas ir
saprotami un rti pieejama, var kalpot ari arstiem par sistemisku zinaSanu avotu un atbalstu konceptualas
kompetences attistiba. Analiz€jamiem un globali salidzinamiem datiem par pasu arstniecibas procesu, ta
kvalitati un paterétajiem resursiem ne tikai katra individuala gadijuma, bet arT par pacientu kopumu ir
iesp€ja veidot ar1 arstiem un citiem kliniskaja procesa iesaistitajiem procesu vadiSanai nepiecieSamas

zinasanas.
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Tom¢r, autoraprat, lidz §im informacijas tehnologiju attistibas nodroSinatais procesu caurspidigums
slimnica ir vienpuséjs — to var izmantot vaditaji, bet pasSiem procesa iesaistitajiem tas nav
nodrosinats. Atskiriba no profesionaliem vaditajiem, kuri ir trenéti biznesa datu analizeé un kuriem ir
pieejami arT tadi administrativi resursi ka profesionali biznesa un informacijas sistému analitiki, arstiem
iegiit uz datiem balstitas zinaSanas par pasa parvalditajiem kliniskajiem procesiem Iidz $§im bijusas daudz
mazakas. Lidz ar to, pat esot motivétam veikt parmainas pacientu arst€Sanas norises, arstam par Siem
procesiem nav pilnas informacijas visas slimnicas griezuma. Ne tikai vaditajiem, bet ari arstiem ir
nepiecieSsama uzkrato datu analizes iespgja tiesi kliniska procesa ka slimnicas pamata biznesa procesa
griezuma. Caurspidigums attieclba uz procesiem slimnica, kas vairs nebiitu tikai vaditaju
monopols, var biit iedarbigs uz procesu orientétas vadisanas un pasvadiSanas attistibas
instruments. lesp&ja sistemiski vertét savu un kolégu profesionalas darbibas ietekmi uz organizaciju
kopuma vaditajiem, nemazinot arstu profesionalo autonomiju, veicina tadu kolekfivo ricibu, kas atbilst

organizacija izvirzito mérku sasniegSanai un kave tiem pretgju ricibu.

Lai ar caurspidiguma nozime organizacija ilgtspgjiga biznesa procesu uzlaboSana vadibas un
organizaciju teorétiku darbos nav plasi aprakstita, tomér salidzinosi biezi tas tiek izmantots tajas
organizacijas, kuras tiesu direktivu vadiSanu nepielayj stradajoso profesionala autonomija. Ka piemérs
biitu minama tadas intelektualas organizacijas ka augstskolas pielietota kursu klausitaju vertéjuma par
pasniedzgju vizualizacija attieciba pret vidgjo vértéjumu citiem pasniedzgjiem. Sads vadibas instruments
neprasa vaditaja iejaukSanos, jo abpusgjs caurspidigums nodrosina to, ka konkrétais pasniedzgjs pats var

1zdartt secinajumus par sava snieguma atbilstibu vélamajam.

Attieciba uz procesu optimizaciju caurspidigums vadibas literatiira visbiezak tiek minéts taupigas
vadisanas (lean management) saistiba. Taupigas vadiSanas teorija atzist procesu caurspidigumu par
ilgtsp€jigas attistibas neatnemamu sastavdalu un priekSnoteikumu Iideribas konversijai no tadas, kas
vérsta no augsas uz leju, uz tadu, kas versta pretgja virziena (Womack & Jones, 2010). Par procesu
caurspidiguma nozimi veselibas apripe ka iesp&ju uzlabot uz procesu orientetu vadiSanu ir sakts runat
tikai pavisam nesen. Uz caurspidigumu balstita veselibas apriipes biznesa procesu vadibu apraksta
Kirhmers un Iidzautori (Kirchmer, Laengle, & Masias, 2013), saistot to ar socialu procesu vadiSanas
teorijam un informaciju tehnologiju lomu veselibas apriipes procesu raksturojoso datu pieaugoSajam
analizes iespgjam. Tomér minétie autori nepiedava metodologiju tam, ka sistemiski veicinat uz

procesiem, orientétu zinasanu izplatibu medicinas profesionalu vida.

Tatad var secinat, ka zinatne piedava procesu vadiSanas biifibas un nepiecieSamibas skaidrojumus, un ir

ar1 zinami vispargjie procesu vadiSanas principi, tomer nav izstradats konkréts piedavajums par pareju uz
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procesu vadisanu — ka tada organizacija ka slimnica So pareju mérktiecigi vadit. Taja pasa laika, balstoties
uz ieprieks veikto procesu vadiSanas slimnica izp&ti un vadamo subjektu autonomo lomu klinisko procesu
norisg, ir jasecina, ka pareja uz procesu vadisanu slimnica ir sareZgits uzdevums, kas prasa kompleksus
socidlus un tehniskus risingjumus. Sis secindjums ari apstiprina otro no darba izvirzitajam tézem:

parejai uz procesu vadisanu slimnica ir nepiecieSama zinatniski pamatota Uz Drocesu orientétas

vadisanas ievieSanas metodologija.

Pareja uz procesu vadiSanu, kas liek ieviest jaunas vadiSanas metodes, nozZimé butiskas parmainas
organizacija, kas skar visas struktiirvienibas un darbiniekus. Nemot véra slimnicu ka organizaciju
specifiku, veselibas apriipes parmainu fundamentalo raksturu un slimnicu intelektualo struktiirvienibu un
darbinieku vispargjas kompetences nozimi slimnicas ilgtsp&jiga attistiba, ir nepiecieSams izvertet Visus
iespgjamos parmainu modelus. Veicot literatiiras analizi, ir jasecina, ka nepastav vienots viedoklis par
parmainam slimnica, tomér tadu bitisku parmainu, ka Uz procesu orientétas vadiSanas ievieSana,

autoraprat, prasa veicamo parmainu variantu izpéeti.

Lai arT visbiezak literatlira tiek apskafiti divi organizaciju parmainu modeli: vadito, jeb teleologisko
parmainu modelis, kura parmainas nosaka zinatniska pieeja vadiSanai, un parmainu planosana un
evolucionarais, jeb adaptivo parmainu modelis, slimnicas sarezgita varas struktiira un iesaistito pusu biezi
konkurgjosas vajadzibas liecina par to, ka parmainas tajas varétu biit gan par precizi un zinatniski vaditas,
gan arT brivi adaptivas — apstaklos, kad tas tiek veiktas tik talu, cik ir iesp&jams saskanot iesaistito pusu
konkurgjosas vajadzibas.

Tapéc autors skata arT citus literatiira aprakstitos organizaciju parmainu modelus un parmainu teorijas un

Verte to atbilstibu situacijai slimnica, nemot vera ieprieks aprakstito slimnicu specifiku.

Katra no organizacionalo parmainu teorijam balstas uz taja izvirzitajiem pienémumiem par to, kas ir
parmainas noteicosais faktors. Van de Ven un Poole (Van De Ven & Poole, 1995) iesaka lietot sekojosas
Cetras kategorijas: (1) dzives cikla parmainas, (2) evolucionaras parmainas, (3) dialektiskas parmainas un
(4) vaditas (teleologiskas) parmainas, savukart Kezar (Kezar, 2001) tas papildina ar ar (5) socialas apzinas
noteiktam parmainam un (6) kultiiras vaditam parmainam.

Evolucionaro parmainu modela pamata ir organizacijam piedévéta biologisku butnu sp&ja atfistities,
adaptgjoties resursu pieejamibai, mainigiem citiem argjas vides apstakliem, ka arT spgja paSorganizeties.
Morgans (Morgan, 1987) uzskata, ka diversificétas, savstarp&ji atkarigas un kompleksas socialas sistémas
laika gaita attistas dabiski, attistiba ir apstaklu noteikta, un cilvéku iespgjas mainit parmainu virzienu un
ietekmi ir tikai dalgjas. Tatad Saja model tiek izsvérta neiesp&jamiba atseviskai organizacijai planot taja

veicamas parmainas ilgtermina, pret€ji nepiecieSamibai atvieglot dabisko adopcijas procesu tad, kad
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notiek arjas parmainas. Evolucionaru parmainu modelis paredz, ka vaditaju loma taja ir palielinat
organizacijas spéjas adaptéties un paredzet sagaidamas parmainas aréja vide (Kezar, 2001). Vitlijs
(Wheatley, 1999) piedava vertét parmainas organizacija no haosa teorijas viedokla, uzskatot, ka ieprieks
planotas parmainas visbiezak ir neatbilstosas situacijai, kada ta izveidojas, un, ka organizacijam ir jaspgj
pasam dabiski atbildet uz argjas vides prasibam.

Evolucionaru parmainu modelis tiek arT kritizets, it ipasi ta saistiSana ar matematika balstito haosa teoriju,
kas nenem vera to, ka organizacijas ir socials fenomens ar tajas stradajoso psihologiju, noteiktu darbibas
organizaciju un pasas organizacijas vietu sabiedriba (Collins, 1998). Tomér, lai arT organizacijas
evolucionaru parmainu modelis ir radikali atSkirigs no zinatniska menedZzmenta pieejas parmainam
klasiskas organizaciju teorijas, empiriski petijumi apstiprina ta dzivotsp&ju, aprakstot parmainas dazadas
organizacijas, taja skaita universitates (Burnes, 1996; Sporn, 1999).

Evolucionaru parmainu bifiba slimnicas lidz Sim atseviski nav pétita, lai arT ta ir biezi pretstatita
straujakam revolucionaram parmainam, atzZimgjot, ka straujas parmainas slimnica ir griitak realiz€jamas,
salidzinot ar citam industrijam (Bjornberg, 2005). Vairaki aspekti evolucionaru parmainu modeli sasaucas
ar situaciju slimnicas. Ta ka argjas ietekmes nozime parmainam slimnicas ir loti butiska, tapat arT slimnica
stradajoSo sagaidama reakcija uz ar€jiem stimuliem (piemeram, mainot apmaksu par paveiktajam
manipulacijam uz samaksu p&c kapitacijas principa) ir viens no veidiem, ka tiek virzitas organizacionalas
parmainas veselibas apriipes sistéma. Lidz ar to evolucionaru parmainu modeli var uzskatit par dalgji
piemeérotu, vadot parmainas slimnica, raksturojot vaditaju lomu taja un uzsverot paSregulacijas attistibu

ka ilgtsp&jigai slimnicas atfistibai nozimigu sastavdalu.

Vaditu (teleologisku) parmainu teorijas kategorija ietilpst modeli, kas parmainas organizacija raksturo
ka planotas, zinatniski vadamas un racionalas, uzsverot strat€gijas un organizaciju atfistibas nozimi.
Vaditu parmainu modela pamata ir pieneémums, ka organizacijas mainas, pateicoties lideriem un citiem
parmainu agentiem, kas redz nepiecieS$amibu parmainam. Lidzigi ka evolucionara modeli, parmainu
process ir racionals un linears, bet taja liela loma ir vaditajiem (Kezar, 2001). Parmainas vairak motivé
aktivitates organizacijas iekSien€, nevis argja vide, to centra ir Iideris, un parmainu process ietver
planosanu, restrukturéSanu un eso$o biznesa procesu reinzenieriju (Brill & Worth, 1997; Carnall, 1990;
Huber & Glick, 1993). Vaditu parmainu gadijuma tiek izvirzitas tadas svarigas vadibas strategijas ka (1)
organizacijas vizijas, misijas un mérku defin€Sana, (2) radosa un atbalstosa lideriba, (3) darbinieku
individualas atfistibas sisteémas izveide, (4) datos un faktos balstita [emumu pienemsana, (5) sadarbibas

nodrosinasana, (6) lémumu pienemsanas delegésana un (7) proaktiva parmainu planoSana.
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Uz vaditu parmainu modeli attiecas arT dazadas ieteiktas stratégijas un panémieni organizaciju parveidei,
sakot ar Levina ,,atsaldé — maini — sasalde” parmainu vadibas modeli un beidzot ar Kotera astoniem

soliem parmainu realizeéSanai.

Pirms vairak ka seSdesmit gadiem Kurta Levina raditais modelis demonstré organizacijas parmainu
realiz€8anai nepiecieSamus tris solus: (1) apstaklu un motivacijas mainities radiSana (atsaldéSana), (2)
parmainu realiz€Sana (maini) un (3) organizacijas stabilizeSana labaka / augstaka izpildijjuma Iiment
(sasalde) (Tateo, 2013), savukart Koters (Kotter, 2009) iesaka astonus solus vaditajam organizacijas
parmainu realiz€Sanai: (1) izraistt satraukumu par esoso stavokli, palidzet citiem saskatit vajadzibu pec
parmainam un tilitjas ricibas; (2) izveidot parmainu vadibas komandu — cilvekus, kas jau iemantojusi
pargjo uzticibu, kam piemit vaditaja prasmes, autoritate, ka arT prasme komunicgt, analitisks prats un
misijas apzina; (3) formulét merki, izstradat parmainu viziju un stratégiju; (4) uzturét komunikaciju ar
kolektivu, lai panaktu, ka gaidamas parmainas tiek saprastas un pienemtas; (5) noverst skerslus, ripéties,
lai neviens netraucétu darboties tiem, kas grib istenot viziju; (6) radit iesp&ju gt kadas istermina uzvaras,
kas lauj demonstrét visiem to, ka izv€letais cels ir pareizs; (7) nesamazinat parmainu tempu pec pirmajiem
panakumiem, aizstavet nepartrauktu parmainu nepiecieSamibu; (8) nostiprinat iedibinatas parmainas,
radot jaunu kultiiru un veicinot jaunus uzvedibas modelus. Sie un ari citi vaditu parmainu modeli raksturo
[iderus ka galveno faktoru parmainu realizacija, kas nosaka ar1 atseviSku organizacijas individu ricibu. Lai
ari tradicionali individa loma $ajas vaditu parmainu teorijas netiek izcelta, tomér jaunakas stratégijas, tadas
ka vispareja kvalitates vadiba, lean menedzments u.c. palielina individa lomu parmainu realizeSana.

Kopuma vaditu, jeb teleologisku parmainu modelis ir vadosais vadibzinatn€, tomer tas tiek art kritizets,
tapec ka nebut ne visas uzsaktas parmainas organizacijas realiz€jas, netiesi noradot uz robezam, kadas
pastav vaditaju ietekmei organizacijas, ka art uz to, ka cilveka prata un gribas spgjas var tikt arT parvertetas.
Organizacijas médz, pret€ji Sai teorijai, bt ari iracionalas, notikumi var attistities spontani, parmainas
argja vide var biit ar1 negaiditas, kontrole var biit iluzora, un lideru sp&ja noteikt parmainas var biit formala

nevis reala (Kezar, 2001).

Neapsaubot mérktiecigas parmainu vadiSanas lomu slimnica, iepriek$ minéta vaditu parmainu modela
kritika pilna mera attiecas art uz slimnicu ka organizaciju. Parmainu meérktiecigu vadiSanu, taja skaita
ilgtermina strat€gisku planosanu slimnica kave tas ikdienas vadiSanas intensitate, ko nosaka slimnicas
specifiskas darbibas raksturs, bez partraukuma sniedzot pakalpojumus diennakts reZima, turklat augstas
nenoteikfibas apstaklos. Vairumam slimnica stradajoso ikdienas darbiba péc biitibas ir nepartraukta
reaggSana uz stimuliem, Kas saistiti ar slimnicas klientu — pacientu aktualo vajadzibu realizéSanu kliniska
procesa gaita. Zinot 1 procesa dominanci par par€jiem procesiem slimnica, pastav liela iesp&jamiba, ka

tadi slimnicas vadibas un paligprocesi ka planoSana, pacientu uznemsana un izrakstiSana, infrastruktiiras
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uzturéSana, rekinu izrakstiSana, personala atlase, zalu un materialu iepirkSana, medicinisko pierakstu

veikSana utt. arT ne vienmér tiek pietiekami proaktivi vaditi.

Nemot vera specifiku, parmainu raksturosanai slimnica varétu biit noderigs art organizacijas dzives cikla
parmainu modelis, kur§ apraksta parmainas organizacija ka tas dzives ciklu. Tas paredz, ka
organizacijas, lidzigi ka cilveki, kas tas veido, iziet dazadas atfisfibas stadijas — aug, nobriest un noveco
(Levy & Merry, 1986). Tapat ka evolucionaro parmainu gadijuma, ari $aja modeli organizacijas
parmainas tiek uztvertas ka likumsakarigas un primaras, un cilvéka loma ka sekundara. Dzives cikla
teorija paredz, ka parmainas organizacija notiek nevis tapec, ka cilveki redz&tu nepiecieSamibu pec tam,
vai vispar tas veletos, bet tas dabiski attistas un nav apturamas vai ietekmé&jamas (Kezar, 2001). Tomér
Saja parmainu modeli vaditaju loma ir daudz nozimigaka neka evolucionaru parmainu modeli, un to
uzdevums ir motivét un sniegt atbalstu darbiniekiem macities un augt Iidz ar pasu organizaciju
(Rajagopalan & Spreitzer, 1996). Tatad tiesi sistemiskas parmainas individos, kas veido organizaciju,
tiek uzskatitas par dzives cikla modela bitisku sastavdalu. Parmainu iznakums, organizacijai
atdzimstot, ir jauna tas identitate, un tieSi tds maina tiek uzskafita par nopietnu iemeslu organizacijas

dalibniekiem pretoties parmainam (Van De Ven & Poole, 1995).

Tatad dzives cikla modelis, atSkiriba no diviem ieprieks aprakstitajiem, nosaka ne tikai vaditaju, bet art
pargjo organizacijas dalibnieku kritiski svarigo lomu parmainas. Organizacijas cikliskas parmainas
bils tai veiksmigas tikai tad, kad cilveki bus tam sagatavojusies, un katram individam ir nozimiga loma,
pielagojoties dzives attiecigajam ciklam. Lidz ar to vaditaju uzdevums, izprotot parmainu cikliskumu, ir
vislielako uzmanibu pieverst darbinieku apmacibai un attistibai, lai mazinatu to bailes no parmainam.
Lideru uzdevums ir analiz€t un izprast nepartrauktas apmacibas nepiecieSamibu, padarot to par
organizacijas kultiras sastavdalu, ka art izprast un monitorét apkartgjas vides prasibas un organizacijas
dzives ciklu. Lai ar1 dzives cikla modeli, autoraprat, ir ierobezota vaditaja loma un iesp&jas, ko dotu
proaktiva riciba, tomer nav noliedzams, ka organizacija, taja skaita slimnica, savas darbibas laika pardzivo
dazadas fazes un ka organizaciju attistibas faze var biit tada pati tas diferenc&josa pazime ka lielums vai
darbibas sfera.

Vel kads aspekts, kas parmainu dzives cikla modela elementus lauj attiecinat art uz situaciju slimnica, ir
taja paredzeta liela loma ne tikai vaditajiem, bet art citiem organizacija stradajosajam. Ieprieks aprakstitais
dualisms procesu vadiba, ar paso arstu lomu taja tad, kad kliniskie procesi ir btiski japarkarto, sasaucas
ar modelt izcelto nepiecieSamibu pienemt jaunu organizacijas identitati. Slimnicas gadijuma tas arstiem
So jauno identitati var saisfit ar paSu arstu lomas mainu bit ne tikai arstiem, kas atbild par konkrétu

pacientu, bet biit arT dal&ji vaditajam, kas atbild par procesu. Cits identitates mainas aspekts, kas arstiem
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var kavet pienemt parmainas, ir nepiecieSamiba no slimnicas arsta, kas Iidz $im pieradis darit savu darbu
sava specializ&taja nodala, kliit par arstu procesa, kas iziet arpus nodalas un kura centra tagad ir klients.

Lidz $im analiz&tie parmainu modeli tomér nenem vera organizacijas ieksgjo struktiiru un iesaistito pusu
velmi izmantot varu savu intereSu aizstavibai. Dialektisko parmainu modelis tiesi apraksta parmainas
organizacija ka preteju vertibu, idealu, normu vai ricibu sadursmi. Pret&jie speki, kurus parstav noteiktas
grupas organizacija, mijiedarbojas un ar laiku maina ari paSu organizaciju. Morgans (Morgan, 1987)
apraksta iesp&ju organizacijai ilgstosi tada veida attistities evolucionari, Iidz bridim, kad notiek straujas
revolucionara veida parmainas, kad kompromiss starp pretéjam perspekfivam vairs nav panakams.
Saduroties pret€jam vertibu sistemam, notiek atklata cina, kas noved pie radikalam izmainam organizacija
— mainitas tas ideologijas vai identitates. Domingjosie parmainas pavadosie procesi dialektisko parmainu
modelt ir kauléSanas, ietekmé&Sana, parliecinasana, ietekmes un varas daliSana un socialas kustibas
(Bolman & Deal, 1991). Organizacija tick uzskatita par lidzigu kadam politiskam veidojumam, kura

vadosa koalicija manipulg ar par&jiem, izmantojot to rokas esoso ietekmes speku, lai saglabatu status quo

_____

Taja pasa laika dialektiskais modelis neparedz, ka katrs biitu iesaistits $aja cina, patiesiba organizacijas
lielaka dala ir visai pasiva, un tikai neliels skaits cilveku ir loti ieinteres€ti esosas situacijas maina
(Baldridge, Terrence, & Ingols, 1983). Ta tas ir tikmér, kamér resursu ir pietickami, bet, kad tie kltist
ierobezoti, cilveki mobilizgjas. Saja modeli cilveku motivacija, vajadzibas un intuicija ir tikpat svarigas
ka precizi fakti un skaitli citos modelos (Kezar, 2001).

Dialektisko parmainu modelt bitiska vieta ir arT marksistiskam pieneémumam par dazadu socialo klasu
pretstatu. BieZi tas var biit organizacijas vadibas (elites) pretstatjums darba némeéju parstavjiem, kas
vadibas ierosinatas izmainas organizacijas efektivitates celSanai uztver ka elites intereses, kas ir pret&jas
kopg&jam stradajoso interesém (Morgan, 1987).

Lidzigi ieprieks aprakstitajam organizacijas dzives cikla parmainam, arT dialektisku parmainu modelis
norada uz individu nozimigo lomu parmainu procesa. Biitiska priekSrociba, parmainas organizacija
skatot no dialektisko parmainu modela perspektivas, ir iespeja skaidrot to, kapéc parmainas
organizacijas ne vienmer ir linearas un ari ne vienmer racionalas. Ja ieprieksgjie tris modeli paredz,
ka parmainas ir racionalas, progresivas un tadas, kas ved uz kadu labaku iznakumu, tad dialektiskais

modelis skaidro arT to, ka kapéc realitate ta ne vienmer ir.

Dialektisku parmainu modeli attiecinot uz notiekoso slimnica, ir iesp&jams identificét salidzinosi daudzas
grupas, kas pastav pret&jas vertibas, intereses un ricibas. Pie $adam pret&ju intere$u grupam ierobezotu

resursu apstaklos var pieskaitit arT arstus, kas parstav dazadas specialitates, attieciba uz atSkiribam
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profesionalajas vertibas un ideologija — ari arstus un administrafivos vaditajus, arstus un medicinas masas.
Ka konkurgjosas ideologijas var uzskatit ari slimnicas funkcionalu organizaciju ar arstu centra un procesu
orientaciju ar pacientu ta centra. Ja slimnica ir izveidojusies arT speciga darba néméju parstavnieciba, tad
ta ir vél viena intereSu grupa ar savam specifiskam vajadzibam.

Nemot vera aprakstito iek$gjo intereSu grupu daudzskaitlibu un to visai lielo ietekmi, var sagaidit, ka
parmainu process slimnica tiesi ta arT notiek, ka to apraksta dialektiskais modelis. IntereSu grupu pretstati
parmainas biezi lauj realizet tikai tiktal, cik ir iesp&jams kompromiss, kas organizaciju ilgtermina padara
disfunkcionalu tadu parmainu dél, kuras ne vienmer ir racionalas un vz ilgtermina atfistibu verstas.
leprieksgjas nodalas pétita slimnicas funkcionalas, uz arstu dazadam specialitatém balstitas orientacijas
maina, ka centralo izvirzot klientu un ar to saistito procesu, ir saistita ar ar nepiecieSamibu mainit taja
valdoso kultiiru. Ja dala organizacijas parmainu modelu apraksta organizacijas ka racionalas un tadas,
kuras valda ieksgjas normas un noteikumi, tad parmainu kultiras modeli uzsvars tiek likts uz
iracionalitati un tadam kategorijam ka garigums, zemapzina, netieSa ietekméSanas un organizacijas
sarezgitiba. Parmainas organizacija ir rezultats parmainam pasos cilvékos, kas $o organizaciju veido
(Morgan, 1987). Attiecigi parmainas ir javerte ilgtermina, jo tas ir Ienas un tas nosaka parmainas
organizacijas dalibnieku veértibas, uzskatos, valdoSajos mitos un ritualos (Schein, 1986). Svariga ir
organizacijas simboliska nozime un, lai izprastu organizaciju, svarigi ir zinat tas vesturi un tradicijas.
Parmainas $aja modeli var bt gan planotas, gan neplanotas, tapat arT gan progresivas, gan regresivas, to
iznakums var biit gan prognoz&jams, gan ari negaidits (Kezar, 2001). Vaditajam parmainu rosinasanai
biitu jaspej, lietojot pareizos vardus un izteicienus, attiecigi demonstrativi un simboliski rikojoties,
ietekmét darbinieku personibu. Atbilstosi Spenseru (Spencer & Spencer, 1993) piedavatajai
kompetences darba struktiirai (skat. 2.8. att€lu), ar kultiiras ietekmi saistitas parmainas organizacija
merktiecigi sasniegt var biit loti griiti, jo tas prasa darbiniekiem mainities personibas pamata [iment, tomer

tas neizsleédz kultiiras un attiecigi organizacijas parmainas, kuras nav vaditaju merktiecigi iniciétas.
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Rakstura

iezimes,
motivi

Virspuse: Personibas pamats:
visvieglak attistit visgriitak attistit

2.8. attels. Kompetences darba struktiira
Avots: (Spencer & Spencer, 1993), 11. Ipp
Sakara ar kultiiras parmainu pamata esosam dzilajam parmainam darbinieku personiba $aja modelt
parmainas nemotives vienkarsi vardos izteikta organizacijas vajadziba celt pelnu vai produktivitati, un
modelis paredz tadu vaditaju attistibu, kas saprot un spéj komunicét augstakus organizacijas
mérkus un tas misiju. Seins (Schein, 1986), kas ir viens no biezak citétajiem organizaciju kultiiras
parmainu teorétikiem, atzZimé, ka kultiira ir nevis individuals, bet kolektivs fenomens un ta veidojas
organizacijas dazados limenos — sakot ar organizacijas kop€jo misiju un beidzot ar individu uzskatiem un
zemapzinu. Parmainas organizacija sakas tad, kad mainas daZadi organizacijas kultiiras aspekti, taja ir
vaditaji, kas var panakt, ka misija un uznémuma filozofija mainas atbilstosi jauniem apstakliem, atfistas
Jjauni rituali un tiek pienemti jauni miti. Tatad biitiska atSkiriba no citiem parmainu modeliem ir uzskatu

un vertibu centrala loma parmainas un to kolekfivais raksturs.

Kulttiras parmainu modelis daudz€jada zina ir piemerots, aprakstot parmainas, kadas notiek vai kuram
vel ir janotiek slimnicas. Jaunie argjie apstakli liek parvertet slimnicas misiju veselibas apriipes sistéma un
sabiedriba kopuma. Modemas medicinas attistiba, kas vairak ka gadsimtu bija balstita uz slimnicu ka
organizaciju, kas ir izveidota arstu iespgjai dzilak izprast kadu specializeétu medicinas jomu, tagad prasa
cita veida un integrétus starp veselibas apriipes limeniem pakalpojumus. Nerauoties uz straujam
parmainam tehnologijas, kas tiek izmantotas medicinas pakalpojumu sniegSanai, uzskaitei un
komunikacijai, pasa slimnicas darba joprojam ir svarigas [idz$ingjas tradicijas un dazadi rituali. Savukart
profesionalas vertibas, kuras apgust pietickami ilga apmacibu procesa gan arsti, gan citi medicinas
profesionali, ir visai noturigas. Vertibu un motivu maina, ka jau minéts ieprieks, nevar notikt atri, un to
neatvieglos vadibas uzstadijums palielinat slimnicas ka uznémuma rentabilitati vai kada procesa darbibas
efektivitati, vai lidzsingjo ar altruistisku kalpoSanu saistito filozofiju strauji nomainot uz tirgus ekonomika

bitisku konkurences parvaréSanas un pardosanas filozofiju.
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Tomeér, vertejot notiekoSo slimnicu sektora kopuma gan Latvija, gan pasaulg, ir jaatzZime, ka arcjie apstakli
tam liek mainities straujak, neka objektivi var mainities kulttira tajas. Tatad, lai ar1 kultiiras parmainu
modelis slimnicai Skistu viens no piemérotakajiem, realitaté art So modeli var attiecinat uz parmainam
slimnicas tikai dalgji. Taja pasa laika organizacijas darbibai jaunos apstaklos atbilstoSas kolektivas
kultiiras veidoSana saglabajas ka mérkis art tad, ja parmainas notiek, stingri vaditas, vai tas notiek strauji
dialektisku pretnostatfjumu cinas rezultata.

Nemot véra ieprieks novértéto dazadu parmainu modelu pielietojamibu slimnica, autors secina, ka
minétie modeli parmainam slimnica, atseviski nemti, neraksturo situaciju pilniba, un parmainu

kompliceta norise ir vél viens butisks faktors, kas slimnicu atskir no klasiskas organizacijas.

Dazadas teorijas un attiecigie organizacijas parmainu modeli, katrs atseviski attiecinats uz parmainam
slimnica, neatspogulo visu problematiku, ar kuru jasastopas slimnica stradajosajiem arstiem un par€jam
personalam, ka arT vaditajiem. Tom@r katrd no tiem var iezZim@ slimnicai raksturigu izvirzito
problematiku. Izveidotais organizaciju parmainu vadiSanas modelu pielietojamibas slimnica apkopojums
(skat. 2.4. tabulu) norada nepieciesamibu slimnica veidot tadu ieksgjas kulttiras un kompetences vidi, kas

var nodroSinat parmainu slimnica virziena nemainibu, tam norisinoties pec dazadiem parmainu

modeliem.
2.4. tabula.
Organizaciju parmainu vadisanas modelu pielietojamiba slimnica
(Avots: autora veikta parmainu modelu atbilstibas parmainam slimnica analize)
N Organizaciju parmainu vadisanas modeli
Parmainu
process
slimnica . o _ . . L _
Evolucionarais | Teleologiskais Dzives cikla Dialektiskais Kultiiras
Parmainas argja | Parmainas varbut | Lideri ka skolotaji, | Aprakstarealitate | Apraksta vestures,
vide ir arT vadttas. Tas nodrosina €s0$as pretrunas tradiciju un ritualu
noteicosais rada jaunas darbinieku starp interesu nozimi vertibu un
organizacijas struktiiras un macisanos un grupu vertibam, motivu veidosana.
parmainu procesus individualo normam un Paredz lenu
Atbilstiba celonis izaugsmi. Parmainu | ricibam. Apraksta | kultliras mainas
rezultats ir jauna kauleties, procesu
organizacijas parliecinat, slegt
identitate vienoSanas,
grupgties socialas
kustibas
Neatzist Neizskaidro, Nav empiriski Pietiekami nenem | Reti pielietojams
individulomu | ka@p&c parmainas | pieradita vera argjas vides | modelis,
. parmainu ne vienmer ir pamatojuma ietekmes nozimi | slimnicam
Neatbilstiba vadisana racionalasunreti | pielietojumam piedzivojot argjo
linearas slimnicai faktoru uzspiestas
straujas parmainas
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Vertgjot dazadu modelu pielietojamibu parmainu slimnica raksturoSana, autors secina, ka parmainu
slimnica raksturosanai vispiemérotakais ir dialektiskais modelis. Taja pasa laika autors atzist, ka tikai
vairaki modeli, vienlaikus pielietoti, izgaismo organizacijas darbibas dazados aspektus. Autoraprat, vadot
parmainas slimnica procesu orientacijas virziena, ir jasaprot, ka tas nebuis vadamas tikai
tradicionala — teleologiska veida, bet to norisei biis jarada apstakli, lai parmainu virziens
saglabatos, tam norisinoties atbilstoSi arT citiem modeliem — pamata nosaciti pasvadosas

evolucionaras, dzives cikla, kultiiras vai dialektiskas parmainas novestu pie izvirzita merka.

Izprotot parmainu slimnica komplekso raksturu, ir jaatZzime ar1 vaditaja, vai vadibas sisteémas, kura ietilpst
administrativais vaditajs un arsts, uzdevumu daudzveidiba. Efekfiva vadiSana organizacija, kura
parmainas notiek, dazadiem modeliem kombingjoties, prasa daudzdimensionalu domasanu. Autoraprat,
slimnicas gadijuma $is dazadas dimensijas atbilst slimnicai ka organizacijai ar saviem saimnieciskajiem
uzdevumiem un slimnicai ka organizacijai ar socialu atbildibu par iedzivotaju veselibas apriipi, ka ar1
slimnicai ka intelektualai organizacijai un slimnicai ka stingri reglamentétai un birokratiski vaditai
organizacijai.

Slimnica, kuras saimnieciska darbiba vienlaikus ir ar lielu socialas atbildibas komponenti, parmainu
agenti ir gan vadtaji, rip&joties par organizacijas aktualo un ilgtermina mérku sasniegSanu, efektivitati un
pakalpojumu kvalitati, gan arsti, ievieSot jaunas medicinas tehnologijas. Abas §1s parmainu komponentes
prasa slimnicas resursu pardali un esoso klinisko un paligprocesu korekcijas. Vienlaikus ir janem veéra tas,
ka slimnicas pastavésana, lai ari ir atkariga no intelektualo struktiirvienibu un darbinieku zinasanam un
garigajam spgjam, tomér nav iedomajama bez plasa pamata procesus apkalpojoso darbinieku un
struktiirvienibu klasta. Tatad parmainas slimnica pasas par sevi biis daudzdimensionalas, un tadai ir jabut
ar1 to vadiSanai.

Tapec autors iesaka parmainu vadiSanu slimnica balstit uz dazadu parmainu vadibas modelu
komponentem, atkariba no ta, vai parmainas ir javada slimnicas intelektualajas struktiirvienibas,

kas atbild par slimnicas pamatprocesu, vai struktiirvienibas, kas nodrosina paligprocesu norisi.

Slimnicas intelektualajas struktiirvienibas, kuras liela loma ir arstu ka ekspertu salidzinosi autonomai
profesionalajai darbibai un arstu ka parmainu agentu nozimei, procesu vadiSanas ievieSanas apstaklos
aktuals kliist jautajums par arstiem nepiecieSamajam kompetenc€m So parmainu nodro§inasanai un

talakajam darbam procesu orienteta slimnica.
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2.3. ARSTU KOMPETENCU ATTISTIBA UZ PROCESU ORIENTETA
SLIMNICA

Pieaugot resursu racionalas izmantoSanas ietekmei veselibas apriipe, iedzivotaju informétibas [imenim
par veselibu un slimibam, un attiecigi — prasibam pret veselibas apriipi, tas kvalitati, neizb&gami picaug
arT prasibas gan pret arstiem, gan vaditajiem veselibas aprtpé, un vienlaikus samilzt kompetencés balstito
vertibu konflikts starp arstiem, kas atbild par pacientiem individuala Iiment, un vaditajiem (neatkarigi no
ta, vai tie ir ar arsta izglitibu vai bez tas), kas atbild par organizaciju, tas klientu kopumu un attiecibam ar
visam iesaistitajam pusém — valdiba, pasvaldibas, TpaSnieki, maksataji, piegadataji, dazadas sabiedribas
grupas. Samazinoties iesp&jai sekot izmaksu picaugumam finansgjuma palielinasanai, picaug vajadziba
vaditajiem palielinat to iesp&jas pilnigak parvaldit resursus, ko var panakt, vairak kontrol&jot pamata
biznesa jeb kliniskos procesus. Iepriek§ minéta informacijas tehnologiju izplatiba veselibas apripé
vaditagjam lauj objekfivak vertet resursu izlietojumu. Situaciju, kad arsta darbu liela méra nosaka
administrativi noteiktas vadlinijas un to izpildfjuma indikatoru vértéSana, var nosaukt ari par ,,zinatniski
birokratisku medicinu”, kas visuma precizi defin€ zinatnisko, uz pieradijumiem balstito, diagnostikas un
arsteSanas vadliniju apvienojumu ar administrativam vadibas metodem, kas §is vadlinijas padara saistoSas
(Harrison, Moran, & Wood, 2002). Tomér formalajam vaditajam neesot tieSi atbildigam par pacienta
arsteSanas iznakumu un arstam saglabajoties iesp&jam vadities péc, vinaprat, butiskiem individualiem
apstakliem, kliniska procesa birokratizeSana biezi tiek saskatita ka vienigais veids, ka vaditajam palielinat
kontroli par svarigakajiem procesiem uzpémuma un sisttma kopuma. Veselibas apriipes vadiSanas
birokratizaciju talak veicina arT aizvien pieaugoSa nepiecieSamiba ierobeZot izdevumu pieaugumu
tempus. Tomér ir saprotams, ka $ads vadiSanas veids mazina arstu profesionalo neatkaribu klinisko
lémumu pienemsana un ir pretruna ar arsta profesija tradicionali augstu vérteto privilégiju — neatkaribu
profesionalo lémumu pienemsana un atbildibu par tiem tikai savu amata bralu prieksa (Bruce & Hill,
1994; Daloni, 2008; Edwards, 2005). Mainoties apstakliem veselibas apriipé, ari arstu ikdienas rutina
slimnicas ir butiski atSkiriga no tas, kada ta bija kolégiem ieprieksgjas paaudzes, vienlaikus bitiski ir
picaugusi veselibas apripes vadiSanas sarezgitiba. Gan Latvija, gan ari citur pasaulé picaug arstu
neapmierinatiba ar to, ka tie tiek vaditi (Apinis & Kaktins, 2014). Visbiezak ka galvenais iemesls
pastavoSam pretrunam arstu un organizaciju vaditaju starpa ir apstaklis, ka ,,individuala orientacija, kadai
arsti tiek sagatavoti, neatbilst 1 briza veselibas apriipes sisteémas prasibam” (Edwards, Kornacki, &
Silversin, 2002). Saskaroties ar daudzam problémam, it Tpasi ar vadibas prasibam veikt savu profesionalo
darbibu ierobeZotu resursu apstaklos, personigi but aizvien atbildigakam par sava darba kvalitati, drosibu
un efektivitati, arsti biezi jutas viluSies un mazak novertéti ka agrak (Dowton, 2004). Miisdienas arstiem

aizvien biezak ir jasamierinas, ka jaunas prasibas izvirza vaditaji, kuriem nav arsta izglitibas (Chadli,
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2009), un no arstu gatavibas pienemt organizacionalas vértibas ir atkariga to iesaistes pakape organizacijas
vadibas struktiira. Attiecigi arsti, kas respekte organizacionalas vertibas, tiek iesaistiti un labprat iesaistas
vadiba, savukart arsti, kas augstak verteé profesionalo autonomiju, procesu vadiba iesaistas nelabprat,

iesaistiSanas gadijuma pardzivo lomu konfliktu (Spyridonidis & Calnan, 2011).

Defingjot konceptualas zinaSanas un prasmes ka ,,prata sp&ju vizualizet visas tas sarezgitas savstarpejas
sakaribas, kas pastav darba vieta starp cilvekiem, struktiirvienibam, starp organizaciju kopuma un vidi,
kura ta darbojas, jeb citiem vardiem —kognitiva sp&ja redz&t organizaciju ka vienotu sistemu”, Dafts (Daft,

2012; Katz, 1955) norada vispar€jo kompetencu ietvaru, kas biitu attiecinams arT uz arsta profesiju.

Vispargjo kompetenci noteicosas konceptualas prasmes (conceptual skills) un socialas, t.sk. cilvekresursu
parvaldes prasmes (human skills) Iidz ar tehniskam (profesionalam) prasmém veido darbam
nepiecieSamo kop&jo kompetenci jebkuram organizacijas loceklim un klasiska gadijuma — darbam
izpilditaja [iment svarigakas ir tehniskas prasmes, kamér darbam vadibas un it pasi augstakas vadibas
[iment svarigakas ir vispar&jo kompetenci veidojosas prasmes. Tomer slimnicas gadijuma, atsaucoties uz
iepriek$ aprakstitajam slimnicas ka organizacijas patnibam un arsta profesijas specifiku, arsta
profesionalo darbu nevar uzskatit par klasisku izpildlimena darbu (skat. 2.9. attelu).

Vadibas
Iimenis Vispargja kompetence darba

Arsta lomas slimnica pieméeri

Reti — arsts ka slimnicas vaditajs vai
arstniecibas direktors.

Biezi — arsts ka augstakas vadibas
Iimepa lémumu ietekmétajs, izmantojot
savu un profesijas socialo ietekmi

Augstakie
vaditaji

Vidgja o L . Arsts ka atbildigais deZurants
limena Konceptualas Socialas LS &R slimnica savas mainas laika vai arsts
vaditaji prasmes prasmes o]-E ol ka funkciondlas struktarvientbas
vaditajs

Iesaistoties citam personalam, arsta
vadiba tiek realizéta noziméta
izmekl&$ana un arstéSana
individualam pacientam

Zemaka
Iimena
vaditaji

Arsts veic pacienta novértésanu,
nozimé izmekléSanu un arsté$anu,
aizpilda medicinisko dokumentaciju
un/vai ievada attiecigos datus
informacijas sistéma

Izpilditaji

Kopgja kompetence darba

2.9. att€ls. Konceptualo, cilvekresursu parvaldes un tehnisko prasmju nepiecieSamiba atbilstosi vadibas
limenim un arsta profesionalas lomas dazados vadibas limenos

Avots: autora izveidots, papildinot (Daft, 2012), 8. Ipp.
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Darba organizacijas jeb operacionala joma ir ta, kura visvairak ir nepiecieSama arsta vispargja
kompetence, t.sk. vaditprasme un lideriba, ta ir joma, kura notiek visstraujakas parmainas un kura vispirms
tieck mekletas iespgjas palielinat resursu izmantoSanas efektivitati. NodroSinot vadibas lémumu
pienemsanu slimnica ka sarezgita sociali tehniska sistéma, ir nepiecieS$ama efekfiva vaditaju un arstu
mijiedarbiba. TieSi vaditaju un arstu attiecibas tiek izceltas ka kritiski svarigs veselibas apriipes
organizacijas veiksmigas darbibas priek$nosacijums (Kaissi, 2005). Likumsakarigi, pedgjos desmit gados
vaditaju un arstu, vai plasaka méroga — darba devgja organizacijas un profesionalu attiecibas un
pieaugosas pretrunas tajas, ko izraisa pirmo ietekmes palielina$anas un kas rada otro vilsanos sava
profesija, ir aizvien aktualaks temats medicinas nozares literattira (von Knorring, de Rijk, &
Alexanderson, 2010).

Lidziga problematika — disonanse starp profesionalajam vertibam un organizacijas vadibas mérkiem tiek
pétita un aprakstita arT citas nozar€s. Ta, pieméram, organizacijas — profesionalu konflikts, kas tick definéts
ka pretruna starp darba néméju profesijas tradicionalajam veértibam un prasibam, un tam, kadas tas izvirza
darba devgjs, vispirms tika aprakstits attieciba uz firmas stradajosiem finansu auditoriem (Aranya &
Ferris, 1984; Fawcett, 1988; Schafer, Park, & Woody, 2002) un juristiem (Guntz & Guntz, 1994). Vélak
So problematiku lidzigi aprakstija, defingja un meklgja risinajumus dazadi autori medicinas joma (Atun,
2003; H. T. O. Davies & Harrison, 2003; Pieter Degeling, Maxwell, Kennedy, & Coyle, 2003; Dowton,
2004; Edwards, 2005; Kippist & Fitzgerald, 2009; Malcolm, Wright, Barnett, & Hendry, 2003; Wass,
2005). Medicinas jomas autori ir vienispratis, ka $o konfliktu Saasina pieaugosais finansu spiediens uz
veselibas apriipes organizacijam un to vaditaju aizvien pieaugosa kontrole par arstu profesionalo darbibu.
Ka atzZime Sie autori, ta ir situacija, ar kuru neviens nav apmierinats — ne arsti, ne vaditaji. Pirmie —
spiediena dél, kas mazina to iespgjas pienemt neatkarigus kliniskus lémumus; otrie — tadel, ka biezi nakas
paklauties augsti atzitu medicinas profesionalu socialajai ietekmei un veto spekam, kas pielauj reformas
veikt tikai tik tahy, cik ir iesp&jams panakt kompromisus. Sis, iespgjams, ir dzilakais (un visai negribigi
piemingétais) iemesls tam, kapéc, atskiriba no citam ekonomikas jomam, inovacijas un jaunas tehnologijas
veselibas apriipes pakalpojumus visbiezak kopuma padara dargakus, nevis rada ietaupijumus vai palielina

to pieejamibu.

Nemot veéra tradicionalo vadiSanas metozu neefektivitati, veselibas apriipé ir art jasaista ar1 2040 % tas
resursu, kas, atbilstosi PVO ekspertu vertg§jumam, tiek izlietoti bez pievienotas veértibas radiSanas tas
klientiem (WHO, 2010). Savukart PricewaterhouseCoopers audita zinojuma par veselibas apriipi ASV
norada uz trim galvenajam jomam, kuras, tiesi arstiem citadak veicot savu ikdienas darbu, ir vislielakais
potencials panakt Iidzeklu izlietojumam iesp&jami lielaku pievienoto vertibu — iegit lielaku veselibas

potencialu iespgjami vairak cilvekiem.
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Saja audita zinojuma tiek noteikta dazadu aspektu ietekme uz teorétiski aprekinatajiem zaudgjumiem: (1)
individu uzvedibas (beheivioriska) joma (2541 % no resursu izmanto$anas nelietderibas), kura resursi
tiek zaudgti tadas individualas ricibas del, kas noved pie veselibas problému rasanas, bet kuras butu
noverSamas ar laicigu atbilstoSu vél nemedicinisku iejauksanos, (2) kliniska joma (26 % no resursu
izmantoSanas nelietderibas), kura pati sniegta veselibas apriipe ir neoptimala, ietverot par daudz, nepareizi
vai par maz pielietotas arstéSanas metodes, garam palaistas iesp&jas uzsakt arstéSanu atrak, acimredzamas
kltdas, kas viss kopa noved pie pacienta apdraudéjuma, papildus izmaksam un nepiecieSamibas veikt
darbu atkartoti, un (3) darba organizacijas, jeb operacionala joma (1026 % no resursu izmantosanas
nelietderibas), kura administrativie un citi biznesa procesi pievieno izmaksas, bet nepievieno vertibu

(PricewaterhouseCoopers, 2008).

Resursu izlietojuma kontrol€ un iegiitas pievienotas vertibas palielinaSana katra no §im jomam arstam ir
biitiska loma, un katra no §im jomam arstam nepiecieSamas kompetences atskiras. Attieciba uz uzvedibas
jomu arsts ir tas, kuram jabiit kompetencei efekfivi ,,pardot” savu piedavajumu pacienta veselibas
problému risinaSanai (piemeram, ieteikumu lietot kadas zales, veikt talakus izmeklgjumus, mainit dzives
veida paradumus, utt.) ta, lai tas to ,,nopirktu”. Bez sp&jas ietekmét, panakt arst€jama patiesu lidzestibu
piedavatajam arstéSanas planam, Sauri profesionalas zinaSanas par organiem, to sisttmam, diagnostikas
un arstéSanas metodém, prasmes pielietot jaunakas tehnologijas nenodroSina ne efektivu veselibas
apriipes resursu izlietojumu individuala gadijuma, ne sisttma kopuma. Kompetences, kas jaattista
ietekmei Saja joma, ir pilnigi citas neka tas, kuru atfistiSanai tradicionali ir velfitas arstu apmacibu
programmas. Lai arT individa léemumus attiectba uz savu veselibu ietekmét ir griiti, tomer tiesi §1 ir joma,
kura potencials uzlabot veselibas apripes resursu — taja skaita arsta darba — radito pievienoto vertibu ir
vislielakais. Pacienta iesaiste [emuma pienemsSana kliist aizvien bitiskaka, nemot vera to, ka lielaka dala
resursu Sodien tiek patéréti hronisku slimibu arstéSanai, kura nenotiek tie$a arsta uzraudziba, un pacients
ir tas, kurs realiz€ vai nerealiz€ arsta planu. Savukart iespgja resursus izmantot efektivak kliniskaja joma
ir saisfita tiesi ar arsta profesionalo zinaSanu jomu un sp&ju tas pielietot konkrétaja organizacionalaja
konteksta, kur biezakie resursu zudumi ir skaidrojami ar arstniecibas procesu secibas neieveroSsanu un

atkapSanos no pienemtam vadlinijam un procedtiru aprakstiem vai tadu neesamibu.

Arstu iesaisti un Tideribu ka nepieciesamo parmainu priekSnoteikumu atzZimé gan veselibas politikas
veidotaji, gan vaditaji, gan pasi profesionali. NepiecieSamiba pec arstiem, kas spgj sabalansét individuala
pacienta, struktiirvienibas, organizacijas un sabiedribas vajadzibas, pieaug (McConnell, 2008), nostiprinas
ar1 atzina, ka arstiem, kuri ienem stavokli , kura ir japienem art administrativi lémumi, nav pieredzes un
formalas apmacibas pamata (Schwartz & Pogge, 2000). Arstiem, kas, pildot savus profesionalos

pienakumus, vVada svarigakos biznesa procesus uznémuma un vada komandas, lidztekus profesionalajam
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kompetencém ir jaapgst ari konceptualas kompetences (Burns, Bradley, Weiner, & Shortell., 2012;
Clark & Armit, 2010; Edwards, 2005). Veselibas apriipes organizaciju procesu parveide orientacijas uz
klientu virziena arT daudz plasakam arstu lokam, ne tikai formalajiem strukturvienibu vaditajiem, prasa
uznemties vaditaja lomu dazados procesos un saprast dazadu problému komplekso (sisteémisko) dabu
(Kippist & Fitzgerald, 2009). Ka tipisku pieméru valsts politikas nostajai $aja jautajuma var mingt
Lielbritanijas nacionalas Veselibas sistema ietverto arstu kompetencu aprakstu, kas paredz, ka ,,veselibas
apripes profesionalim ir jabiit ekspertam ne tikai izveletaja medicinas joma, vinam jabiit kompetentam
profesionalim ar lideribas un vadisanas prasmeém, kas tam lawj aktivak but iesaistitam pakalpojumu

planosana, nodrosinasana un attistiba” (NHS Institute for Innovation and Improvement, 2010).

Lai iegtitu kopg€ju parskatu par pasu arstu profesionalo organizaciju ieteikumiem attieciba uz vispargjam
konceptualam kompetencém un lomam, kuras biitu japarvalda arstiem, talak tiek sniegts seSu literattira
visbiezak minto kompetencu aprakstu, modelu salidzinajums, kas parstav arstu organizaciju veikto

petijumu rezultatus piecas dazadas valstis.

Vertgjot Sos Lielbritanija, Kanada, ASV, Danija un Australija salidzinosi nesen izstradatos kompetencu
modelus, identificétajam kompetenceém, standartiem, personigajam Ipasibam, velamajiem mijiedarbibas
veidiem organizacija visos gadijumos ir liela Iidziba, un tie atspogulo arT vadiSanas dimensiju arsta
profesionalaja darbiba, no ka autors secina, ka procesu vadiSana nepiecieSamu kompetencu

paplasinasanai arstiem ir profesionalo organizaciju atbalsts (skat. 2.6. tabulu).

2.5. tabula
Dazadu arstu profesionalo organizaciju piedavato arstam nepiecieSamo kompetencu aprakstu
analize
(Awvots: autora izstradata tabula)
Valsts Lomas, kompetences, standarti, personigas ipasibas, velama mijiedarbiba organizacija®

Sesas arsta — eksperta medicina lomas:

Kanada - Profesionalis

(Royal College of | - Informacijas aprites nodro§inatajs (Communicator)

Physicians and | -  Sadarbibas nodrosinatajs (Collaborator)

Surgeons of Canada, | -  Vaditajs

2005) - Sabiedribas veselibas veicinatajs (Health Advocate)
- Zinatnieks (Scholar)

6 Jedzieniem, kuru latviskais tulkojums ne vienmér precizi atspogulo varda sakotngjo jégu, ickavas tas ir mingts ar1 publikacijas
originalaja anglu valoda.
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Valsts Lomas, kompetences, standarti, personigas ipasibas, vélama mijiedarbiba organizacija®
Kompetences arstam — liderim (sarindotas svariguma kartiba):
- Starp-personu attiecibu veidoSanas un komunikacijas prasmes
- Profesionala &tika un sociala atbildiba

ASV (1) - Nepartraukta maciSanas un snieguma uzlabosana

(McKenna, Gartland,
& Pugno, 2004)

- Spgja atrast sadarbibas partnerus parmainu atbalstam

- Klmiska ekselence

- Spgja parliecinat ar skaidru viziju

- Uzsistemas pilnveidosanu balstita lémumu pienemsana, problému risinasana
- Spgja saskafit un ieverot dazadu iesaistito pusu vajadzibas

- Finansu aspektu uztvere un resursu vadisana

Lielbritanija
(NHS Institute  for
Innovation and

Improvement  and
Academy of Medical
Royal Colleges, 2010)

Lideribas medicina kompetencu struktiira:

Demonstrétas personigas ipasibas:

- Pasapzinas atfistiba (Developing self-awareness)

- Paskontroles atfistiba (Managing yourself)

- Nepartraukta pasatfistiba

- Godpratiga riciba (Acting with integrity)

Demonstrétas spgjas sadarbiba ar citiem:

- Sadarbibas tiklu veidosana (Developing networks)

- Attiecibu veidoSana un uzturéSana

- ledro$inasana labakam sasniegumam (Encouraging contribution)
- Stradasana komandas (Working within teams)
Demonstrétas spgjas vadit darbu (Managing services):

- PlanoSana

- Resursu vadiba

- Cilvéku vadiba

- Snieguma vadiba (Managing performance)
Demonstréta spgja uzlabot darbu (Improving services):

- Nodrosinot labaku pacientu drosibu

- Kiitiski novertgjot

- ledroSinot uzlabojumiem un inovacijam

- Palidzot parmainam notikt (Facilitating transformation)
Demonstréta sp&ja noteikt atfistibas virzienu (Setting direction):
- Parmainu konteksta identificgSana

- Zinasanu un pieradijumu pielietosana

- Lémumu pienemsana

- letekmes noverteSana
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Valsts

Lomas, kompetences, standarti, personigas ipasibas, vélama mijiedarbiba organizacija®

ASV (2)
(Calhoun et al., 2003)

Veselibas aprupes lideribas kompetencu modelis:
Parveides kompetence (Transformation):

- Orientacija uz sasniegumu

- Analitiska domasana

- Orientacija uz lokalo sabiedribu (Community Orientation)
- FinanSu prasmes

- Informacijas meklgjumi (Information Seeking)
- Inovafiva domaSana

- Strategiska orientacija

Izpildes kompetence (Execution):

- Atbildiba (Accountability)

- Lideriba parmainam (Change Leadership)

- Sadarbiba

- Komunikacija

- Iedarbiba un ietekme (Impact and Influence)
- Informacijas tehnologiju parvaldisana

- VadiSana

- Iniciafiva

- Organizacijas izpratne (Organizational Awareness)
- Snieguma novertesana

- Procesu vadiba un organizacija (Organizational Design)
- Projektu vadisana

Saskarsmes kompetence:

- Cilveku resursu vadiba

- Starppersonu sapratne

- Profesionalisms

- Attiecibu veidoSana

- Pasapzina

- Pasatfistiba

- Talantu attistiba

- Komandas lideriba

Danija
(Clark & Armit, 2010)

Lideribas pamata kompetences:

- Personiga lideriba

- Lideriba politiska konteksta

- Lideriba kvalitate

- Lideriba parmainas

- Lideriba profesionalaja vidg;

Lidera profesionala lomas:

- Eksperts medicina

- Profesionalis

- Vaditajs / administrators

- Zinatnieks (Academic)

- Sadarbibas veicinatajs (Collaboration)
- Sazinas veicinatajs (Communication)
- Sabiedribas veselibas veicinatajs

- Padomdevgjs.
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Valsts Lomas, kompetences, standarti, personigas ipasibas, vélama mijiedarbiba organizacija®

Lideribas un vadibas medicina kompetencu struktiira:
Eksperts medicina:

- Stratégija un dizains

- Medicinas perspektivas

- Sistemas un organizacijas

- Parvalde

Komunikators:

- Efekfiva komunikacija

- Konkurgjosu interesu prioritasu noteikSana (Align competing interests)
- Informacijas novadisana (Convey information)

- Informacijas sintez€Sana

- Attiecibu veidosana un uzturéSana (Develop rapport)
Vaditajs:

- Cilveki un sniegums (People and performance)

- Prioritasu noteiksana resursu sadalé (Prioritize resources)

- Darba sistemu parvalde
Australija - Efekfivas organizacijas
(The Royal | Sadarbibas veicinatajs:
Australasian College | -  Konsultaciju iespgjas veicinasana (Facilitate consultation)
of Medical | -  Attiecibu veidosana
Administrators, 2011) | -  Konfliktu novér$ana un risinasana
- Lideriba komanda
Aizstavis (Advocate):

- Sabiedribas veselibas veicinasana

- Veselibas socialo faktoru apzinasanas

- Lokalas sabiedribas vajadzibu identificEsana

- Parstavnieciba atbildot par ar veselibu saisfitiem jautajumiem (Respond to health issues)
Zinatnieks (Scholar)

- Jaunu zinaSanu pielietosana

- MaciSanas veicinasana

- Lemumu ienemsana, balstoties uz pieradijumiem

- Nepartraukta profesionala attistiba

Profesionalis:

- Pardomata darbiba (Reflective practice)

- Veértibu sistema

- “Vispirms pacients” uzvediba (,,Patient first” behavior)
- Etiska darbiba (Ethical practice)

Salidzinajuma nav parstavéta Latvija, jo Latvijas Arstu biedriba pagaidam nav izstradajusi lidzvertigus un
salidzinamus ieteikumus attieciba uz vispargjam kompetenceém, kuras arstiem biitu japarvalda. Tomér tas,
ka arstu organizacijas aizvien biezak defin€ ari vispargjas kompetences savai profesijai, apliecina
pieaugosSo izpratni par to, ka riipes par individualu pacientu nav pretstatamas sabiedribas kop&am
vajadzibam nodro$inat veselibas apriipi efektiva un universala veida visiem tas locekliem. Ar1 veiktie
empiriskie pefijumi, analizgjot dazadus vajadzibu aspektus slimnicas darba, apliecina, ka gan vaditaji, gan
arsti norada uz nepiecieSamibu tuvinat vaditaju un arstu izpratni par kopg€jam vertibam un organizaciju
vadisanu (Bax, Berkenbosch, & Busari, 2011; H. T. O. Davies, Hodges, & Rundall, 2003; Ireri, Walshe,
Benson, & Mwanthi, 2011; Klopper-Kes, Siesling, Meerdink, Wilderom, & van Harten, 2010;
Kumpusalo, Virjo, Mattila, & Halila, 2003; Martins, Detmer, & Rubery, 2005; McKenna et al., 2004,
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Smith, Goldman, Dollase, & Taylor, 2007; Sockalingam, Stergiopoulos, & Maggi, 2008; von Knorring
etal., 2010).

Salidzinosas analizes rezultata var secinat, ka pieprasijums péc jaunam vispargjam kompetenceém arsta
profesija pastav un tas ir saistits ar nepiecieSamibu nodrosinat nepiecieSamas parmainas veselibas apriipe.
Risinajumi, kas attista arstu visparéjas kompetences, ir uzskatami par slimnicas ilgtspéjigas
atfistibas vadiSanas sistemas sastavdalu un objektivu nosacijumu, lai parietu uz procesu vadisanu

slimnicas.

Lai vispargjo kompetencu atfistibu arstiem veidotu ka slimnicas vadibas sistémas dalu, ir nepiecieSama
dzilaka analize attieciba uz atskiribam starp profesionalo un vispargjo kompetenci, mehanismiem, ka

vispargja kompetence veidojas, un jau uzkrato pieredzi ar pasakumiem tas atfisfibai.

Arsta profesija spgja saprast, piedalities, organizet un vadit parmainas prasa gan konceptualas zinaSanas
un prasmes, gan uz sistému, nevis tikai individu orientétas profesionalas vertibas. Pamatojoties uz plasi
atzito kompetencu attistibas modeli, ko izveidojusi Spenseri (Spencer & Spencer, 1993), kompetencu
aisberga redzama dala ir zinaSanas un prasmes, kuras ir relativi viegli atfistit, kamer tadas fundamentalas
kompetences sastavdalas ka vertibas, attiecksmes un motivacija ir dzili sléptas, un to attistiba izglitibas

sistémas ietvaros biitu uzsakama péc iesp&jas agrini (skat. 2.10. att€lu)

Atklats Zinas
inasanas,

prasmes

Paslepts Attieksme,

vertibas, motivi

2.10. attels. Kompetencu aisberga modelis

Avots: (Spencer & Spencer, 1993), 11. Ipp.

Tatad kompetences var biit saistitas ar dazadiem mainigajiem elementiem, tadiem ka motivacija, raksturs,
pastéls un spgjas, un iespejas Sos elementus ietekmét ir dazadas. Spenseri ari identific€ piecus
kompetences raksturlielumus: (1) motivi — lietas, ko individs pastavigi patur prata, velmes, kas ir pamata
darbibai, mofivi ,,vada, norada virzienu un veic izlasi”’ uzvedibai, (2) rakstura Tpasibas — parastas atbildes

reakcijas uz specifiskam situacijam vai sanemto informaciju, (3) prieksstati — individa atticksme, vértibas,
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pastels, (4) zinasanas — informacija, kas individam ir attieciba uz noteiktu jomu, (5) prasmes — sp&ja veikt

zinamu fizisku vai garigu uzdevumu.

Kompetences, kas veidojas velini —t.i., darba, attistas salidzinosi Sauros un lokalos apstaklos. Tomér tadi
kompetences elementi ka vertibas, atticksmes un motivacijas individam nereti veidojas agrii. Lidz ar to
iespjami agrak biitu art uzsakama ar kompetences dzilakajiem slaniem saistito socialo un konceptualo
zinaSanu un prasmju apguve profesionalas apmacibas ietvaros. Stabila vértibas balsfita vispargja
kompetence arstiem lautu labak sagatavoties darbam musdienu veselibas apriipes sistéma un konkurét

darba tirgd.

So apsvérumu autors pamato literatiira aprakstitajiem pétijumiem (pieméram, (Girasek, Molnar, Eke, &
Szbcska, 2011), par arstu motivaciju izveloties profesiju. Izveloties nakotnes profesiju, lielai dalai toposo
arstu motivacija balstas uz visai idealistiskiem pienémumiem par to un [idz ar to—arT par nepiecieSamajam
kompetencem, kas jaattista arsta darbam reala veselibas apripes organizacija. Savukart realitate darba
nereti atSkiras no pien€mumiem, profesiju izveloties, uz ko norada ar salidzinosi lielais tadu arstu
ipatsvars, kuri apliecina to, ka, zinot realos darba apstaklus, nebiitu So profesiju izvelgjusies — ta,

pieméram, Somija veikta pétfjuma $adu arstu ipatsvars sasniedza 22% (Hyppola et al., 1998).

Lai ar1 pastav norades uz nepiecieSamibu arstu profesionalas izglitibas programmas integrét apmacibu,
kas attista kompetences vadit un but [iderim, tomér nepastav vienots uzskats par attiecigas apmacibas
saturu un formu. Papildus plasaku kompetencu iegliSana vadiSana arsta profesija sasaucas ar [idzigam
prasibam péc plasakam konceptualam kompetencem ar1 citam profesijam, kuras nav tiesi saisfitas ar
biznesu, vadibu un ekonomiku. Miisdienu dinamiskaja sabiedriba, tas uz zinaSanam balstitaja darbibas
modeli, mainigaja biznesa vide, globalaja sadarbiba un konkurence kompetencu, kas nav Sauri saistitas ar
konkrétu profesiju, attistiSanas svarigumu akcent€ arT augsta I[imena planoSanas dokumenti, un $1 prasiba
tiek iestradata arT normativos aktos. Pieméram, Latvija formalo izglitibu regul&josajos normativos aktos
ir akcent€ta nepiecieSamiba izglitibas procesa paraleli profesionalo kompetencu iegiiSanai ieklaut iespeju
apgit dazadas pamata kompetences. Normativa akta, kas nosaka otra limena profesionalas augstakas
izglitibas valsts standartu, ir noteikts, ka kopgja macibu kursa ta dala vismaz 20 kreditpunktu apmeéra ir
obligati japaredz visparizglitojosie studiju kursi humanitaras un socialas zinatnés, tai skaita pedagogija,
psihologija un biznesa ekonomika, taja skaitda iegfistot 6 kreditpunktus kursos, kas attista socialas,
komunikativas un organizatoriskas pamatiemanas ar uznéméjdarbibas profesionalo kompetencu
veidoSanai (uzn€mumu organizacija un dibinasana, vadiSanas metodes, projektu izstrades un vadiSanas
pamati, lietvedibas un finanSu uzskaites sist€ma, zinasanas par sociala dialoga veidoSanu sabiedriba, par
darba tiesiskas attiecibas reglament&josajiem normativajiem aktiem) (LR Ministru kabinets, 2001).

Savukart Eiropas Savienibas Lisabonas Strategijas nostadn&s ir akcentets, ka katram pilsonim ir japiemit
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prasmém, kas nepiecieSamas, lai dzivotu un stradatu jauno tehnologiju sabiedriba (Eiropas Komisija,
2005). No ekspertu definétam astonam pamatkompetencem’ (key competencies), kuras biitu
nepiecieSamas individam sava potenciala realiz&$anai, uznémgjspgjas (entrepreneurship)® kompetence

visvairak sasaucas ar arsta profesija tagad aizvien vairak nepiecieSamo vadiSanas kompetenci.

Neraugoties uz politiskam nostadném Eiropas Savienibas limenf visa izglitibas sistéma ieklaut pasakumus
uznémgejspejas attistisanai, var uzskafit, ka $ada apmaciba tomér vél nav pietiekami un vienmerigi
integréta profesionalajas ar biznesu un ekonomiku nesaistitajas augstakas izglitibas programmas
(European Commission, 2008). Uznéméjsp&jas apmacibas integracijas pakapi dazadu jomu studijas
Eiropas valstis zinama méra raksturo Lielbritanija un Spanija veikta izpéte (European Commission,
2008). Lai gan Lielbritanija vairak ka Spanija medicinas studijas ir integrétas uznémejspg&jas, tomer abas

valstis $o sp&ju integracija medicinas studijas atpaliek ar no citam nozarém (Skat. 2.11. un 2.12. att€lu).

25

N
o
'

15

[
o
'

% no kop&ja macibu apjoma

[62)
'

Tehnologiju studijas Socialo zinibu studijas Medicinas studijas

2.11. attels. Ar uznemgjspéjas attistibu saistita apmacibu dala dazadas studiju programmas Lielbritanija
(% no kopgja macibu apjoma)

Avots: Autora rekonstrukcija péc 2008. g. Eiropas Komisijas zinojuma ,,Uznémgjspéjas augstakaja izglitiba” (European
Commission, 2008).

7 Astonas $aja dokumenta mingtas pamatkompetences ir: (1) sazina$anas anglu valoda (tiem, kam ta nav dzimta),
(2) sazinasanas citu Eiropas valstu valoda (iznemot anglu), (3) informacijas tehnologiju kompetence, (4)
starppersoniska un interkulturala kompetence, (5) sociala kompetence, (6) kulturala apzina, (7) mac€Sana
macities, (8) uznemejspejas.

8 Tulkojumos tiek lietoti dazadi termini: uznéméjdarbiba, iniciativas uznems$anas un uznéméjdarbibas izjiita,
pasiniciativa, uznémgjdarbibas prasmes un citi. Autors licto profesores V. Bikses lietoto terminu ,,uznémgjsp&jas”
tada pasa nosaukuma gramata (Bikse, 2011).
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2.12. attels. Ar uznemejspejas attistibu saistita apmacibu dala dazadas studiju
programmas Spanija (% no kopgja macibu apjoma)

Avots: Autora rekonstrukcija péc 2008. g. Eiropas Komisijas zinojuma ,,Uznémgjsp&jas augstakaja izgltiba” (European
Commission, 2008)

Ir jasecina, ka vadiSanas kompetences attistiba arstu profesionalaja izglitiba batiski atpaliek ar1 no citam,
ar ekonomiku un uznéméjdarbibu nesaistitam profesionalas izglitibas programmam. Literatiira ir
salidzinosi labi apraksfita giitd pieredze, integr€jot vispar€jas un vadibas prasmes apmacibu gan
inZenierzinibu studijas, gan ari dazadas citas disciplinas, ka pieméram, vides zinatng, geografija, maksla
un citas radosas jomas (Henry, 2011), savukart attieciba uz vadibas prasmes integraciju medicinas

izglitiba pieredze nav tik visaptverosa.

Medicinas izglitiba vienmer ir bijusi versta uz arsta apmacisanu biit atbildigam par individiem, nevis par
organizacijam; uznemties personisku atbildibu, nevis delegget, sniegt visu iespgjamo katram pacientam,
nevis meklét kompromisu apstaklos, kad resursi ir ierobezoti (P Degeling, Kennedy, & Hill, 1998). Lai
arT tiesi arsti veselibas apriipé dominé art formalajos vaditaju postenos un, ar neesot formala vaditaja
amata, tiem ir japienem vadibas limena lémumi, pagaidam apmaciba vaditprasmei un lideribai netiek
uzskatita par medicinas studiju neatnemamu sastavdalu. Apmaciba medicina primari ir orientéta uz
profesija nepieciesamo tehnisko un kliisko prasmju apgiSanu, savukart vadiSanai ir nepiecieSamas tadas
zinaSanas un prasmes, attiecksmes un uzvedibu modeli, kas lauj sasniegt mérkus, planojot, organizgjot,
vadot un kontrolgjot cilvékus un organizacijas.

Analizgjot pieejamo informaciju par jau esoSo pieredzi, kas giita, macot topoSajiem arstiem vadibas
zinibas, ir jaatzime, ka $ada pieredze veél tikai pakapeniski veidojas. Veicot mekléSanu zinatniskas
literatiiras datu bazes pec atslégas vardiem ,,vadibzinatne” un ,,medicinas studijas” vai medicinas studiju

programma’”’, atlasito publikaciju skaits par $aja joma veiktajiem pétijumiem vai gadijumu zinojumiem

92



nav liels. Divas no publikacijam apraksta pozitivu pieredzi, ievieSot vadibzinibu apmacibu ASV
medicinas augstskolas (O’Connell & Pascoe, 2004; Padilla, White, Bovee, & McQueen, 2011). ASV
medicinas augstskolu pamatojumu macit vadibas zinibas kadas analizes autori pamato ar apsvérumu, ka
daudzas jomas veselibas apriip€ un arstu prakse bitu efektivakas, ja to vadiSana tiktu pielietoti citur
biznesa jau parbauditi principi, noradot, ka prasmes, kuru apguve tradicionali nav ieklauta medicinas
studijas, bet, kuras biis nepiecieSamas, ir ,,biznesa vadibas prasmes, it pasi iemanas finanSu vadiba un
analizg, stratégiskaja planosana un papildus iemanas marketinga, izmaksu uzskait€, komunikacija un
uzn@mejdarbibas likumdosana, ka ar tiek novertéta un salidzinata Lielbritanijas un Portugales medicinas
studentu, slimnicu vaditaju un klinisko vaditaju attiecksme pret vadibzinibu apgtisanu medicinas studiju
ietvaros (Martins et al., 2005). ST petijuma dalibnieki vadibzinibu apgisanu vértgja ka medicinas studiju
neatnemamu sastavdalu un mingja specifiskas jomas, kas vadibas studiju kursa biitu macamas — personala
vadiba, nacionala veselibas sistéma un tas struktiira, arstu ka lideru loma, izmaksu un resursu vadiba. Ari
medicinas pamata studijas pabeigusiem arstiem ir visuma pozitiva attieksme pret apmacibu vispargjo
kompetencu atfisfibai (Berkenbosch, Brouns, Heyligers, & Busari, 2011; Daugird & Spencer, 1990;
Sockalingam et al., 2008), savukart ne tikai studentu, bet arf medicinas studiju macibspeku visuma
pozitivo attieksmi pret vadibzinibu ieklausanu medicinas studiju programma ASV ir novertgjis Varkejs
ar lidzautoriem (Varkey, Peloquin, Reed, Lindor, & Harris, 2009).

Apkopojot iepriekS aprakstitos pieradfjumus, autors giist papildus apstipringjumu tam, ka arstu
profesionalas darbibas visparéjas kompetences uz procesu orientéta vadiSana ir meérktiecigi
veidojamas, tadel to attistiba ir uzskatama par slimnicas parejas uz procesu orientétu vadisanu

metodologijas sastavdalu.

Uz procesiem orientétas vadiSanas ievieSanas Latvijas slimnicas ietekmg&joSo faktoru — taja skaita arstiem
apgistamu jaunu kompetencu attistibas nozimes un attistibas iesp&ju izvertéjuma — izpéte ir aprakstita

darba nakamaja dala.
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3. UZPROCESU ORIENTETAS VADTSANAS IEVIESANAS
LATVIJAS SLIMNICAS IETEKMEJOSO APSTAKLU IZPETE

3.1. PETIJUMA SISTEMAS PAMATOJUMS

Darba mérka sasniegSanai — metodologijas parejai uz procesu orientétu vadiSanas sistemu slimnicas
izstradei — autors ir izstradajis originalu nepiecieSama péfijuma sistému, kuras elementus ir aprobgjis
konferences referata un zinatniska raksta veida (Barzdins, 2013). Jauna pétijuma modela izveide darba
meérka sasniegSanai ir nepiecieSama, jo zinatniskaja literatiira nav atrodamas vadlinijas, p&fjumu stratégiju
un modelu apraksti, kas palidz&tu planot un veikt Latvijas slimnicu ka sarezgitu, atvertu, mainiga vide
darbojo30s sistemu procesu orientétas vadiSanas priekSnoteikumu vienotu un sistemisku izpéti. [zveletais

pétijuma modelis balstas uz jauktu petniecibas metozu pielietojuma metodi (mixed methods research).

Jauktu pétniecibas metozu pielietojuma metodi (kvantitativu un kvalitativu metozu pielietojums viena un
taja pasa petijuma) pakapeniski ieglist aizvien plasaku pielietojumu tadas jomas ka sociologija,
psihologija, izglitiba un veselibas apriipes zinatnes (Teddlie & Tashakkori, 2003). Sis p&tfjuma metodes
izmantosana organizaciju un to vadiSanas izpete vienlaicigi lauj pefit gan mikro, gan makro vadiSanas

aspektus, gan arT organizacijas uzvedibu un stratégiju (Currall & Towler, 2003).

Lai arT peffjuma dizaina lielako dalu veido kvantitativas pétijuma metodes, tas ir savstarpgji integretas ar
kvalitafivo izpéti Uz procesiem orientétas vadiSanas ievieSanas priek$noteikumu vienotai un sistemiskai
izpétei, pielietojot gadijuma izpetes metodi (case study). Ta tiek rekomendéta ka izpétes stratégija tad, kad
ir jauzstada ,,ka” un ,kapec” jautajumi empiriskos pétijumos par Sobrid notiekosam realas dzives
situacijam (fenomeniem) un to kontekstu, jo seviski gadijumos, kad robezas starp tam ir izpliidusas (Stake,
2000). Gadijuma izpéte primari tiek pielietota, lai iegiitu izpratni par to, kas pétamaja gadijuma vai
gadijumos ir unikals (Kohlbacher, 2006). Ka uzsver Jins (Yin, 2003), ,,gadijuma izpeti visracionalak ir
pielietot tad, kad ir nepieciesams izprast kompleksus socialus fenomenus”, jo ,.gadijuma izpétes metode
pétniekam lauj saglabat realds dzives notikumu holistiskas un jéegpilnds ipasibas”, pieméram, analizgjot
parmainas organizacijas un vadibas procesus. Tadg€jadi vadibzinatnes jomas pétjuma pienaciga veriba
var tikt pieversta organizacijas vai cilveku vadiSanas problematikai, taja skaita konfliktu izpétei, c€lonu
un seku sakaribam, psihologiskiem un socialiem vadiSanas aspektiem, stereotipiem, adaptacijas

procesiem u.c. (Landzmane, 2014).

Gadijuma izpétei biitiski svariga ir vairaku datu avotu vienlaiciga izmantoSana, starp kuriem ka sesus
svarigakos Jins min: (1) tie$i novérojumi (piem., cilvéku riciba, fiziska vide), (2) intervijas (piem., atverti
jautajumi izp€tama gadijuma dalibniekiem), (3) arhivu dati (piem., studentu pieraksti), (4) dokumenti

(piem., avizu raksti, vestules un e-pasti, zinojumi), (5) dalibnieka noverojumi (piem., identificéts ka
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pétnieks, tas turpina pildit ikdienas pienakumus izp€tamaja objekta), (6) fizikali artefakti (piem.,
informacijas, kas atspogulo darba procesu, lejupielade) (Yin, 2012). Jins arT atzZimé, ka neatkarigi no avota
gadijuma petfjuma par pieradijumu var kalpot gan kvalitativi, gan kvantitativi dati.

Nemot veéra ieprickSmingtos izpétes principus Uz procesiem orientétas vadiSanas ievieSanas
prieksnoteikumu izpeteé Latvijas slimnicas, autors izmanto dazadus datu avotus un izpéti veic vairakos
etapos, kop€jo petijumu veidojosos apakspétijumus un to rezultatus aprakstot darba empiriska petjuma

dalas sekojosajas nodalas:

1. Latvijas slimnicu atfistibas tendences — tiek noteikts slimnicu darbibas konteksts, argjas vides

ietekmes un parmainu dinamikas izp&te (veicot dokumentu, normativo aktu un arhiva datu izpéti, ka
arl izmantojot tieSus noverojumus);

2. Latvijas lielo regionalo slimnicu vadiSanas un arstu profesionalas darbibas ietekmes novertéjums —

pielietojot gan kvantitativu izpéti (sekundaro datu apstradi, statistisko analizi un interpretaciju), gan
kvalitativu gadijuma izpéti (pielietojot vienlaikus dazadus datu avotus, t.sk. veicot dokumentu,
normativo un elektroniska arhiva datu izpéti, ka ari intervijas veida uzdodot atvertus jautajumus).
Novertejuma sastavdalas:

a. Kvantitativa izpete ar mérki noteikt, vai petjjuma definétu slimnicas darbibas kvalitates un
efektivitates indikatoru atSkiribas dazadas slimnicas varétu liecinat par atSkirtbam to vadiSana
un arstu profesionalaja darbiba:

I. indikatoru vértibas korelacijas noteikSana ar arpusslimnicas veselibas apriipes
intensitati raksturojoSiem faktoriem;

il. indikatoru vértibas korelacijas noteikSana ar atseviskiem procesu orientaciju
raksturojosiem slimnicas iek$gjas vides faktoriem;

b. Kvantitativa izpéte ar mérki noteikt Latvijas regionalo neatlickamas palidzibas daudzprofilu
slimnicu arstnieciskas darbibas rezultatu atSkiribas un talakai padzilinatai izpétei
nepieciesama divu slimnicu identifikacija, starp kuram atskiribas ir visizteiktakas;

. Slimnicu para gadijuma kvalitativa izpete Uz procesiem orientétas vadiSanas ievieSanas
Skérslu un prieksnoteikumu identifikacijai (strukturéto interviju sagatavoSana un rezultatu
interpretacija balstoties uz Dzordzi (Giorgi, 1997) u.C. autoru zinatniskam nostadném un
vadliijam).

3. Arstu profesionalas izglitibas vispargjo kompetencu attistibas pieprasijuma novertéjums un arstu

profesionalas izglitibas vispargjo kompetencu attistibas piedavajuma novertejums — ka iepriekseja

pétijuma posma identificéta kritiski svariga priekSnoteikuma parejai uz procesu orientetu vadiSanu

Latvijas slimnicas realizacijas iesp&jas kvantitativa izpéte divas dalas:
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a. topoSo arstu izpratnes un motivacijas izpéte attieciba uz iespéju to profesionalaja izglitiba
integrét apmacibu vispargjo kompetencu attistibai darbam uz procesiem orientéta slimnica
(veicot aptaujas veida iegtitu datu statistisko analizi un interpretaciju);

b. topoSo arstu iespgju izpéte profesionalas izglitibas ietvaros atfistit darbam Uz procesiem
orientéta slimnica nepiecieSamo vispargjo kompetenci (veicot starptautisku dazadu

augstskolu macibu programmu kvantitativu analizi un salidzinajumu).

Pettjuma kvantitativas izpétes etapos autors izmanto model&Sanu, aptauju, statistiskas datu apstradi un
analizi. Gan ieguto primaro datu, gan atlasito sekundaro datu apstradei un analizei tiek izmantotas
statistiskas analizes metodes — grup&Sana, Pirsona korelaciju analize, dispersiju analize (t-tests), ticamibas
intervala noteik$ana. P&tijuma kvantitativo datu apkoposanai un apstradei tiek izmantotas MS Excel un

SPSS 19.0 datorprogrammas.

Iesp&jami pamatotu secinajumu sagatavosanai par priekSnoteikumiem Uz procesiem orientétas vadiSanas
ievieSanai slimnica tika veikta dazados virzienos veiktas izpétes rezultatu savstarp&ja saistiSana logiska
sprieduma izdariSanai — respektivi, pielietots gadijuma izpétes metodé Steika (Stake, 2000) un citu autoru

ieteiktais triangulacijas process, kas nodrosina pétijuma zinatnisko stiprumu.

3.2. SLIMNICU ATTISTIBAS TENDENCES LATVIJA

Lai raksturotu vidi, kura Latvijas slimnicam ir jaadaptgjas, un virzienus, kuros ir javada parmainas tajas,

ir janoverte Latvijas slimnicu attistibas tendences pedgjas desmitgades.

Parmainas Latvijas slimnicu sektora pamata nosaka gan veselibas apriipes sistémas maina, mainoties
agrakajai planveida ekonomikai uz tirgus ekonomiku, gan ar1 globalas tendences veselibas apriipeé un
sabiedriba kopuma atfistitajas valstis. Padomju veselibas apriipes sistema liela mera balstjjas tiesi uz
masivu slimnicu sektoru, tacu ta pieaugosa neefektivitate iedzivotaju kopgjas veselibas apriipes
nodro$inasana tirgus ekonomikas apstaklos bija galvenais stimuls ambulatorai un primarai apriipei ka
izmaksu efektivakai alternativai slimnicam. Latvijas veselibas apriipes sisttma Sodien pastav daudz
hospitalizacijai alternativu veidu veselibas aprtpé, un slimnica jau tagad ir iesaistita arf ambulatoraja
apripe, kas norada slimnicas ilgtspéjigas atfistibas saistibu ar tas sp&ju attistit slimnicas pakalpojumu

iespgjami labaku integraciju ar citiem veselibas apriipes posmiem (skat. 3.1. attelu).
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______ S Maksas medicinas apripe: pakalpojumu sniedzgji bez liguma ar NVD vai valsts neapmaksatie pakalpojumi
(piem. zobarsts pieaugusajiem, brilles, licla dala rehabilitacijas, paliglidzekli vajdzirdibas gadijuma)

—)| NMP dienests | > Slimnica

> | Neatlickama palidziba |

Nositijums | Ambulatorie specialisti |

Traumpunkts

A4

[ Mediciniska apriipe majas

Hospitalizetu pacientu apripe
| (arT pierakstiSana rinda uz

Nosiitijums planveida arsteSanu)
L
. = >
- Glznelnes a'rsts“ ~ ) | Dienas stacionars |
Pacients 3| (GA, pie kura ir registrets pacients,
var stradat neatkariga privatpraksg vai
' veselibas centrd)
: b
' Jv Nositijums
H . Veselibas centrs
P - » Ambulatoro specialistu prakses
oc = = s . [T |

5 (neatkarigi stradajosie) | Ambulatorie specialisti | >
)
i . - :
! Nosiitjums nav nepieciesams: Nositijums Diagnostika Nosiitijums
' a) viztei pie ginekologa, oftalmologa, >
i pediatra, bernu kirurga | Dienas stacionars I
H b) specifisku slimibu gadijumos:
H psihiatriskas slimibas, TB, STI,
1 diabgts, vézis A, &
H ) neatlickamos gadijumos . H
: = Nositijums | Rehabilitacija
i n >

S —---3| (specifiskos gadijumos)

— Parasta pacientu pliisma: nepiecieSams ir tikai lidzmaksajums
————— > Alternativa pacientu pliisma: nepieciesama pilna samaksa

3.1. attels. Pacientu pliisma Latvijas veselibas apriipes sisteéma.
Avots: (Mitenbergs et al., 2012a)
3.1. attela fiksetas pacientu pltismas ietekme darba iepriekseja dala analizetas parmainas, arstu lemumi un
ari valsts regulgjosa loma veselibas aprip€. Pieprasijumu veselibas apriipé veido pacienta paSa
velme/vajadziba izmantot veselibas apriipes resursu, ka art arsta kontrol€tais pieprasijums situacija, kad
pacienta vélme/vajadziba nav realiz€ama bez arsta nosttijuma. Savukart valsts regul&josa loma visvairak
izpauzas veselibas apriipes pakalpojumu piedavajuma, nosakot attiecigus apmaksas noteikumus konkréta

pakalpojuma sniedz&jiem.

Veicinot hospitalizacijai alternativu arst€Sanas iesp€ju attistibu un attiecigi mainoties pacientu pliismam,
Latvija pedeja desmitgade slimnicu sektora ir turpinajusas biitiskas parmainas. Vel §1 gadsimta sakuma
Latvija uz 100 000 iedzivotajiem bija gandriz sesas slimnicas, bet 2011. gada to jau bija mazak par tris.
Taja pasa laika par 27% ir sarucis ar1 slimnicas arstéto pacientu skaits un ar1 par 27% sarucis vidgjais So
pacientu arstéSanas laiks. Likumsakarigi, ka dala slimnicu infrastruktiiru $1 procesa ietvaros sakotn&jas
funkcijas pildiSanai vairs nav nepiecieSamas. Ta salidzinosi isa laika posma, no 2006. gada lidz 2010.
gadam, gultu skaits slimnicas samazinajas vairak neka par 35 procentiem (HFA-DB, 2012) un turpinaja
samazinaties turpmakos gados (Skat. 3.1. tabulu).
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(Avots: (SPKC, 2013))

3.1. tabula.
Slimnicu un slimnicu gultu skaita dinamika Latvija laika posma no 2008. gada Iidz 2013. gadam

Gads 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Stacionaru skaits 88 69 67 70 66 65
Vidgjais gultu skaits 16907 14434 11920 12111 11972 11673
Vidgjais gultu skaits uz 10 71,7 674 56,8 58,8 58,9 58,0
000 iedzivotajiem
glidéj ais gultu noslogojums 79,34 68,82 74,65 74,81 73,09 73,45
%

Apskatot kopgjo gultu skaita samazinasanas tendenci, ir jasecina, ka visstraujak gultu skaits aizvaditajos

gados ir samazinajies tiesi daudzprofilu neatlieckamas palidzibas slimnicas (skat. 3.2. att€lu).

B NMP slimnicas

Psihiatriskas slimnicas

u [Igstosas apriipes institiicijas

1995 2000 2005 2007 2008 2009 2010

3.2. attels. Gultu skaita izmainas uz 1000 iedzivotajiem dazada tipa slimnicas Latvija
Avots: (Mitenbergs et al., 2012a)
Analizgjot NVD datus par laika posmu no 2004. gada lidz 201 1. gadam, var secinat, ka slimnicu darbiba
pakapeniski ir koncentr&jusies. Ta 2010. gada Latvija no vairak ka 311 000 slimnicu pacientiem 85
procenti pacientu arst€jas daudzprofilu neatlieckamas palidzibas slimnicas, paréjie 15 procenti bija pacienti
vai nu viena profila specializétas arstniecibas iestades, vai ilgstoSas apripes arstniecibas iestadés un no
vairak ka 264 000 daudzprofilu neatlieckamas palidzibas slimnicu pacientiem vairak ka 80 procentu
arstgjas 10 lielakajas valsts slimnicas, kameér parejas 10 mazakajas slimnicas kopa arstgjas nepilni 20
procenti pacientu (NVD 2012). Sis desmit lielakas slimnicas, kurds arstgjas vairums Latvijas slimnicu
pacientu, ir septinas regionalas slimnicas Daugavpili, Liepaja, Valmiera, Rézekng, Jekabpili, Ventspili un

Jelgava un tr1s slimnicas Riga — P. Stradina Kliniska universitates slimnica, Rigas Austrumu kliniska
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universitates slimnica un Bérnu Klmiska universitates slimnica. Visas minétas slimnicas atbilst lielu

uznémumu kategorijai (Lursoft, 2012).

Neraugoties uz pakapenisko slimnicu skaita, gultu un stacionéto pacientu skaita samazinasanos, piecu
gadu laika, no 2004. g Iidz 2008. g., ieskaitot, valsts budZeta finans€jums slimnicu sektoram picauga
vairak neka divas reizes —no 147 milj. EUR lidz nepilniem 320 milj. EUR. Sakoties ekonomiskajai krizei,
valsts kopigais finans€jums veselibas apriipei butiski samazinajas un 2011. g. slimnicas no valsts budzeta
sanéma vairs tikai nepilnus 200 milj. EUR, un ar valdibas lémumu par aptuveni 20 % tika samazinata
arstniecibas personala atalgojuma minimala likme. Taja pasa laika samazinato valsts budzeta finansgjumu
slimnicas dalgji vargja kompensét, piesaistot vairak privato maksajumu, jo no 2009. g. bitiski tika
palielinats pacientu obligatais [idzmaksajums par arst€Sanu, ka ari tika veicinata iesp&ja piedavat par
maksu tos pakalpojumus, kuru veikSanai nepiecieSamaja apjoma valsts budzeta finansgjums bija
nepietiekams. Vienlaikus ar finansialiem stimuliem tika veicinata plasaka slimnicu iesaistiSanas izmaksu
efektivako dienas stacionaro, ambulatoro un pirmsstacionaro neatlickamas palidzibas nodalu

pakalpojumu attistisana (Mitenbergs et al., 2012b).

Sadu jaunu darbibas formu attistibu Latvijas slimnicas var uzskatit par to pavérsienu procesa
orientacijas virziena, jo jauno pakalpojumu un struktiiru atistiba notika, nemot vera nevis
funkciju sadalijjumu starp arstnieciba iesaistito personalu, bet ievérojot homogenu pacientu grupu
vajadzibas. Tadgjadi tika uzsakta vienas specialitates robezas parkapjoSu apriipes procesu veidoSana
noliika iespejami efekfivak izmantot pieejamos resursus un uzlabot pakalpojumu sniegSanas kvalitati.
Tomer Sadas parmainas izvirza vél nebijusus vadiSanas uzdevumus slimnica — panakt tas darbinieku un

strukturu horizontalu sadarbibu.

Darba samaksas sistemas mainas slimnicas — tatad ar€jas ietekmes rezultata parmainas slimnicas dalgji
jau Sobrid var uzskatit par tadam, kas palielina nepiecieSamibu péc esoso klnisko procesu parveides un
efektivas to vadiSanas ikdiena. Lidz ar to aizvien nepiecieSamaka kliist parejas uz procesu orientaciju
vadiSanu sisteémas izveide un ievieSana. Tomér Sobrid vEl procesu orientétas parmainas galvenokart ir
tikai izmaksu efektivitates palielinaSanas motivétas, un pacienta ka slimnicas klienta perspektiva tajas var
ari nebiit parstavéta. Jau notiekosas parmainas Latvijas slimnicas attieciba uz pacientu grupu ar lidzigam
vajadzibam apripi liecina, ka vadiSana atbilstosi funkcionalam vajadzibam saglabajas un procesu

orientacija tajas vel ir loti nepilniga (skatit 3.2. tabulu).
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3.2. tabula.

Pacientu grupu ar homogénam vajadzibam apriupe funkcionali orientéta un Uz procesu orientéta
slimnica salidzinajuma ar realo situaciju Latvijas slimnicas

(Avots: autora izveidota tabula izmantojot Latvijas Republikas Nacionala veselibas dienesta

vajadzibas

aprupi dZivesvieta

informaciju)
Vajadzibas izpildes Vajadzibas izpildes
Homogenas nodrosinasana uz nodrosinasana uz R N
vajadzibas funkcijam orienteta procesiem orienteta Situacija Latvijas slimnicas
slimnica slimnica
Jau Sobrid ,,uznemsanas nodalas”, kas
noformé dokumentaciju pacienta
Pacientam ir . Tiek nodros$inata ar nosiitisanai uz specializétu nodalu,

C oy Péc iespgjas tiek S . L S
nepiecieSama nodrosindta attiecigas attiecigiem resursiem tiek parveidotas par specializetas
palidziba, iestajoties soecialitates nodala nodrosinata neatlieckamas | neatlickamas mediciniskas palidzibas
slimnica P ’ palidzibas struktiirvieniba | (NMP) nodalam, kur palidziba tiek

sniegta uz vietas. NMP nodalam
ieviests fiksets (tames) maksajums.
Lielakoties saglabajas funkcionali
o . orientetai slimnicai raksturiga
o Pacienti, kam Ir intensivas terapijas palatu sistéma

. _ Pap1l§us intensivas neple_c_:leéfclma intensiva specializetajas nodalas.

Pacientam ir terapijas nodalai, art terapija, tick arsteti ) L L
nepiecieSama intensiva | specializetajas nodalas vienkopus, tiek Tiek veicinata observ acyas gultu
terapija biezi ir izveidotas izveidotas vairaku limenu | 1zveide pie NMP nodalam to pacientu

intensivas terapijas palatas | intensivas terapijas arstesanal, karr}j estajoties slimnica,

nodalas intensiva terapija vai noverosana
) varétu biit nepiecieSama mazak ka
diennakti.

Arste3ana attiecigas Arsteanas procesu Planveida pacientu arstésana
Pacientamir specialitates nodala, kura 1asp atseviskas nodalas nav raksturiga.

. e - i} . nepagarina resursu . e 1 .
nepiecieSama arstesanas process var tikt daliana ar pacientiomn ar Tiek atfistits dienas stacionars —
palidziba planveida partraukts, ja resursi ir neatlich Pm nodala planveida arstgjamiem
kartiba nepiecieSami pacientam ar vaiadzibam pacientiem, kam nav nepiecieSamibas

neatlickamam vajadzibam Y tikt medictniski uzraudzitam pa nakti
Arstesana notiek attiecigas E’acifinti ar.I U paredzamo Izveid_otgs dienas sfa ciqn ira_l S

o o _ arstesanas ilgumu tiek struktlirvienibas planveida Tslaicigi
NepiecieSamais specialitates nodala, . . S
=gy . . . . arsteti vienkopus, arst€jamiem pacientiem un
arsteSanas ilgums ir resursi tiek dalTti ar NS .. _ .

. - - - - nepieciesamie dazadu observacijas struktiirvienibas
viena vai divas dienas | pacientiem, kam ir citas e L. . e
. specialitasu resursi tiek neatliekami Tslaicigi arstgjamiem
vajadzibas e Lo
piesaistiti pec vajadzibas | pacientiem
S . . __ | Pacienti r o . _

Lo . . ArsteSana notiek attiecigas acientl ar g_a u_v Slimnicas tiek veidotas apriipes
NepiecieSama ilgstosa S _ paredzamo arstéSanas . e C.

v 2 specialitates nodala, . . R nodalas, tiek atfistiti masu majas
atrasanas slimnica .. . ilgumu tiek apripéti . . _ :

— _ resursi tiek daliti ar : - s aprupes dienesti. Tomer ne visas
pamata aprupes acientiem, kam ir citas vienkopus,. Tiek atfistii slimnicas ilgstosas apriipes iespgjas ir
vajadzibu del. P ' servisi, kas nodrosina & prup P

atfistijusas vienmerigi

® Situacija Latvija pétita, balstoties uz izmainam veselibas apriipes organize$anas un finansgSanas noteikumos
(Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046), kuros tiek definéti dazadu slimnicu darbibas profili, tajas realiz€jamas
programmas un apmaksajamas manipulacijas, ka arT NVD majas lapa pieejama informacija par ikgad&jiem NVD
un slimnicu Iiguma nosacijumiem un to izpildi.
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Vajadzibas izpildes Vajadzibas izpildes
Homogenas nodrosinasana uz nodrosinasana uz R N
vajadzibas funkcijam orienteta procesiem orienteta Situacija Latvijas slimnicas
slimnica slimnica
NepiecieSams augsts ?I:fi);l?t?tens Or?g(ll(a?fn f:.?as Pacienti ar l[idzigam Dazadu specialitasu pacienti
masu apriipes tilz: K st resuxé?%ﬁrjiu apripes vajadzibam tick | vienkopus tiek arstéti tikai intensivas
intensitates Iimenis acientu vaiadzibu dal arsteti vienkopus, terapijas nodalas — vienojo$a pazime
pacientu fiziskas gie resurs IJl e vienmer .ir paredzot tam attiecigos ir dzivibas funkciju uzturéSana arsta —
mazspéjas del noslogoti resursus reanimatologa uzraudziba
- Arstes tiek attieciga NP o . o
NepiecieSams augsts ?r:Z?Zﬁnt;ensonSda?‘ f;;gas Pacienti ar lidzigam Dazadu specialitasu pacienti
masu apriipes tilz:k st resurs’?’ée'l chu apriipes vajadzibam tick | vienkopus tiek arstti tikai intensivas
intensitates imenis acientu vaiadzibu del arsteti vienkopus, terapijas nodalas — vienojo$a pazime
pacienta traucéta pe ‘Ajadzibu ae. paredzot tam attiecigos ir dzivibas funkciju uzturéSana arsta —
. Sie resursi ne vienmer ir .
apzinas stavokla del : resursus reanimatologa uzraudziba
’ I noslogoti
Tiek nemtas véra vecu Vecaka gadagajuma pacientu
NepiecieSama speciala Atsevicki tick arstati tikai cilveku 1pasas saudzigas | grupéSana atbilstosi sasniegtam
vecuma atkariga bemi arsteSanas un aprupes vecumam netiek praktizEta. Veci
apriipe vajadzibas — tiek veidotas | cilveki pagaidam netiek arsteti un
geriatriskas nodalas aprupéti specializetas nodalas
oo . | ArstSana notiek attiecigas Tikai ar definétam infekeiju slimibam
NepiecieSamiba izolet specialitates nodala, taja S slimojosie tick arsteti atseviskas
no citiem pacientiem tiek uzturdti resursi Sadu Paplentl ar sa.dam | slimnicas vai nodalas..
(terminalas apriipes . o dribu dal. vajadzibam tiek apriipeti ) ) ) )
gadijuma var inficét ]ggaentu vajaczibu de;. vienkopus Tiek veidotas nodalas paliativai
A A ie resursi ne vienmer ir Sl foms = =
citus, u.c. gadijumi) oslonati apriipei, tc_)riler to atEls_ﬁbas pakape nav
9 vienada visas slimnicas

Tatad esosa situacija slimnicas liecina, ka to darbiba vesturiska orientacija uz funkcijam liela mera ir
saglabata. Tomer argja spiediena apstaklos Uz procesiem orientétas strukturalas parmainas atseviskos
[imenos jau notiek — bijusas uznemsanas nodalas ir kluvusas par pamatu starp specialitaSu neatlickamas
aprupes strukttrvienibam, ir izveidotas dienas stacionara nodalas, kuras ari pacienti tiek arstéti vienkopus,
balstoties nevis uz to kopgu vajadzibu sanemt noteiktas specialitates nodroSinatu arsteéSanu, bet uz
vajadzibu So arste€Sanu nodrosSinat vienas dienas laika. Tapat par pacientu apriipes vajadzibu prioritaru
ieverosanu liecina art nodalu izveide pacientiem, kam pamata ir nepiecieSama tikai apriipe masu Iiment.
Tomeér parmainas procesu orientacijas virziena, tikai mainot esoso struktiiru un izveidojot jaunas,
vairak uz viendabigu pacientu apriipi orientétas struktiirvienibas, ir nepilnigas, jo procesu
orientacija pacientu arstéSana tomér nav iedomajama bez izveidotas sistémas un darba kulttiras, kas
nodrosina Uz pacientu centréta arstéSanas procesa efektivu norisi, tam arT $kérsojot struktiirvienibu un

varbiit arT pat organizaciju robezas (Skat. art uz procesiem orienttas slimnicas raksturojumu 2.2. nodala).
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Tatad virzibu uz procesu orientaciju Latvijas slimnicas var uzskatit par uzsaktu, bet, tas realizeéSanai
ieverojot visu iesaistito pusu, un pirmkart jau pacienta ka slimnicas klienta intereses, ir vajadziga 1pasa
vadibas sistema. Ta ka IidzSin€jas parmainas liela méra nosaka argji stimuli un padzilinata individualu
gadijumu izpgte, ir nepiecieSama $adas sist€mas izveide. Lai vertetu vadibas sistémas elementus, kas
nosaka slimnicu arstu darbibas rezultatu atkiribas, darba turpinajuma tiek péfitas slimnicu atSkiribas

adaptgjoties lidzigam ar€jas vides prasibam, un So atskiribu iemesli.

3.3. LATVIJAS LIELO REGIONALO SLIMNICU VADISANAS UN ARSTU
PROFESIONALAS DARBIBAS IETEKMES NOVERTEJUMS

Latvijas lielo regionalo slimnicu vadiSanas un arstu profesionalas darbibas ietekmes novertéjuma mérkis

ir noskaidrot atbildes uz sekojosiem jautajumiem:

1. Cik liela méra slimnicu arstnieciskas darbibas atskirigo rezultatu iemesls ir: a) attieciga regiona
iedzivotaju atSkiriga veselibas apriipes situacija arpus slimnicas un b) uz procesu orientétu
hospitalizacijai alternativu pakalpojumu izmantoSanas intensitate pasas slimnicas?

2. Vai Latvijas regionalo neatlickamas palidzibas daudzprofilu slimnicu arstnieciskas darbibas
rezultati butiski atSkiras?

3. Kadas ir atSkiribas arstu profesionalas darbibas vadisana un kliniska procesa norisé divas

slimnicas, kuru arstnieciskas darbibas rezultati savstarp€ji atskiras visvairak?

Lai iegiitu atbildes uz izvirzitajiem jautajumiem, tika izpilditi sekojosie pétniecibas uzdevumi: 1) visu
Latvijas slimnicu arstnieciskas darbibas rezultatu regresijas analize korelaciju noteikSanai attieciba uz
arpus slimnicas veselibas apripi raksturojosiem raditajiem, kuriem varétu biit ietekme uz pieprasijuma
péc slimnicu pakalpojumiem veidoSanos, un attieciba Uz procesa orient€tu pakalpojumu izmantoSanas
intensitati pasa slimnica (izmantota NVD VIS datubazes viena pilna gada (2011) detalizéti dati par
iedzivotajiem sniegtajiem valsts apmaksatajiem pakalpojumiem stacionaros, ambulatora apriipe visas 118
Latvijas pirma [imena pasvaldibas); 2) lai izveletos talakai padzilinatai kvalitativai izp&tei divus savstarpgji
visatSkirigakos gadijumus Iidzigu slimnicu grupa, tika veikta septinu lielo Latvijas regionalo slimnicu
arstnieciskas darbibas rezultatu izp€te, nosakot hospitalizaciju, gada laika atkartotu hospitalizaciju un
slimnicas nodrosinatu hospitalizacijai alternativo pakalpojumu izmantoSanas biezumu slimnicu apriipes
teritorijas iedzivotaju populacija (skaidrojumu, kapéc izpete ieklautas tikai regionalas slimnicas, skat. 110.
Ipp), un 3) tika veikta padzilinata kvalitativa arstnieciskas darbibas rezultatu izpéte divam slimnicam, starp
kuram kvantitafivaja izpetes posma tika konstatetas vislielakas atSkiribas, noliika noskaidrot slimnicas
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prasibam. Para gadijuma analize balstijas uz attiecigo slimnicu darbibas konteksta faktualu izpéti un
padzilinatam slimnicu vadibas parstavju intervijam, un Sis izpetes rezultatus autors darba turpingjuma

pielieto metodologijas izveide parejai uz procesu orientétu vadisanu slimnica.

Lai iesp&ami precizi noteiktu slimnicu vadiSanas un arstu profesionalas darbibas ietekmi uz slimnicu
arstnieciskas darbibas rezultatiem, valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanas
intensitate tika analizéta tikai iedzivotajiem, kas ir vecaki par 65 gadiem — tai populacijas dalai, kuras
veselibas problému sarezgTjumi biezak ir saistiti ar kadu hronisku slimibu, un slimnicas arstam pastav
lielakas iespjas izveleties hospitalizacijai alternativu veselibas apriipi neka akiitu slimibu gadijumos. Saja
vecuma grupa pastav ari liclaka iesp&ja, ka intensivaka ambulatoru veselibas apripes pakalpojumu

izmantosana var€tu samazinat nepiecieSamibu pec arstéSanas slimnica.

Ka kriterijus, kas raksturo slimnicu arstnieciskas darbibas rezultatus, §1 peffjjuma ietvaros autors izvelas
analizet tikai tos slimnicas arstu profesionalas darbibas kopgjos rezultatus, kas atspogulo pieprasijumu pec
slimnicas pakalpojuma — tatad tika analiz&ts hospitalizaciju skaits (skaits uz 1 attiecigds vecuma grupas
iedzivotaju), bet ka slimnicas ieksgjie faktori, kas varétu ietekmét pieprasijumu péc hospitalizacijas, tika
analiz&ta slimnicas arstu izvéle pielietot hospitalizacijai alternativus Uz procesu orientétus pakalpojumus:
1) slimnicu uznemsanas un pirmas palidzibas nodalas apkalpoto, bet nehospitalizeto pacientu skaits, 2)

arstéSanas gadijumu skaits dienas stacionara.

Lai noteiktu to, cik liela méra atSkiribas slimnicu arstnieciskas darbibas rezultatos ietekmé areji faktori —
iespejami atSkirigs slimnicas Iimena veselibas apriipes pieprasijums, kuru teorgtiski var€tu mainit
aftiecigas teritorijas iedzivotaju intensivaka vai mazak intensiva alternafivu ambulatoru veselibas
pakalpojumu izmantoSana —, tika vertéti ar tadi raditaji ka: 1) gimenes arstu apmeklgjumu skaits, 2)
ambulatoru konsultaciju skaits pie specialistiem, 3) arsta nozimétu ambulatoru izmekl&jumu skaits, 4)

arsta izrakstito valsts kompenseto zalu recepSu skaits.

Pettjuma ietvaros tiek pienemts, ka gan pozitiva, gan negativa ietekme uz hospitalizaciju skaitu var but
saistita ar slimnicas arstu profesionalas darbibas kontroletiem apstakliem (arstéSana uznemsanas /
neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) nodala bez hospitalizacijas, arst€Sana dienas stacionara bez
hospitalizacijas samazina hospitalizaciju skaitu, savukart atkartota hospitalizacija palielina kop€jo
hospitalizaciju skaitu). Tapat tiek pienemts, ka intensivaka tadu arpusslimnicas pakalpojumu izmantosana
ka gimenes arstu apmeklesana, specialistu apmekleSana, ambulatori izmekl&jumi un valsts apmaksato
medikamentu lietoSana samazina nepiecieSamibu pec hospitalizacijas. Kopgja veselibas apriipes sisteémas

efektivitates palielinaSana tiek saistita ar to faktoru veicinasSanu, kas intensificé izmaksu efektivakos
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pasakumus — gimenes arsta aprtpi, specializétu apripi ambulatori un mazina pieprasijumu pec izmaksu
ietilpigakiem risinajumiem — hospitalizacijas.

Slimnicas arstu profesionalas darbibas ietekmes sferas raksturojosi raditaji primari tiek analizeti pret
kopgjo hospitalizaciju skaitu (skat. 3.3. att€lu), sagaidot, ka ar to negativi koreles arsteSanas reizu skaits
NMP nodala bez stacionSanas un arsteéSanas biezums dienas stacionara, ka arf to, ka intensivaku slimnicu
pakalpojumu ietekméjoso arpusslimnicas pakalpojumu izmanto$anas biczums negativi korelés ar
nepiecieSamibu sanemt slimnicas pakalpojumus.

PIEPRASTJUMA PEC SLIMNICAS PAKALPOJUMA IETEKMEJOSIE SLIMNICAS
| FAKTORI - SLIMNICAS ARSTU PROFESIONALAS DARBIBAS IETEKMES JOMA '

1

1
— — 1
! ArsteSana bez ArstgSana bez i
! hospitalizacijas: hospitalizacijas: dienas i
! uznemsSanas / NMP nodala stacionara arst€Sanas ;
! gadfjumu skaits gadfjumu skaits ;
1 .
- 1
1 - .
1
1 .
i Hospitalizaciju !
: skaits !
; 1

Arstu— Gimenes arsta Ambulatori
specialistu apmekl&jumu veiktu
ambulatoro skaits izmeklgjumu
apmeklgjumu skaits
skaits
Valsts

kompenséto zalu
recepSu skaits

PIEPRASIJUMA PEC SLIMNICAS PAKALPOJUMA IETEKMEJOSIE
ARPUSSLIMNICAS FAKTORI

Zime “ — ““ apZimé hospitalizaciju skaitu mazinosu ietekmi

3.3. att€ls. Dazadu faktoru ietekmes uz hospitalizaciju skaitu un pieprasijumu péc slimnicu pakalpojuma
modelis
Avots: Autora veidots attels

Sis modelis dazadu faktoru ietekmei uz hospitalizaciju skaitu un pieprasijumam péc slimnicu
pakalpojuma atbilst arT darba iepriek$gja nodala aprakstitajam vadoSajam tendencém gan Latvija, gan
citas attistitajas valstis attieciba uz slimnicu lomas mainu, tajas samazinot tradicionalas hospitalizacijas,
attistot alternafivu risinajumus, kas samazina pieprasijumu péc slimnicu dargds infrastruktiiras un

personala izmantoSanas.

Atbildot uz izpétes pirma jautajuma pirmo dalu |, cik liela méra slimnicu arstnieciskas darbibas

atskirigo rezultatu iemesls ir: a) atskiriga attieciga regiona iedzivotaju veselibas apripes situdcija arpus
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slimnicas?”, $aja pétijuma posma ir nepiecieSams analizeét ambulatoro pakalpojumu izmantoSanas
intensitates iesp&jamo korelaciju ar izvélétajiem slimnicu arstnieciskas darbibas rezultativajiem
raditajiem.

Atbilstosi autora izstradatajam dazadu faktoru ietekmes uz hospitalizaciju skaitu un pieprasijumu pec
slimnicu pakalpojuma modelim (skat. 3.3. att€lu 104. Ipp.), hospitalizacijas un atkartotas hospitalizacijas

varétu biit noverSamas, izveloties alternativu arstéSanu un apriipi arpus slimnicas.

Veicot arpusslimnicu pakalpojumu izmantoSanas intensitates aprekinus pilsétas, ir jasecina, ka
intensivaka ambulatoro pakalpojumu izmanto$ana ne vienmér nozimé mazak hospitalizaciju, piemeram,
tiesi pret&ji, Daugavpili vienlaikus ir art vairak hospitalizaciju. Savukart Liepaja, kur hospitalizaciju skaits

ir mazakais, salidzino$i zema ir arT ambulatoro pakalpojumu izmantosana. (Skat. 3.3. tabulu).

3.3. tabula.
Arpusslimnicas pakalpojumu skaits uz vienu iedzivotaju Latvijas lielajas pilsétas .gada
li pakalpoj Kkait dzivotaju Latvijas lielajas pilsetas 2011. gad.
. - Specialistu Arsta noZimétu Valsts
Pilséta Slﬁillﬁ; ?:‘;t: apmekl&jumi ar ambulatoru kompenséto IA\aEatI)UIOa.LOI:]?j Hospitalizaciju
P skaif;ls gimenes arsta izmeklgjumu Zzalu recepSu pskaitrs) lio 5 skaits
noZiméjumu skaits skaits P
Riga 24 31 0.7 8.8 15.04 0.27
Daugavpils | 25 29 17 103 17.39 0.35
Jelgava 2.6 31 1.0 9.8 16.49 0.31
Jekabpils 1.7 2.8 13 75 13.24 0.34
Jurmala 25 36 0.6 8.1 14.87 0.28
Liepaja 19 2.7 1.0 8.8 14.40 0.25
Rézekne 20 30 15 9.2 15.69 0.32
Valmiera 1.8 29 09 9.9 15.39 0.29
Ventspils 19 2.2 0.5 81 12.66 0.32

ST sagaidamajam teorétiskajam priekSstatam pretgja, nevis apgriezta, bet tie$a sakariba starp slimnicas
pakalpojumu un ambulatoro pakalpojumu izmantoSanas intensitati (kas gan nav vérojama visu slimnicu
gadijuma) var tikt skaidrota ar slimnicas paSas hospitalizacijai alternativo piedavato pakalpojumu
izmantosanas pozitivo ietekmi ne tikai uz efektivaku slimnicas ar hospitalizacijam saisfita resursa

izmantosanu, bet ar1 uz samazinatu nepiecieSamibu péc tiri ambulatoriem pakalpojumiem.

Lai ticami spriestu par arpusslimnicas faktoru ietekmi uz pieprasijumu pec slimnicu pakalpojuma Latvija,
balstoties uz visu Latvijas administrativo teritoriju iedzivotaju sagruptiem datiem, tika veikta korelaciju
analize attieciba uz visiem hospitalizaciju teorétiski ietekmejosajiem faktoriem. Korelaciju analizes
rezultati apliecina, ka Latvijas apstaklos nav iesp&jams apgalvot, ka tadi arpusslimnicas faktori ka lielaks

gimenes arstu apmekl&juma biezums, specialistu apmekl&juma ambulatoras konsultacijas biezums,
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ambulatori veikto izmekl€umu biezums statistiski ticami korelétu ar samazinatu nepiecieSamibu péc

iedzivotaju hospitalizacijas slimnicas. (skat. 3.4. tabula).

3.4. tabula

Administrativo teritoriju (n=118) iedzivotaju hospitalizaciju skaitu ietekméjosSo arpusslimnicas
faktoru korelaciju analize

Specialistu Ambulatori veiktu |  Gimenes arstu -
— 5 = = Kompenseto zalu
apmeklejumi izmeklejumu apmeklejumu recensu skaits
ambulatori skaits skaits P
Pirsona korelacijas koeficients 120 103 042 235"
Statistiskais nozZimigums 195 .269 651 .010
Teritoriju skaits 118 118 118 118

* (.05 limena nozimiga korelacija.

Korelaciju analize arT uzrada, ka valsts apmaksato medikamentu lietoSana ir vienigais arpusslimnicas
faktors, kas vaji (*=0.055) korele (p<0.05) ar hospitalizaciju biezumu, pie tam uzradot pozitivu, nevis

sagaidito negativo korelaciju (skat. 3.4. att€lu).
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34. attels. Hospitalizaciju biezuma un zalu lietosanu korelacija administrafivajas teritorijas 2011. gada
(n=118)

Lidz ar to var€tu sagaidit, ka teritorijas, kuras vairak tiek lietoti medikamenti, biezakas var€tu but art

hospitalizacijas. ST novérojuma korelacijas vajums, nemot véra, ka pétijuma ir izmantoti tikai viena gada
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dati, nelavj izdarit kadus secinajumus par ta iemesliem, neveicot papildus, vélams longitudinalu datu
izpéti. Tomer parliecinoSs negativas korelacijas iztrukums apgaz biezi izskangjusu apgalvojumu par
nepietiekamu valsts apmaksato zalu pieejamibu, Ka biezu iemeslu paaugstinatam pieprasijumam pec
slimnicu pakalpojuma. Ta, piemeram, salidzinosi, arsti Daugavpili uz vienu iedzivotaju gada izraksta par
15% vairak valsts kompensétas zales ambulatorai lietoSanai neka Liepaja, tomer pieprasjums péc

slimnicas pakalpojuma mazaks ir Liepaja.

Kopuma novertejot arpusslimnicu faktoru ietekmi uz hospitalizaciju skaitu, var secinat, ka ar atSkiribam
slimnicu aréja vide nevar tikt skaidrotas hospitalizacijas biezuma atSkiribas slimnicas un atSkiriga
pieprasijuma pec hospitalizacijas celoni ir jamekle slimnicas iekseja vide.

Atbildot uz izpétes pirma jautdjuma otro dalu ,cik lield méra slimnicu arstnieciskas darbibas
atskirigo rezultatu iemesls ir: (.) b) procesa orientetu hospitalizacijai alternativu pakalpojumu
izmantoSanas intensitate pasas slimnicas?”, veiktd regresijas analize uzradija hospitalizaciju skaita
negativas korelacijas tendenci (bez statistiskas ticamibas) pret pirmshospitalizacijas pakalpojuma
pieejamibu slimnicas uznemsanas / neatlieckamas palidzibas nodala (vienlaikus apliecinot to, ka i

pakalpojuma intensivaka izmantoSana vismaz nepalielina hospitalizaciju skaitu) (skat. 3.5. tabulu).

3.5. tabula.
Administrativo teritoriju (n=118) iedzivotaju hospitalizaciju skaitu ietekméjoSo slimnicas faktoru
korelaciju analize
Ambulatoras ArsteSanas gadijumu

palidzibas gadijumi skaits dienas

uznemsanas nodala stacionara
Pirsona korelacijas koeficients -124 -377
Statistiskais nozZimigums 180 .000
Teritoriju skaits 118 118

** (.01 Iimena nozimiga korelacija.

Savukart statistiski ticama (p<0.01) negativa vidgji izteikta korelacija (*=0.14) hospitalizaciju skaitam
bija ar dienas stacionara izmantoSanu, kas norada uz §i pakalpojuma lietderibu slimnicas resursu

efektivaka izmantoSana (skat. 3.5.att€lu).
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3.5. attels. Hospitalizaciju un dienas stacionara izmantoSanas korelacija administrativajas teritorijas
2011. gada (n=118)

Lidz ar to var secinat, ka atSkiriba no arpusslimnicas faktoriem, arstu izvele kliniskaja procesa ietekmé
pieprasijumu p&c hospitalizacijas — slimnicas iek$eja vide ietekmé pieprasijumu péc hospitalizacijas
vairak neka aréja vide. Atskiribas arpusslimnicas pakalpojumu izmantosana — ambulatoru viziSu
biezums pie gimenes arsta vai specialista un ambulatori veikto izmeklgjumu skaits — neietekmé
pieprasfjumu péc hospitalizacijas, to nepastiprina mazaks ambulatori lietoto zalu patérins, toties to
samazina faktori, kas ir paSas slimnicas vaditaju un arstu ietekmes joma, un pirmkart jau hospitalizacijai
alternativu pakalpojumu attistiba (skat. slimnicas un arpusslimnicas veselibas apriipes sistémas elementu
pielietojuma teoretiskas un faktiskas ietekmes uz iedzivotaju hospitalizacijas biezumu apkopojumu 3.6.
tabula).
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3.6. tabula.

Slimnicas un arpusslimnicas veselibas apripes sistemas elementu pielietojuma teoretiska un
faktiska ietekme uz iedzivotaju hospitalizacijas biezumu

(Avots: autora izveidota tabula)

samazina to slimnicas arst&jamo komplikaciju un
paasinajumu skaitu.

Teorctiska Faktiska
sagaidama ietekme uz
ietekme uz Teoréetiskais ietekmes mehanisms R
RN hospitalizaciju
hospitalizaciju skaitu pefiiuma
skaitu pety
Ambulatoras
p:ggl?:;;:;pej " Pieejama, pietickami intensiva arst€$ana uznemsanas/ Nav statistiski
Slimnicas samazina neatliekamas palidzibas nodala daudzos gadfjumos ir ficamas
” pietickama, lai pacientu nebiitu jahospitalize un talako .
uznemsanas / . o e - ~ korelacijas
e - arstéSanos veiktu gimenes arsta uzraudziba
neatliekamas
palidzibas nodala
Vidgji izteikta
Dienas staciondrs samazina Parkartojot arstniecibas procesus slimnica, dalai pacientu | negafiva,
ir pietickama Tsa, bet intensiva arstéSana dienas stacionara | statistiski ticama
korelacija
Apskatamaja vecuma grupa (65+) preval€ hroniskas
Vizites pie simenes slimibas, to adekvata arste$ana gimenes arsta un Nav statistiski
ﬁrl:tla pregt samazina ambulatori pieejama specialista uzraudziba samazina tadu | ticamas
komplikaciju biezumu, kuru gadijuma ir nepiecieSama korelacijas
hospitalizacija
Apskatamaja vecuma grupa (65+) preval€ hroniskas
Specialistu slimibas, to adekvata arsteSana gimenes arsta un Nav statistiski
konsultacijas samazina ambulatori pieejama specialista uzraudziba samazina tadu | ticamas
ambulatori komplikaciju bieZzumu, kuru gadfjuma ir nepiecie$ama korelacijas
hospitalizacija
Pietickama apjoma un kvalitafivi veikti izmekl&jumi
. samazina nepieciesamibu arstéties slimnica tikai Nav statistiski
Ambulatori . . T o .
. o samazina diagnozes noteikSanai, lauj savlaicigi uzsakt ambulatoru ticamas
izmekléjumi = . . _ .
arste$anu, kas samazina nepiecie$amibu péc korelacijas
hospitalizacijas
Valsts kompenséto zalu nodrosinajuma sistémas
uzdevums ir finansials atbalsts pacientiem, kuriem ir e
. . q e e . . Vaji pozitiva,
Ambulatori samazina hroniskas, ilgstosi vai visu miizu arstéjamas slimibas. statistiski ficama
nozimétas zales Adekvata zalu lietoSana kontrol€ o slimibu gaitu — Korelacija

Kvantitafivo datu izpétes rezultata var secinat, ka starp Latvijas lielajam regionalajam slimnicam pastav

atSkiribas adaptacija parmainam argja vide, un korelaciju analize lauj secinat, ka ar veselibas apriipes

slimnica pieprasijumu saistitie ar€jas vides faktori neizskaidro atSkirigos slimnicu darbibas sistemiskos

rezultatus. Tas savukart lauj secinat, ka idzvertiga veselibas apriipes pieprasijuma apstaklos, Latvijas

slimnicas atskirigie arstu Klmiskie lemumi rada nozimigas atSkiribas slimnicas resursa

izmantoSana.
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Atbildot uz izpétes otro jautajumw, ,,vai Latvijas regionalo neatlickamas palidzibas daudzprofilu
slimnicu arstnieciskas darbibas rezultati butiski atSkiras?”, Slimnicu vadiSanas un arstu profesionalas
darbibas rezultati, kas raksturo slimnicas kopigo arstniecisko darbibu, tika analizeti tikai tajas savstarp&ji
salidzinamajas pilsétas, kuras ir vienada Iimena regionalas daudzprofilu neatlickamas un planveida
palidzibas slimnicas (Jelgava, Ventspili, Liepaja, Daugavpili, Valmiera, Jekabpili, Rézekne). Visam
minétajam slimnicam ir vienadi apmaksas noteikumi, un gada kopg&jas apmaksas apjoma griesti (kvota)
ir noteikta NVD un slimnicu savstarpgjos ligumos, kas savukart ir slégti atbilstosi Ministru Kabineta
noteikumiem par Veselibas apriipes finans€Sanu (Veselibas Ministrija, 2011).

Lai nodrosinatu iesp&ju savstarpgji salidzinat petfjuma ieklauto slimnicu arstnieciskas darbibas kopgjo
rezultatu, taja netika ieklautas slimnicas, kuras veic valst unikalas funkcijas. ST iemesla dél pefijuma
netika ieklautas Riga lokalizetas universitates slimnicas, kas vienigas valsfi nodrosina terciara Iimena
aprupi un kuras blakus arstniecibai tick realizetas arf akad@misko studiju programmas un kliniskie
petijumi. Tapat petjjuma netika icklautas slimnicas, kas specializ&jusas konkrétu patologiju arstéSanai
(pieméram, Traumatologijas un Ortop&dijas slimnica, Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs),
slimnicas, kuras netick nodrosinata neatlickama stacionara palidziba (pieméram, Rigas 1. slimnica), ka
arT mazas lokalas slimnicas, kuras specializéta neatlickama palidziba tiek nodroSinata tikai ierobezota
apjoma.

Atbilstosi talak aprakstitiem kvantitafivas izpetes rezultatiem, nosakot hospitalizaciju, gada laika atkartotu
hospitalizaciju un slimnicas nodro§inato hospitalizacijai alternativo pakalpojumu izmantoSanas biezumu
slimnicu apriipes teritorijas iedzivotaju populacija, ir jasecina, ka uz Otro petijuma izvirzito jautajumu var
atbildét apstiprinos$i — Latvijas regionalo neatlieckamas palidzibas daudzprofilu slimnicu
arstnieciskas darbibas rezultati bitiski atSkiras.

Nemot véra, ka $aja izpétes stadija ir apkopoti Latvijas lielo pilsétu regionalo slimnicu arstu profesionalas
darbibas un slimnicas vadibas darbibas kopgja efekta raditaji, ko raksturo Cetras pazimes —
hospitalizacijas, atkartotas hospitalizacijas, arstéSanas Skaits uznemsanas / NMP nodala vai dienas
stacionara —, autors slimnicu savstarpgjo atskiribu pakapes novertésanai izmanto svérto produktu metodi
(SPM): ar SPM iegiist bezdimensionalu lielumu, attiecinot katra produktu sniegumu noteikta kriterija pret
otra produkta sniegumu (Triantaphyllou, 2000). Slimnicu vid&jais vértéjums (V) par visam pazimém kopa

tiek aprékinats péc formulas:
(3.1

V=81 XV +5; XV, +83 XV3+ 58, X71,,
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kur rekinot uz 1 iedzivotaju S1 ir hospitalizaciju skaits, s; ir atkartotu hospitalizaciju skaits, Sz ir arstéSanas
uznemsSanas nodala bez hospitalizacijas reizu skaits un S4 ir arst€Sanas dienas stacionara reizu skaits,
savukart Vi, V2, V3 UN V4 Ir katra no pazimém attiecigajai slimnicai noteikta tas vieta attiecibam pret pargjam
slimnicam, pieskirot v un V2 gadijuma pirmo vietu slimnicai, kura ir vismazakais uz iedzivotaju skaitu
attiecinatais hospitalizaciju un atkartotu hospitalizaciju skaits, bet v3 un vs lielakais hospitalizacijas
alternativu skaits — arsteSanas epizodes uznemsanas / NMP nodala un dienas stacionara. Atskirigas videja
sverta slimnicu veért§juma vertibas norada uz biutiskam atskirtbam slimnicu arstnieciskas darbibas
rezultatos un atskiribam, pielietojot hospitalizacijai alternativus un izmaksu efektivakus risinajumus (skat.

3.7. tabulu).

3.7. tabula
Slimnicu arstu profesionalas darbibas un slimnicas vadibas darbibas kopéjais efekts —
pakalpojumu skaits uz vienu iedzivotaju Latvijas lielajas pilsétas un to ranzéjums

N Atkartotas Al:stésana _ ArsteSana dienas g

Hospitalizacijas o e e uznemsSanas nodala . 2,

hospitalizacijas ’ e = e stacionara i

_— N bez hospitalizacijas b=
Pilseta (uz TiedAvotaju) (uz 1 iedzivotaju) (uz 1 iedzivotaju) 2
L (uz 1 iedzivotaju) J z

oy

o]

Skaits Vieta Skaits Vieta Skaits Vieta Skaits Vieta b

Jelgava 0.309 3 0.077 3 0.197 5 0.312 2 2.77
Ventspils 0.316 4 0.093 6 0.213 4 0.187 6 3.80
Liepaja 0.248 1 0.063 1 0.303 2 0.432 1 135
Daugavpils 0.347 7 0.096 7 0.143 7 0.242 4 5.07
Valmiera 0.284 2 0.076 2 0.317 1 0.216 5 212
Jekabpils 0.319 55 0.079 4 0.164 6 0.110 7 3.82
Rézekne 0.319 55 0.082 5 0.295 3 0.303 3 3.96

Ranzgjot izp€tamas teritorijas pec vietas attieciba uz slimnicas arstu darbibas vélama kopgja rezultata, ir
redzams, ka divas no teritorijam, kuras arstu darbibas kopgjais rezultats, arst§jot pacientus regionalaja
slimnica atSkiras visvairak, ir Daugavpils (V=5.07) un Liepaja (V=1.35). Daugavpili, salidzinot ar
Liepaju, slimnicas pakalpojumi tiek izmantoti intensivak — uz vienu iedzivotaju Daugavpilt
hospitalizaciju skaits ir par 40% un atkartotu hospitalizaciju skaits par 53% lielaks neka Liepaja. Savukart
slimnicas arstu izvéleto, hospitalizacijai alternativo risinajumu pielietoSanas biezums ieverojami lielaks ir
Liepaja — uz vienu hospitalizetu pacientu Liepaja ir par 212% vairak pacientu, kas sanémusi ambulatoru
palidzibu slimnicas uznemsanas nodala un uz vienu hospitalizetu pacientu par 178% vairak to pacientu,
kas hospitalizacijai alternativu palidzibu ir sanemusi dienas stacionara. Ari salidzinot hospitalizaciju skaitu

visas Latvijas administrativajas teritorijas (n=118), Daugavpils un Liepaja atrodas pretgjas pozicijas
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hospitalizaciju un atkartotu hospitalizaciju biezuma normala sadalfjuma histogrammas (skat. 3.6. un 3.7.

attelus)
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Teritoriju skaits hospitalizaciju
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3.6. att€ls. Hospitalizaciju skaita uz 1 iedzivotaju 2011. gada sadalfjums starp administrativajam
teritorijam (N=118)
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3.7. att€ls. Atkartotu hospitalizaciju skaita uz 1 iedzivotaju 201 1. gada sadalijums starp
administrativajam teritorijam (n=118)
Nemot vera Kkonstatetas savstarpeji vislielakas savstarpejas arstnieciskas darbibas rezultatu
atSkirbas talakaja pétijjuma gaita tieSi Liepajas un Daugavpils slimnicas padzilinati tiek pétitas
atSkiribas vadiSanas un kliniska procesa norises aspekta.
Pettjuma turpinajuma, lai atbildétu uz treSo izpétes jautajumu: ,, Kadas ir atSkiribas arstu profesionalas

darbibas vadisand un kliniska procesa organizéSana slimnicas, kuru arstnieciskas darbibas rezultati
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savstarpeji atskiras visvairak? ", tika veikta padzilinata kvalitativa izpéte, pielietojot gadijuma izpétes
piegju attieciba uz divam slimnicam, kuru sistémiskas darbibas kvantitativie rezultati atskiras visvairak —
Liepajas un Daugavpils slimnicam. STs izpétes stadijas rezultati darba turpinajuma tiesi tiek izmantoti
metodologijas izstrade parejai uz procesu orientétu vadisanu.
Lai arf pétijuma pirmaja dala — visu regionalo slimnicu, taja skaita arT para gadijumu izpéte icklauto
slimnicu, sistémiskas darbibas rezultati tika apkopoti, papildus NVD arhiva®® datu analize lauj izvéletajam
slimnicam noskaidrot ar tadus parametrus ka hospitalizéto pacientu skaita dinamiku vairaku gadu
griezuma, ka arT noskaidrot atSkiribas tados slimnicu darbibas efektivitates un kvalitates raditajos ka
pacientu vidgjais arstéSanas ilgums, uznemsanas (NMP) nodala nonakuso pacientu hospitalizacijas
Tpatsvars, pirmshospitalizacijas observacijas nodalas izmantosanas pakape, miokarda infarkta letalitates
un atkartotas hospitalizacijas taja pasa vai nakosa diena biezums, Ipatsvars. Padzilinata NVD datu analize
layj secinat, ka atSkiribas starp abu slimnicu arstnieciskas darbibas rezultatiem pastav ne tikai primaras
izpétes gada, bet tas saglabajas vai pat palielinas arT vélakos gados (Skat. 3.8. tabulu).
3.8. tabula.
Selektivu apjoma un kvalitates raditaju salidzinajums Daugavpils un Liepajas slimnicas
(Avots: autora veidots péc NVD datiem)

Kvantitativie raditaji Daugavpils Liepaja
Hospitaliz&to pacientu skaits 2011. gada 22069 13537
Hospitaliz&to pacientu skaita dinamika 2012. gada (pret 2011. ¢.) +7.5% (23 729) +4.5% (14 149)
Hospitaliz&to pacientu skaita dinamika 2013. gada (pret 2011. g.) +12.4% (24 797) +1.0% (13 675)
Hospitaliz&to pacientu ipatsvars no uznemsanas nodalas pacientu skaita** 67.9% 52.4%
Observacijas nodalas izmantosanas Tpatsvars no kopgja apkalpoto pacientu 3.5% 7.6%
skaita uznemsanas nodala**.

Islaicigas (1-2 dienu) hospitalizacijas Tpatsvars™* 18% 32%
Vidgjais arstesanas ilgums * 6.27 5.67
Miokarda infarkta letalitate [idz 30 dienam péc hospitalizacijas** 10.7% 9.0%
\”l:i?: rf?ii ;)/flt; Eil;;%:?:l *iiené atkartoti hospitaliz&to pacientu Tpatsvars pret 1.41% 1.04%

*dati par 2012. gadu; ** dati par 2013. gadu.

Slimnicu salidzinajums dinamika uzrada hospitalizaciju skaita picaugumu Daugavpili tris gadu laika. Taja
pasa laika Daugavpili mazak ka Liepaja atfistitas hospitalizacijai alternativas iesp€jas (observacijas
nodalas izmantosana, palidziba uznemsanas / NMP nodala bez hospitalizacijas), taja ir lielaks arstéSanas

ilgumu un mazaks tslaicigu hospitalizaciju ipatsvars. Tatad So datu analize lauj konstatét, ka Daugavpils

10 http://www.vmnvd.gov.Iv/lv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs
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slimnica, vairak ka Liepaja, kliniskais process ir funkcionali sadalits specializeétajas nodalas,
savukart Liepaja uz procesu orientéta darba organizacija ir vairak attistita. Uz procesu orientétas
parmainas Liepaja apliecina fakts, ka salidzinosi liclaka kliniska procesa dala tiek veikta tajas
strukttirvienibas (uznemsanas / NMP nodala, observacijas nodala, dienas stacionars), kuras nav Sauri
specializetas. Sads veikta darba apjoma sadalfjums lauj secinat, ka Uz procesu orientétu vadisanas metozu
pielietojums Liepajas slimnica ir plasaks un tas arstiem Veidojas kompetences, kas nodroSina
nepiecieSsamas parmainas klmiskajos procesos bez negafivas ietekmes uz tadiem kliniskajiem

iznakumiem ka, pieméram, miokarda infarkta letalitate un atkartotas hospitalizacijas biezums.

Para gadijuma salidzinos$as izpétes nakamaja soli tika veikts abu slimnicu organizatoriskas struktiiras
salidzinajums.

Abas §ts slimnicas vada vaditaji ar arsta izglitibu, Iidzigi ka citds Latvijas slimnicas tas kliniskas
struktiirvienibas art vada arsti, lemumus par pacientu hospitaliz€Sanu stacionara nodalas vai arstéSanu
dienas stacionara vai slimnicas Uznemsanas / neatliekamas palidzibas nodala tapat pienem arsti, vértgjot
katra pacienta individualas vajadzibas un slimnica esoSo kliisko un paligprocesu piemérotibu arsteSanai
kada no attiecigajam struktirvienibam. Abam slimnicam ir vienadi apmaksas noteikumi atbilstosi
ligumam ar Nacionalo veselibas dienestu. Tomer, salidzinot kliniskaja procesa iesaistito struktiirvienibu
skaitu un to vietu organizacijas hierarhija (slimnicu organizatoriskas struktiiras shémas skat. 1. un 2.
pielikuma), paradas atSkiribas. Salidzinamo slimnicu strukturalas atSkiribas ir vértéjamas ka nozimigas,
un par saglabajusos lielaku orientaciju uz funkcijam, nevis procesiem Daugavpils slimnica liecina lielaks

specializéto arstniecibas nodalu un atbalsta strukttirvienibu skaits, kas savukart liecina par izteiktaku

114



3.9. tabula.

Organizatoriskas struktiiras salidzinajums Daugavpils un Liepajas slimnicas

(Avots: autora veidots atbilstosi slimnicu strukttirshémam)

Pazime Daugavpils Liepaja
Spe.c1allzét0 arstniecibas nodaju 19 15
skaits
Specializetas nodalas apvienotas Ir (5 blqk; _‘I.).edlamjas’_klfur ghas, terapijas,
arstiecibas blokos nav anesteziologijas / intensivas terapijas un
dzemdibu/ginekologijas bloki)
y Organizacijas struktlira nav Organizacijas hierarhija ir augstak neka
UzpemSanas (NMP) nodala izcelta specializétas arstniecibas nodalas
_ . Nav izveidota ka atseviska Struktiirvieniba uznemsanas (NMP) nodalas
Observacijas nodala struktiirvieniba sastav
Stacionara kliskaja procesa
iesaisito atbalsta strukttirvienibu 12 8
skaits
Kliniskaja procesa iesaistias Atbalsta struktiiru lielaka dala ir apvienota kiiniska
atbalsta struktiirvienibas nav atbalsta dienesta AIEp
apvienotas kopiga bloka '
Dienas stacionars Nav 1%ve'1d0ts Kaatseviska Strukttirvieniba kliniska atbalsta dienesta sastava
struktiirvieniba

Funkcionali detalizetaks kopgja slimnicas kliniska darba sadalfjums Daugavpili liecina, ka uz procesu
orientéta vadiSana taja ir apgriitinata, jo parmainam argja videé neseko adapteSanas jaunajai situacijai.
Savukart fakts, ka Liepajas slimnica ir izveidotas tadas multifunkcionalas Uz procesu orientetas
struktiirvienibas ka observacijas nodala un dienas stacionars, liecina par slimnicas labaku adaptaciju
Jjauniem apstakliem un vadibas komandas virzibu Uz procesu orientétas vadiSanas virziena, kas savukart
notiek vienlaikus ar arstu vispar€jo kompetencu attistibu darbam jauna, funkcionali nesadalita klniskaja

procesa.

Saistot slimnicu struktiiras atSkiribas ar ieprieks analizétajam atSkiribam darba apjoma un kvalitate, ir
iespgjams secinat, ka slimnicas struktiiras pielagoSana pacienta kliniskajam procesam, nevis tikai
arsta specialitates vajadzibam Saja procesa, atvieglo slimnicas vadiSanu atbilstoSi aréjas vides
mainigajam prasibam.

Lai noskaidrotu iemeslus, kas kavé un kas veicina procesa orientétas vadiSanas atfistibu, tika veikts para
gadijuma analizes nakamais solis — Kvalitativa izpete par slimnicu iekS€jo vidi un atSkirtbam tajas
stradajoSo arstu vadi$ana, un attiecigi tika veikta konteksta padzilinata izp&te un strukturétas intervijas
abas slimnicas. Saja izpétes stadija tika veikts arf abu slimnicas vadibas komandu vértgjums attieciba uz

to piederibu vaditajiem — arstiem Vvai vaditajiem — profesionaliem ekonomikas vai vadibas joma.
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Atbilstosi publiski pieejamajai informacijai, abu slimnicu augstako vadibu veido vadibas komanda tris
cilveku sastava. Daugavpill augstakas vadibas komandu veido valdes loceklis, kas pilda direktora
funkcijas, un divi direktora vietnieki — arstnieciskajos jautajumos un organizatoriski metodiskajos
jautajumos. Visiem Siem vaditajiem pamata ir arsta izglitiba. Savukart Liepajas slimnicas augstako vadibu
veido valde tris cilvéku sastava. Valdes priekSseédétajs ir arsts bez formalas izglitibas vadiba vai
ekonomika un, atbilstosi slimnicas struktiirshémai, ta funkcionalas atbildibas joma ir visa arstnieciba
slimnica. Pargjiem diviem valdes locekliem nav arsta izglitibas, bet ir attiecigi formala izglitiba

ekonomika un vadiba ar atbildibas jomam, kas tiesi neskar kliniskos procesus.

Abas slimnicas katras atseviskas arstniecibas struktiirvienibas — nodalu vaditaji ir arsti, vienlaikus to
administrativaja un pargja personala vadiba ir iesaistitas nodalu vecakas masas. Liepajas slimnica,
atSkiriba no Daugavpils slimnicas, arstniecibas joma pastav divpakapju vadiba — atseviskas radnieciskas
arstnieciskas strukttirvienibas ir apvienotas augstaka [imena arstniecibas blokos. ArT arstniecibas bloku
vaditaji ir arsti, Kas veic gan administrativas, gan arstniecibas uzraudzibas funkcijas.

Veikta slimnicu struktiiru izpete, apvienojuma ar atskirfibam abu slimnicu arstnieciskas darbibas
rezultatos, lauj izdartt secinajumu, ka Liepajas slimnica procesu orientacijas vadiSana dalgji atspogulojas

ar1 slimnicas struktiira un ka struktiiras maina ir veicinajusi efektivaku klmnisko procesu norisi.

Tomer, procesu orientacija var biit un var nebiit sakotngji jau saistita ar strukturalam izmainam, un uz
procesu orientéta vadiSana ir iesp&jama ar organizacija ar funkcionalam struktiirvienibam, ja tam pastav
attiecigi priekSnoteikumi, no kuriem ka galvena biitu minama organizacijas vadibas riciba procesu
orientacijas virziena.

Tapec, lai noskaidrotu abu slimnicu vadibas parstavju orientaciju uz procesu vadisanu atbilstosi

arejas vides prasibam, tika veiktas padzilinatas intervijas ar vadibas komandas parstavjiem.

ST izpétes posma uzdevums ir formulét atskiribas vadisana, kas nosaka atSkiribas slimnicu adaptacijai
parmainam argja vide, un noskaidrot, vai vaditaji slimnicas ilgtsp&jigu attistibu saista ar klinisko procesu
parveidi un tadu kolekfivo kompetencu attistibu, kas slimnicai lautu efektivi adapteties un darboties

mainigos argjas vides apstaklos.

Lai precizak tiktu veiktas strukturétas intervijas, balstoties uz teorétisko izpéti un praktiskajiem
konstat&jumiem slimnicas, tika sagatavota t0 vadiSanas vienota shéma (skat. 5. pielikumu). Intervijas
Jjautajumu skaidriba un mérktieciba tika ieprieks parbaudita, intervijas vadiSanas shémas saturu parrunajot
ar diviem neatkarigiem veselibas apriipes vadiSana iesaistitiem ekspertiem. Intervijas tika veidotas ta, lai

to garums neparsniegtu 45 miniites.
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Interviju gaita tika: (1) noskaidrotas vaditaju identificétas slimnicu ilgtsp&jigas attistibas problémas
(konteksta ar nepiecieSamibu nodroSinat apriipi 1 petijuma mérka grupas pacientiem); (2) noskaidrots, ka
tiek vadita klinisko procesu parveide, atbildot uz mainigam argjas vides prasibam (apstaklos, kad ir
ieviesta fiks€ta samaksa par arstéSanas gadijumu); (3) noskaidrots, ka kliniskais process slimnica tiek
integréts veselibas un socialas apriipes kopgja sistéma (hospitalizacijai alternativu pakalpojumu attistiba,
sadarbiba ar arpusslimnicas struktiiram) un (4) identific€tas un skaidrotas kliniska procesa kvalitates
problémas (attieciba uz atkartotam pacientu hospitalizacijuam un pacientu hospitalizacijam ar potenciali

ambulatori arst€jamiem stavokliem).

Intervijas tika uzdoti jautajumi, kuru atbildes raksturo slimnicas vadibas parstavju izpratni un gatavibu
veikt parmainas slimnicu darba, vairak orientgjoties uz pacientu vajadzibam kliiskajos procesos un

vadibu atbilstosi viendabigam pacientu plismam.

Sakara ar intervéjamo sagaidamo atSkirigo izpratni par $aja darba lietotajiem specifiskajiem
apzZim&jumiem, intervijas netika uzdoti tieSi jautajumi, pieméram, par parmainu vadibu vai procesu
orientaciju. Ta vieta tika uzdota jautajumu kopu par péfijuma mérka grupas, tatad gados vecu cilveku,

uznemsanas slimnica un izrakstiSanas no tas problematiku.

Intervijas sakuma intervéjamiem tika liigts sniegt vispar€jo vertejumu par gados vecu cilvéku apripes
organiz&Sanu vispar un konkréti sava slimnica. Péc tam interv&jamie tika izvaicati par kvantitativaja izpete
konstatétajam atSkiribam slimnicu starpa attieciba uz pacientu arsteSanas ilgumu, biezumu un izmaksu

atSkirtbam, un tika loigts dot skaidrojumu $im novérojumam.

Intervijas turpinajuma, lai novertétu intervéjamo atticksmi pret vajadzibu slimnicas etapa arstéSanu
iesp&jami labi integrét ar ambulatoro apripi, tika specifiski uzdoti jautajumi par pacientu ar diagnozu
kopu, kuras ir efektivi arstejamas majas apstaklos, stacionéSanas biezuma atSkirtbam un par slimnica

pienemto praksi $adu slimnieku uznemsana.

Atseviska jautajumu kopa tika uzdota, lai noskaidrotu slimnicas vadibas redzgjumu par nepiecieSamibu
veidot integrétu gadijumu apripi ar arpusslimnicas struktiiram — majas apripi, gimenes arsta apripi un
socialo apriipi. Ar jautajumiem par arstu lomu kliniska procesa norise tika vertéta vaditaju izpratne par
arstiem nepiecieSamajam kompetenceém, mainoties apstakliem, kados, ir jadarbojas slimnicai. Intervijas
nobeiguma tika noskaidrota vaditaju iniciativa un motivacija veidot Uz procesu orient€tas struktiirvienibas
slimnica, ka art attistit vaditajiem un arstiem nepiecieSamas kompetenceS Un Uz procesu orientétas

zinasanas.

Lai iegiitu kop€ju prieksstatu par slimnicas vadibas viedokli, katra no slimnicam tika veiktas Cetras

telefona intervijas ar dazadu limenu vaditajiem, kuri parstavéja vai nu slimnicas augstako administrativo
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vai klinisko vadibu, vai kliniskas strukttirvienibas, mediciniskas apriipes un socialas apripes vadibu.
Sanemot intervéjama piekriSanu, tas tika ierakstitas. Interv€jamiem ari tika izskaidrots intervijas

anonimais raksturs.

Vairaki soli tika veikti, lai nodroSinatu uz intervijam balstitas analizes kvalitati — intervijas no ieraksta tika
parveidotas rakstiska forma un atbilstosi fenomenu analizes principiem (Giorgi, 1985) talaka analize tika
veikta Cetras dalas: (1) materials tika parlasits visparéja iespaida izveidei par interv&jamo attieksmi pret
petamo jautajumu, (2) tika identificéti interviju apgabali, kas reprezentgja atSkiribas starp intervéjamo
orientaciju uz procesu vadibu slimnica, un ie interviju apgabali tika attiecigi atlasiti, (3) tika veikta lidzigas
nozimes satura apvienojosa analize un (4) tika izveletas ka visparinamas un citéjamas tas interviju dalas,

kas reprezent€ interviju dalibnieku grupu viedokli.

Atbilstosi pétijuma treSajam uzdevumam, interviju analizes rezultati atklaj atSkiribas arstu
profesionalas darbibas vadisana un kliniska procesa organizéSana slimnicas, kuru arstnieciskas

darbibas rezultati savstarpgji atSkiras visvairak.

Sniedzot atbildi uz vispargjo jautajumu par gados vecu cilveku izraksfiSanu no slimnicas, interviju
dalibnieku atbildes netiesi norada Uz to, vai intervejamais identific€ iesp&ju $is jomas problémam meklet
risinajumu, parveidojot lidz§ingjos procesus slimnica.

Sanemtas atbildes liecindja, ka vaditaji Liepaja lielaka méra ka Daugavpili konkrétas pacientu grupas
problematiku ir gatavi risinat, veicot uzlabojumus pasa slimnica. Pieméram, bieZako vertgjumu
Daugavpili labi raksturo viena no interv&jamiem viedoklis par vecu cilvéku apriipi, izrakstoties no
slimnicas: ,, Slikti verteju [..], nav noorganizéta talaka [So pacientu] apripe [..], gimenes arstam ir
Jjauznemas atbildiba par hospitalizaciju [nositisanu uz slimnicu] un sekundaro apriipi péc tam”’, kamer
vaditaju attieksmi Liepaja raksturo $ads viedoklis: ,, Probléma pastav, un to risinam, situdcijai esam
pielagojusies [..], arsti, nodalu mdsas labi sastradajas ar slimnicas socidlo darbinieku, lai, Sadiem
pacientiem izrakstoties, tiktu nodrosinata talaka apripe.” Tatad, atbildés uz jautajumu, kura tika ieziméta
pacientu grupa bez piederibas konkrétam funkcionalam struktiirvienibam (specializétam nodalam)
slimnica, bet ar kopigam vispargjam vajadzibam (veci cilveki, kuriem, lai noverstu nevajadzigu atkartotu
nonakSanu slimnica péc izrakstiSanas, ir nepiecieSama palidziba arstéSanas turpinaSanai un apriipei),
iezimgjas atskirigs redz&€ums uz organizacijas klienta vajadzibu realizeéSanu.

Interv€jamie abas slimnicas atzist, ka pe€dejos gados pacientu arstéSanas ilgums ir samazinajies, un ka
galveno iemeslu tam min slimnicas darba samaksas noteikumu mainu (samaksas veidus veselibas apriipé
skat. 2.1. tab. 61. Ipp). Lidzsingjas samaksas par gultas dienam un papildus samaksas par veiktajam

manipulacijam vieta aizvien biezak ir ieviestas fiksétas gadijuma samaksas princips — slimnicai tiek
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samaksata vienada summa, neatkarigi no arsteSanas ilguma pacientiem, kas pieder noteiktam diagnozu
grupam: ,,kvotas [kuras ir jaizpilda) un gadijuma apmaksa stimulé atrak izrakstit” (Daugavpils); ,, mums
nav izdevigi kopt pacientus, kur ir sakartota arstesana” (Liepaja); ,,jo atrak apgrozi pacientu, jo gadijums
atstdj lielaku pelpu slimnicai” (Daugavpils).

Atbildes atskiribas bija verojamas, aprakstot nosacijumus un veidu, ka slimnicam ir izdevies samazinat
arstesanas laiku. Daugavpili arstéSanas ilguma samazinasanas iesp&jamibu vairak saista ar ,,nesamérigi
augstam iemaksam”, kuras tagad ir jamaksa pacientiem, un tie vienkarsi nevar atlauties arsteties ilgak'!
un nepiekrit apgalvojumam, ka arst€Sanas ilgums samazinds, pateicoties jaunu arstéSanas metozu
ievieSanai. Liepaja interv&jamie biezak norada uz objektivo iespgju samazinat arst€Sanas laiku,a
parkartojot procesus, intensificgjot un standartiz€jot diagnostikas un arsteSanas darbu, ka art izmantojot
jaunas alternativas: ,,ir sakartots process, daudz izstradatas vadlinijas, pa soliem likts prieksa [kas ir
Jjadaral;, tas palidz, uztur tempu. Censamies atbrivot gultu nakosajam pacientam, un tur palidz ari majas
apriipe — varam pietiekosi atri izrakstit [..] esam ieviesusi majas apripi un cenSamies to izmantot CiK
valsts atlauj [apmaksal. Ar informacijas tehnologijam sekojam, vai jau nav bijis un kas ieprieks atrasts

un arstets”.

Tatad var secinat, ka Liepajas slimnica notiek mérktieciga vadiSana procesa orientacijas virziena,
adaptSjoties parmainam argja vide (ieviests gadijuma samaksas princips, un pacientu ilgstosa arstéSana
stacionara ir kluvusi ekonomiski mazak izdeviga). PEc atbildem nevar spriest, vai art Daugavpils slimnica
notiek lidzigi procesi, jo ari taja ir samazindjies arstésanas ilgums'?, tiesa gan, tas ir garaks neka Liepaja
(6.27 dienas un 5,67 dienas) (skat. 3.8. tabulu 113. Ipp). Tomer par nepietiekamu orientaciju uz procesu,
kura centra ir klients, mainoties situacijai argja videé (pareja uz gadijuma Samaksu, palielinats
lidzmaksajums), var liecinat fakts, ka Daugavpili izrakstitie pacienti salidzinosi biezak neka Liepaja taja
pasa vai nakosa diena atkal tiek hospitalizeti — 1.4% pret 1,0% (skat. turpat), un gada laika Daugavpils
iedzivotaji vecuma grupa virs 65 gadiem atkartoti nonak slimnica biezak neka Liepaja — 9,6% pret 6,3%
(skat. 3.7. tabulu 111. lpp.). Sada situacija liecina par to, ka arstesanas ilgums viena no slimnicam tiek
samazinats vairak ar administrafivam metodém (iesp&jams, mazinot arstu profesionalo autonomiju),
kameér otra arsti, pienemot profesionalos léemumus pacienta intereses, piedalas arT parmainu vadiSana
kliniskajos procesos, nodrosinot vienlaikus gan organizacijas, gan tas klienta intereses. Fakts, ka

intervgjamie Daugavpilt neuzsver meérktiecigu adaptacijas pasakumu veikSanu, varétu liecinat par to, ka

1 Ekonomiskas krizes apstaklos no 2009. g. 1. marta stajas speka izmainas MK noteikumos Nr. 1046 ,,Veselibas
aprupes organizésanas un finans€Sanas kartiba”, un lidzsingjais katram pacientam veicamais lidzmaksajums par
arst€Sanos regionala slimnica tika palielinats no 5 EUR uz 12 EUR, savukart no 2010. g. 1. janvara tas tika
samazinats I1dz 9.50 EUR.

12'vel 2008.g. Latvijas slimnicas vidgjais arstésanas laiks bija 9.5 dienas (NVD, 2010).
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slimnicas vadiba tomér salidzinosi mazak doma procesu orientacijas virziena un, iespejams, ari nav
skaidri noformul&jusi sasniedzamos organizatoriskos mérkus, kas savukart varétu bt Skérslis arstiem, kas

ir atbildigi par kliniska procesa norisi, veidot jaunai situacijai atbilstosas kompetences.

Intervijas minéta majas apriipe ir Latvija salidzinosi jauns valsts finanséts pakalpojums, kura realizé$anai
vargja pieteikties ar slimnicas. Intervijas liecina, ka Liepaja tas nodrosinaSana iesaistas pati slimnica,
kamér Daugavpili tiek atzits: ,, més ar to kadu laiku nodarbojamies, bet par to loti maz maksdaja, un bija
loti liela papiru darisana.” Mediciniska apriipe majas ir pamata masu nodrosinats process, un arstu loma
taja ir ievérojami mazaka neka situacija, ja $ads pacients tiktu arstéts slimnica. Atskiriga attieksme par
Sada pakalpojuma izveidi un nepiecieSamibu varétu art liecinat par pagaidam atSkirigu varas sadalfjumu
starp vaditajiem, arstiem un masam katra no slimnicam. Palielinoties procesu orientacijai slimnica, bttu

japalielinas racionalas varas un ekspertu varas nozimei, samazinoties uz tradicijam balstitas varas nozimei.

Par adaptaciju parmainam, attistot Uz procesiem orientétu vadisanu Liepajas slimnica, liecina art atbildes
uz jautajumu, kurd interv&amiem tika Itigts skaidrot, kapéc dazadas regionalajas slimnicas atskiras
hospitalizaciju skaits pacientiem, kuriem pamata ir slimibas, kuras atbilstosi vadlinijam var efektivi tikt
arstétas bez pacienta ievietosanas slimnica,® Abas slimnicas tika atzits, ka $adi pacienti slimnicai var biit
arT ,,izdevigi” (3adu pacientu arstéSanas gadijuma paSizmaksa visbiezak neparsniedz tarifu, kas tiek
maksats par t.s. terapeitiskajiem pacientiem), tomer neviena no slimnicam netika zinots, ka $adu pacientu
nokltiSana slimnica tiktu apzinati veicinata, bet par sistémiskiem organizatoriskiem risinajumiem $ada
veida hospitalizaciju samazinaSanai tika zinots tikai Liepaja: ,, més vairs Sadus pacientus nestacionéjam,
prieks tam mums uznemsanas nodald ir noverosanas gultas, kuras var atrasties lidz 24 stundam, un Joti
biezi tas, ko més izdaram dazas stundas, ir pilnigi pietiekami, lai pacients talak drosi varétu arstéties
Simenes arsta uzraudziba. Gimenes arsts tiek informeéts, sadarbiba ar primaro apriipi ir loti svariga”. Sis
atSkirtbas intervéjamo paustaja sasaucas ari ar ieveérojamam atSkirtbam hospitalizacijas bieZuma
pacientiem, kuriem efekfiva arstéSana ir iesp&jama ari majas apstaklos gimenes arsta uzraudziba.

Intervija pieminétas ,,noveroSanas gultas”, jeb observacijas struktiirvieniba ir tipisks piemeérs jaunai, nevis
funkcionalai, bet uz procesu un pacientu orienttai apriipei — pacienti tiek grupéti nevis péc ,,piederibas”
kadai no arstu specialitattm, bet péc kopigam vajadzibam attieciba uz pakalpojumu, kas tiem ir
nepiecieSams ($aja gadijuma — noverosana, zemas intensitates arstéSana, sekundaras apriipes un primaras

apriipes nepartrauktibas nodrosinasana). Sadu novérosanas jeb observacijas gultu izmantoanas

13 Pacientu ar §Tm diagnozém (pieméram, arteriala hipertensija, cukura diabéts, hroniska sirds mazspgja u.c.)
arst€Sana primaras apriipes limeni ir viens no gimenes arstu darbibas kvalitates kriterijiem (Veselibas Ministrija,
2010).

120



intensitate var tikt arT izmantota ka jauns raditajs, kas zinama méra raksturo slimnicas procesu orientaciju,

primari nemot véra klientu grupas viendabigas vajadzibas.

Noskaidrojot iemeslus atSkirtbam atkartotas hospitalizacijas biezuma, interv&jamie abas slimnicas atzina,
ka nereti pacients atkarti nonak slimnica tadu apstaklu dél, kurus slimnica nevar ietekmét — gimenes arsta
aktivitate un pasa pacienta lidzestiba nozimétajai arstéSanai, kas biezi tick saisfita ar to, ka reizém pacienti
nevar atlauties nopirkt visas tas zales, kas tiem biitu jalieto, vai viniem nav piederigo, kas par tiem
pienacigi ripetos. Tomer arT apspriezot situaciju $aja jautajuma, bija verojama atSkiriba starp abam
slimnicam attieciba pret to gatavibu ievérot un pozitivi izmantot slimnicas darba iesaistito pusu vajadzibas.
pasvaldiba, kuras uzdevums ir nodrosinat socialo apriipi tiem, kam ta nepiecieSama — taja skaita veciem
un slimiem cilvekiem, kuri pasi par sevi nevar vairs riipéties un kuriem apripi nevar nodrosinat tuvinieki.
Liepajas slimnica pacientiem, kuriem ir kopiga vajadziba — socialas apriipes dzives vieta nodrosinasana
pec arsteSanas posma slimnica —, ir izstradajusi sistemu S§is problémas proakfivai atrisinaSanai,
sadarbojoties ar iesaistito pusi — pasvaldibas socialajiem dienestiem: ,, uznemot pacientu, mes jau zinam,
vai ir jaiesaistas slimnicas socidlajam darbiniekam [..]. Arstéjosais arsts nosaka, kada veida apriipe biis
nepiecieSama [izrakstoties|, to zino nodalas vecdkai masai, un tad kopa ar socidalo darbinieku un
tuviniekiem tiek risinati sie jautajumi.” Ja pacientam vél nav nodrosinata iesp&ja drosi atgriezties majas
vai samekléta vieta socialas apriipes iestade, tad ,, tas vel var uzturéties pasvaldibas islaicigas socialas
apripes gultds, kas ir atvertas miisu slimnica.” Daugavpils slimnica vairak ir raksturiga situacija, ka §is
klientu grupas ar kopigu vajadzibu probléemas vairak tiek risinatas reaktivi — ,,ja pacienta tuviniekiem ir

vajadziga sociald darbinieka konsultacija [par apripi pec slimnicas), tad més to nodrosinam”.

Apkopojot un analizgjot veikto interviju rezultatus, kopuma tika identificéti tie efektivie panémieni, kas
nosaka atSkiribas arstu profesionalas darbibas un slimnicu vadiSanas rezultatos un kurus autors
talak izmanto metodologiju izstrade uz realu vadiSanas pieredzi Latvijas slimnicas balstitai parejai

uz procesu orientétu vadisanu (skat. 4. nod. ).

Interpretgjot kop&jos Latvijas lielo regionalo slimnicu vadisanas un arstu profesionalas darbibas ietekmes
novertéjuma rezultatus, ir jasecina, ka slimnica ka pakalpojumu sniedzejs apzinati vai neapzinati
bitiski var ietekmét pieprasijuma apjomu attieciba uz tas piedavatajiem pakalpojumiem, tadéjadi
butiski ietekméjot tadus slimnicu arstnieciskas darbibas kopgjos rezultatus ka iedzivotaju hospitalizaciju
un atkartotu hospitalizaciju skaits.

Petfjuma rezultati pierada tadas slimnicas vadiSanas sisteémas prieksrocibas, kas rada priekSnoteikumus

arstiem to profesionalas darbibas ietvaros veikt arT argjas vides parmainu noteiktas kliniska procesa
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parveides. Tadi slimnicas kliniska procesa kvalitates un ta integracijas ar ambulatoro apriipi sasniegumi,
kas nodrosina par 53% mazak atkartotu hospitalizaciju un par 40% mazak pirmreizgju hospitalizaciju
(skat. 111. Ipp.), atbilstosi kvalitafivaja izp&te iegiitajai informacijai ir nodroSinati, radot apstaklus arstiem
labak izprast argjas vides mainigas prasibas un tiem veicot izmainas lidzSingja klinisko procesu noris€.
Tadgjadi tiek pieradita labveligu apstaklu radiSanas arstu visparéjas kompetences attistibai un to
iesaistes klinisko procesu parveidé pozitiva ietekme uz Khnisko procesu un slimnicas kopégjo

arstnieciskas darbibas rezultatu uzlabo$anos.

Kopgjo arstnieciskas darbibas rezultatu atskiribas abas slimnicas pierada Uz procesu orientétas parveides
priekSrocibas salidzinajuma ar lidzS$ingjo vadiSanu stingri funkcionalas organizatoriskas struktiiras
robezas. P&tijuma rezultati ar liecina par to, ka Uz procesiem orientéta vadiSana, kura augstu tiek verttas
pacientu grupu lidzigas apriupes vajadzibas, organizacijai lauj ne tikai darboties saimnieciski efektivak,

bet arT nodrosina kvalitafivaku pacientu apripi.

Arstu cilvekkapitala attisfibas nozimi, veidojot uz pacientu ka organizacijas klientu un ta procesu orientetu
slimnicu, raksturo Liepajas slimnicas salidzinosi labaka adaptacija jaunam prasibam veselibas apriipes
sisttma, un tas norada uz iesp&ju, mérktiecigi investSjot arstu cilvékkapitala, atbalstot vispargjo
kompetencu atfistibu, nodrosinat ilgtsp&jigu slimnicas attistibu. Tas nozimé, ka investicijas, attistot arstu
visparéjas kompetences, ir uzskatamas par investicijam cilvekkapitala ar objekfivi pieradamu

ekonomisko atdevi.

Tatad pasakumi ar vispar&jo kompetencu veidoSanu saistita arstu cilvékkapitala atfistibai arf ir jauzskata
par parejas uz procesu orientétu vadiSanu slimnica sastavdalu. Tapéc ka nakosais solis Latvijas lielo
regionalo slimnicu vadi$anas un arstu profesionalas darbibas ietekmes novert&juma ir esosa pieprasjuma
un piedavajuma novertejums attieciba uz vispargjo kompetencu attistibu arstiem. Nemot véra visparejas
kompetences saistibu ar individa motivu un vértibu sistému, kas mainas Iéni (skat. 89. Ipp), un to, ka tas
visefektivak biitu attistamas vienlaikus ar profesionalas kompetences veidosanos, darba turpinajuma tiek

pétitas iespgjas vispargjai kompetencei attistities arstu profesionalas izglitibas posma.

3.4. ARSTU PROFESIONALAS IZGLITIBAS VISPAREJO KOMPETENCU
ATTISTIBAS PIEPRASIJUMA UN PIEDAVAJUMA NOVERTEJUMS

Viens no ieprieksgja nodala veikta petijuma secinajumiem ir nepiecieSamiba parejai uz procesu orientetu
vadiSanu slimnica stradajoSajiem arstiem attistit to organizacionalo cilvékkapitalu, veidojot vispargjas
kompetences to akfivai lidzdalibai klinisko procesu parveide un vadiSana. Organizacionala cilvékkapitala

procesu orientetai vadiSanai Latvijas slimnicas atfistibas iesp&ju noskaidrosanai talakaja izpete tika verteta
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_____

kompetencu agrinas veidoSanas principiem, izpéte fokusgjas uz toposajiem arstiem to medicinas studiju
laika - tika veikta topoSo arstu izpratnes un motivacijas izpéte noskaidrojot nepiecieSamibu to
profesionalaja izglitiba integrét apmacibu vispargjo kompetencu attistibai, veicot aptaujas veida iegiitu
datu statistisko analizi un interpretaciju, ka art uz lidzdiploma izglitibas posma macibu programmam —
tika izpétitas salidzino$as iesp&jas profesionalas izglitibas ietvaros atfisfit visparéjo kompetenci, veicot

starptautisku dazadu augstskolu macibu programmu kvantitativu analizi.

Pétijuma meérkis ir noteikt medicinas studentu vértéjumu par to visparigas kompetences
pietickamibu vai nepietickamibu profesionalajai darbibai misdienu veselibas apriipes sistema
(pirma dala) un vertejums par nepiecieSamibu un iespeju medicinas studiju programma integret
apmacibu visparéjo kompetencu attistibai (otra dala).
Veikta pétijuma pirmaja dala tick mekléta atbilde uz $adiem jautajumiem:
1. wvai arstu profesionalas izglitibas lidzdiploma posma pastav pieprasjums pec vispargjo
kompetencu attistibas?
2. vai lidz8ingja iesp&ja procesu orientetai vadiSanai nepiecieSamas kompetences apgit brivas
izveles kursos var nodroS§inat slimnicam nepiecieSama arstu organizacionala cilvékkapitala

attistibu?

Vienlaikus art petjuma pirmaja dala tiek noskaidrota studentu izpratne par piemérotako laiku attieciba
pret kop€jo profesionalas izglitibas posmu, kura dazadi visparéjo kompetencu aspekti biitu veidojami.
Studentu vertéjums tika iegiits par tam zinaSanu un prasmju jomam, kas visbiezak minétas ieprieks
apskatitajos arsta profesijas kompetencu modelos un kuras ir saistitas ar arstu sp&ju izprast, piedalities un
vadit nepiecieSamo parmainu procesu savas nakamajas darba vietas — prasmes komunicét, stradat
komanda, risinat konfliktus, parvaldit savu un citu laiku, risinat parrunas, delegét, vadit, izprast
uznémejdarbibas principus, saprast veselibas apriipes sist€mu un iesaistito pusu vajadzibas. Pefjuma ar1
tika novertéti vairaki faktori, kas varétu ietekmét studenta vertéjumu attieciba uz izvéleto prasmju parvaldi

un nepiecieSamibu — studiju kurss, planota turpmaka specializacija vai darba vieta.

Pétijums aptvera visu apmacibas gadu medicinas pamatstudiju studentus Latvijas Universitaté
(iznemot arvalstu) - viena no divam Latvijas medicinas profesionalo studiju programmam, kas
sagatavo arstus. Izveli pefjuma ieklaut tikai studentus no vienas medicinas profesionalo studiju

programmas, autors pamato ar abu augstskolu studentu uznemsanas nosacijumu lidzibu, klinisko
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apmacibu vienas un tajas pasas macibu bazes (universitasu slimnicas), vienadu iegiistamo kvalifikaciju,

ka arT samérojamibu studgjoso skaita zina®*.

Petijumu uzsakot, tika sanemts attiecigas fakultates vaditaja saskanojums. Tika izstradata tieSsaiste
pieejama anketa, kuras izmantojamiba mérku sasniegSanai tika iepriek$ parbaudita astonu studentu
pilotgrupa. Finalizéta anketas versija sastavéja no divam dalam. Pirmaja dala tika apkopoti respondentu
raksturojosie lielumi — paSreiz€jais studiju gads, ieceréta talaka profesionala darbiba specializacijas un
prakses vietas zina, ka ar vairaki personibas iezimes raksturojosi lieclumi. Anketas otra dala sastavéja no
desmit saparotiem jautajumiem attieciba uz dazadu socialu un konceptualu prasmju esamibas un
nepiecieSamibas novertejumu. PaSnovertéjums visas jomas tika mérits, pielietojot septinu punktu Likerta
skalu, kas att€lo respondenta vertg§juma attalumu no diviem pretg§jiem apgalvojumiem. Anketas
nosléguma dala bija atverta tipa jautajums komentariem un ieteikumiem par papildus prasmju jomam,
kuru apgtisana bitu ieklaujama medicinas studiju programma.

Izmantojot interneta aptauju aplikaciju ‘“Webanketa.com’, uzaicinajums piedalities anonima aptauja un
saite uz aizpildamo anketu tika izsttita visiem Latvijas Universitates medicinas fakultates arstniecibas
programmas studentiem (n=458) uz studiju grupu e-pasta adresém. Sakotngjais dotais anketas
aizpildiSanas laiks bija viens ménesis, ta laika atgadinajums anketas aizpildiSanai tika izsttits divas reizes.
Lai palielinatu atsaucibas pakapi, péc trim menesSiem atkartota uzaicinajuma véstule un anketa ar
fakultates sekretariata palidzibu tika izsifita uz studentu individualajam e-pasta adresém, un nakama
méneSa laika studentiem tika izsifiti vél divi atgadinajumi ar aicinajumu piedalities petijuma.

legitie dati tika analizeti, pielietojot socialo zinatnu statistikas programmu SPSS. Aptaujas anketas iekSgja
konsekvence un uzticamiba tika pieradita, pielietojot Kronbaha o testu (0.91, kopigi vértgjot 10 jautajumu
parus). Talakaja datu analize, novertgjot katru aptaujas jautajumu, tika pielietotas vienkarsas aprakstosas
statistikas metodes. Vertibas starpiba starp studenta subjektivo pasam piemito$o zinasanu un prasmju
noveértgjumu un studenta subjektivo novertejumu par nepiecieSamibu iegiit attiecigds zinaSanas un
prasmes tika aprekinata katram jautajumu parim un definéta ka zinasanu plaisa attiecigaja joma. ZinaSanu
plaisas (knowledge gap) jedziens lidzigi tiek definéts art cita petjuma, kas veikts Kanada arstu rezidentu
vida (Stergiopoulos et al., 2010) — zinaSanu plaisa specifiska joma tika definéta ka starpiba starp vértéjuma
ballém starp esoSo zinaSanu paSnovert€jumu un $§1 veida zinaSanu nepiecieSamibas pakapi nakotnes
profesija. Talakai korelaciju analizei un salidzinaSanai statistiskas ticamibas slieksnis tika definéts pie p

vértibas 0.05.

14 http://www.izm.gov.lv/images/statistika/augst_izgl/04.xls

124



Atbildgjuso izlases parstavniecibas sadalijuma novert€jums pec studiju gada attieciba uz kopgjo aptaujas
populaciju tika veikts, pielietojot hi kvadrata kriterija analizi.
Vidgja zinaSanu plaisa katra atseviska zinaSanu un prasmju joma papildus tika veértéta attieciba pret kopgjo

vid€jo zinasanu nepietiekamibu visiem respondentiem visas desmit izp&tes jomas.

Noltika identificét ar talako logisko analizi apstiprinamas iesp&jamas c€lonsakaribas korelaciju analize
attieciba pret kopgjas zinasanu plaisas skaitlisko vertibu tika veikta tadam respondentu raksturojosam
pazim&m ka studiju gads, ieceréta nakotnes prakses vieta un tas darbibas forma, pasnovertgjums savam

ka Iidera pasibam, prieksstats par sagaidamas konkurences nozimi.

P&tfjuma gaita no 458 kontaktetajiem studentiem, tika sanemtas 257 pilniba aizpilditas anketas (atsauciba
56.0%). Lai arT atbildgjuso patsvars ir pictickams talakai izp&tei, atSkirigais studentu skaits katra no
kursiem un atskirigais atbildjuso patsvars dazados kursos liek secinat to, ka kopgjais petfjuma rezultats
nepietiekami reprezenté pirma kursa studentu vértSjumu un pastiprinati reprezente ceturta un sesta kursa
studentu veértgjumu (skat. 3.10. tabulu).

3.10. tabula.

Pétamas populacijas un respondentu sadalijums atbilstosi studiju gadam (n=257)
Studiju l‘;“(f;)tlvﬂeéfgf %no gﬁﬂgiﬁo %no atbildgjusiem | %, kas atbildgjuso
gads kopskaita (>=100%) no kopskaita

N =458 N =257

1* 149 325 65 25.3 43.6
2 97 21.2 51 198 52.6
3 64 14.0 39 15.2 60.9
4* 46 100 34 132 73.9
5 52 114 31 121 59.6
6* 50 109 37 144 74.0

* Nozimiga atSkiriba peffjuma populacijas un respondentu parstavnieciba p < 0.01

Petfjuma rezultati liecina, ka no atbild€jusajiem 97.7% apstiprina, ka tiem nav pietieckamas un vélak
profesija nepiecieSamas zinasanas visas apskatitajas jomas. Respondentu subjektivo vertgjumu (par tiem
piemitoSajam zinasanam / praSmeém un attiecigas jomas zinasanu / prasmju svarigumu arsta profesija)
starpiba, kas definéta ka zinasanu plaisa, visizteiktaka ir attieciba uz juridiskiem jautajumiem veselibas
aprupe (3,33 no 7 ballem), bet vismazaka — attieciba uz efektivu komunikaciju komanda (1,09 no 7
ballém) (skat 3.8. attelu).
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Juridiskie jautajumi veselibas apriape | 3.33 ; i {

Kvalitates un droSibas vadiba | 2.62 ——

Eiropas valstu veselibas apriipes sisttmas | 2.37 Hi

Vaditprasme | 2.31

Latvijas veselibas apriipes sistema | 1.90

Slimnicu darbibas principi | 1.84

Arsta loma veselibas apriipes resursu parvaldiba | 1.79

Efektiva komunikacija ar pacientiem | 1.69

Ekonomika veselibas apriipé E—i

Efektiva komunikacija komanda | 1.09 +—}—

00 05 10 15 20 25 3.0 35 40 45

3.8. attgls. Zinasanu plaisa socialo un konceptualo zinaSanu un prasmju jomas (n=257)
Lielaka atSkiriba starp subjektivo vert€jumu starp esoSajam zinaSanam un svarigumu tas iegfit papildus,

netiesi norada uz lielako gatavibu attiecigo jomu apgiit papildus.

Respondentu veértéjuma, no apskatitajam zinaSanu un prasmju jomam visvairak parvalditas jomas ir
saistitas ar komunikacijas prasmi komanda un ar pacientiem. Vienlaikus abas §is jomas, kopa ar kvalitates
un droSibas vadibu, ir tas, kuru apguves svarigumu respondenti verte€ visaugstak. Citas, pec jau piemitosa
zinaSanu apjoma augsti vertétas jomas ir ,,Latvijas veselibas apriipes sisteéma’ un , Kvalitates un drosibas
vadiba”. Jomas ar salidzinosi augstu svarigumu tas apgiit ir ar1 ,,Latvijas un Eiropas veselibas apripes
sisttmas”. Ka vismazak parzinatas jomas respondenti atzime ,,Juridiskie jautajumi veselibas apripe” un
,Slimnicu darbibas principi”. Starp visam apskatitajam jomam respondentiem vismazak svarigas
apgusanai likas ,,Ekonomika veselibas apriip€” un ,,Slimnicu darbibas principi”. Tomeér visas jomas

aprekinata zinasanu plaisa bija nozimiga (skat. 3.11. tabulu)
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3.11. tabula.
Studentu subjektivais vertéjums par zinaSanu un prasmju jomam (n=257)

- . Vertgjums par
Vertejums par jau - L i .

S .. o svarigumu iegiit Zinasanu Zinasanu

Zinasanu un prasmjujoma | piemitoSajam zinaSanam | . _. : :
zinasanas plaisa plaisa %
Vidji SD Vidgji SD

Efekfiva kormmikacija 517 1.74 6.15 1.84 1.09 15,57
komanda
Efckiiva komunikacija ar 480 189 6.33 178 153 21.86
paC|ent|em
Latvijas veselibas apriipes 364 132 5.95 138 231 33.00
sistema
Kvalitites un drofibas 346 168 6.09 184 262 37.43
\iadiba
Arsta loma veselibas 327 1.66 511 1.84 1.84 26.29
apriipes resursu parvaldiba
Eiropas valsty veselibas 284 1.20 5.48 1.20 1.79 2557
apriipes sistémas
Ekonomika veselibas 283 150 427 167 1.69 2414
apripe
Vaditprasme 2.79 149 5.16 1.39 2.37 33.86
Slimnicu darbibas principi 274 150 483 1.98 1.90 2714
Juridiskie jautajumi 221 1.28 5.54 1.80 333 4757
veselibas apriupe

Vidgja kopiga zinasanu plaisa visiem respondentiem visas apskatitajas jomas kopa bija 2.1 (SD 1.11), jeb

30.1% no 7 piedavatajam novertejuma ballem Likerta skala.

Lai noteiktu faktorus, ar ko saistita lielaka vai mazaka zinaSanu plaisa un kas biitu janem véra, veidojot
attiecigas apmacibu programmas, papildus tika noskaidrotas iesp&jamas §1 raditaja korelacijas ar
atseviSkam aptaujato studentu kopu raksturojosam pazimém. Atbilstosi konstat€tajai vajai, bet statistiski
ticamai korelacijai, ir sagaidams, ka jaunako studiju gadu studentiem un tiem, kas plano kltt par gimenes
arstiem (8,6 % no kopskaita), zinaSanu plaisa buis mazaka neka kopgjai studentu populacijai, savukart ta
biis vairak izteikta studentiem, kas paredz stradat privata medicina (44.7%), studentiem, kas vairak
uznemas lidera lomu, un studentiem, kas augstak noverte iesp&jamas konkurences ietekmi profesionalaja
darba. Statistiski ticami zinaSanu nepietickamibu neietekmé ne izvele par labu stradasanai valsts vai
pasvaldibu iestade (53,3%), ne nespgja vel izlemt par talako karjeru péc studiju beigsanas (14,4%), ne
velme stradat cita darba veselibas apriipe (8,9% no kopskaita), vai arpus tas (1,2%). Tapat nav sagaidama
ietekme uz zinasanu nepietickamibu velmei stradat Riga (39.3%), citur Latvija (13.2%) vai arzemées
(25,3%) (skat. 3.12. tabulu).
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Respondentu populaciju raksturojoso parametru un kopigas vidéjas zinasanu plaisas korelaciju

analize (n=257)

3.12. tabula.

Pazime ll;i)lésf(i);zr:(tgrelﬁcijas p vértiba
Studiju gads -0.297** 0.00
Velme stradat valsts medicina -0.019 0,75
Veélme stradat privata medicina 0.253** 0.00
Vélme stradat gimenes arsta privatprakseé 0.213** 0.00
Veélme stradat Riga -0.045 047
Velme stradat citur Latvija 0.073 0,24
Velme stradat arzemes -0.044 0.48
Lidera lomas uznemsanas 0.140* 0.02
Konkurences profesija noverteSana 0.259** 0.00

** Korelacija ir nozimiga p <0.01 iment ~ *. Korelacija ir nozimiga p <0.05 Iiment

Attieciba uz v€lamo iespgjamo papildus apmacibu periodu un apmacibas veidu (obligats / izveles
priekSmets), respondentu izveles bitiski atSkiras starp zinaSanu jomam. Ka tris visbiezak ka obligati
apmekl&jamas mingja tadas jomas ka ,Kvalitates un drosibas vadiba”, ,,Efektiva komunikacija ar
pacientiem” un ,Juridiskie jautajumi veselibas apripe”’, savukart ,,Ekonomika veselibas apripe”,
,»Vaditprasme” un ,,Eiropas valstu veselibas apripes sist€mas” bija biezak minétas jomas, kuram butu

jabiit ka izveles prickSmetiem (skat. 3.9. attelu).

Kvalitates un dro$ibas vadiba 61.9 [ 29.2 [8.9]
Efektiva komunikacija ar pacientiem 56.0 [ 34.6 [9.3]
Juridiskie jautajumi veselibas apriipé 44.0 [ 265 ] 29.6 |
Efektiva komunikacija komanda 42.8 [ 29.2 [ 28.0 |
Latvijas veselibas apriipes sistéma 37.7 [ 37.7 [ 245 ]
Arsta loma veselibas apriipes resursu parvaldiba 26.5 | 43.2 [ 30.4 |
Slimicu darbibas principi 226 | 39.7 [ 37.7 |
Eiropas valstu veselibas apriipes sistémas | _15.2 | 35.8 [ 49.0 |
Vaditprasme [10.5] 32.7 [ 56.8 |
Ekonomika veselibas apriipé [6.6] 28.0 [ 65.4 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OObligati ONav viedokla BIzvéles

3.9. attels. Respondentu viedokla sadalfjums attieciba uz apmacibas veidu
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Attieciba uz iesp&jamo papildu jomu apmacibas laiku respondentu atbild€s bija ievérojamas variacijas.
Jomas, kas visbiezak tika minétas ka ieklaujamas studiju sakuma gadu apmacibu programma, bija
,,Ekonomika veselibas aprupe”, ,,Efektiva komunikacija ar pacientiem” un ,,Efektiva komunikacija
komanda”. Savukart tadas jomas ka ,,Slimnicu darbibas principi”, ,,Arsta loma veselibas apriipes resursu
parvaldiba” un ,,Vaditprasme™ bija tas, kuru apmacibu visbiezak velgjas redzet ka rezidenttiras studiju vai
talakizglitibas darba vieta sastavdalu (skat. 3.10. att€lu).

Ekonomika veselibas apriipé 34.8 [ 19.0 [ 152 [ 185 [125]

Efektiva komunikacija ar pacientiem 253 | 34.3 [ 262 [142]
Efektiva komunikacija komanda 251 | 221 ] 27.8 [ 187 J6.4

Eiropas valstu veselibas apriipes sistémas | 19.4 | 43.2 | 220 [154]
Latvijas veselibas apriipes sisttma |_16.1 | 44.2 [ 248 [15.0]
Kvalitates un dro§ibas vadiba [9.2] 36.9 | 37.2 | 16.7 |

Juridiskie jautajumi veselibas apripe [7.2] 35.8 | 32.3 [ 233 1k

Vaditprasme 5.4 31.3 | 39.3 [ 222 2b

Arsta loma veselibas apriipes resursu parvaldiba 42 281 | 33.0 | 309 338
Slimnicu darbibas principi 2.8 _17.5 | 35.9 | 36.9 6.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@1.-3.gada O4-6.gada DORezidentira @Darbavieta ONav nepiecieSams

3.10. attels. Respondentu viedokla sadalijums attieciba uz apmacibu laiku profesionalas izglitibas
procesa

Petijjuma konstatets, ka arstu profesionalaja izghitiba Latvija pastav pieprasijums péc visparejo
kompetenci veidojoSas apmacibas. P&tijums sniedz detalizétaku ieskatu studentu subjektivaja
Vertejuma attieciba uz dazadam visparejas kompetences jomam — gan to obligatu vai izvéles maciSanas
veidu, gan studiju laiku, kad $adas jomas biitu macamas. Protams, studiju programmas attistiba
apmacamo viedoklis nav un nevar bt vienigais, tomer tas ir jauzskata par svarigu, ievieSot zinama meéra
netradicionalas parmainas studiju programma. Petijums pierada, ka ir iesp€jama, un no studgjoso puses
pienemta, medicinas studiju programmas maina noltka taja ietvert studiju priekSmetus visparejo
kompetencu attistibai. Medicinu stud€josie apzinas konceptualu zinaSanu un prasmju svarigumu
un atbalsta tadu papildus jomu studéeSanu, kas velak dos tiem iespéju efektivak darboties veselibas
apriipes uznémumos un sistémas gan arsta, gan vaditija un ldera loma. Sis ir svarigs un gaidits
rezultats, jo, atSkiriba no tehniskam zinaSanam un prasmém, dalai no vispargjam kompetencém ir jasak
veidoties iesp€jami agrini, jo ir nepiecieSama ari ietekme uz dzilakam un tade] grutak mainamam
kompetences sastavdalam — vertibam, motiviem, rakstura Tpasibam (skatit 89. Ipp. par kompetencu

attistibu). Lai arsta ietekme un dabiska lidera loma parmainu procesa butu veérsta uz organizacijas
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interes€m, ar iegiitam zinasanam vadibas, ekonomikas un veselibas organizacijas joma varétu nebiit
pietickami motivacijai tas izmantot, ja §is zinaSanas un prasmes nebiis patiesas kompetences limeni — tatad
balstitas uz iesp&jami agrak izveidotu vertibu sistemu.

Fakts, ka lielaku zinaSanu nepietiekamibu dazadas vispargjo kompetencu jomas izjit jaunako studiju
kursu studenti, lauj secinat, ka, apgtistot pamata profesionalos macibu priekSmetus, studentiem pieaug
subjektivais vertejums par savas visparéjas kompetences Iimeni. Tatad ilgaks studiju laiks, pat tad, ja taja
formali netiek maciti priekSmeti vispar€jo kompetencu atfistibai, mazina subjektivo sajiitu par zinasanu
nepietickamibu kada no jomam, un Iidz ar to var sagaidit toposo arstu mazaku metivaciju papildus
attistit visparéjas kompetences, pieaugot to profesionalajai kompetencei vélakos studiju gados.
Tatad §is secinajums liecina par nepiecieSamibu vispar€jo kompetenci attistosu izglitoSanu uzsakt jau

agrakajos studiju kursos.

Sakara ar plasajam variacijam gan respondentu starpa, gan attieciba uz studiju jomu iegito rezultatu
interpretacija par iespgjamo apmacibu brivpratigo vai obligato raksturu un vélamo laiku nevar bt
viennozimiga. Tikai divas jomas — ,Kvalitate un droSibas vadiba” un ,, Efektiva komunikacija ar
pacientiem” — vairak ka 50% respondentu pauda v€lmi redz&t attiecigo prickSmetu ka obligati
pasniedzamu, savukart tadas konceptualai kompetencei svarigas jomas ka ,,Ekonomika veselibas apriipe”
un ,,Vaditprasme” ka obligatas velgjas redzet tikai attiecigi 6,6 un 10,5% respondentu. Tas nozimé, ka,
ieklaujot attiecigas apmacibas medicinas studiju programma ka izv€les priekSmetus, saglabajas visai liela
iespgja, ka ieveérojama dala studentu tos neizveletos. Nemot vera So konstat€jumu ir jasecina, ka iespeja
procesu orientétai vadiSanai nepiecieSamas kompetences apgiit brivas izveles kursos nevar
nodroinat visaptverosu slimnicam nepiecie$ama arstu organizacionala cilvekkapitala attistibu. Sis
atzinums ari netieSi norada uz to, ka tradicionalai medicinas izglitibai ,,sveSu” studiju priekSmetu
didaktiska maciSana negls pietickamu atsaucibu no studentu puses un ir nepiecieS§ama vispargjo
kompetencu attistibai nepiecieSamo t€mu maksimala integréSana jau esos$ajos macibu priekSmetos visa
studiju laika. Vaditprasmes apmaciba, to integr€jot esosajos apmacibu prieksSmetos, tiek ieteikta, art
balstoties uz citiem pefijumiem (Cox, Pacala, VVercellotti, & Shea, 2004). Tomér konceptualo kompetencu
iegliSanai nepiecieSamas apmacibas integréSana kliniskaja apmaciba prasa ari pietieckamu pasu klinisko
priekSmetu pasniedz&ju kontekstualo kompetenci un motivaciju to pielietot macibu procesa.

Faktiska darba vides izpéte Latvijas slimnicas (skat. 3.1. nodalu) un veikta esosas situacijas izpéte toposo
arstu sagatavoSana, lauj secinat, ka parejas uz procesu orientétu vadiSanu sistémas sastavdalai ir
jabiuit arT pasakumiem, kas versti uz jauno arstu atbilstosaku sagatavosanu darbam slimnica,
veicinot visparéjas kompetences attistibai nepiecieSamo zinaSanu un prasmju integré$anu to

profesionalas izglititbas posma.
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Si petijuma rezultatu nepastarpinata izmanto$ana medicinas studiju programmu korigg$ana tomér nebiitu
atbalstama, nemot vera, ka Sis pétijums neaptver macibspeku un iesp&jamo darba deveju parstavju un
vaditaju veselibas apriip€ viedokla vertgjumu, ka arT aptvéra studejosos tikai viena augstskola. Lidz ar to
biitiskas izmainas medicinas studiju programmas, atbildot uz butiskam parmainam veselibas apriipé un
sabiedriba kopuma, japamato ar paplasinatu pétfjumu, tostarp starptautiski salidzinot dazadu augstskolu
medicinas studiju programmas, Kas veikta §i pétjjuma otraja dala.
Veikta pétijuma otraja dala tick mekléta atbilde uz $adu jautajumiem:
1. Vai dazadu valstu augstskolu medicinas profesionalas izglitibas programmas aktivitaSu apjoms
un saturs toposo arstu vispargjo kompetencu attistibai atSkiras
2. Vai parejai uz procesu orientétu vadiSanu slimnica ir iesp&jams arstu profesionalaja izglitiba

Latvija palielinat konceptualas kompetences atfistoSas apmacibas patsvaru.

Tapec kopgja pétijuma otra posma mérkis ir, starptautiski salidzinot un nosakot atSkiribas dazadu
augstskolu medicinas profesionalo studiju programmas attieciba uz tadu kursu integraciju, kas
versti uz visparejo kompetencu atfistibu, pamatot iespéju medicinas studiju programmas Latvijas
augstskolas palielinat $adu kursu ipatsvaru. Apsekojuma 1pasi tika vertéta tadu apmacibas kursu
esamiba, kas var kalpot par pamatu konceptualam zinaSanam un prasm&m vadiSanai un lideribai veselibas
apriipes sistemas nepiecieSamo kompetencu attistibai. Papildus tika vertéts studiju periods, kura Sada
veida kursi tika maciti.

Apsekojuma tika ieklautas visas piecas medicinas studiju programmas tris Baltijas valstis (Latvija un
Lietuva — divas studiju programmas, lgaunija— viena studiju programma). Lai iegiitu geografiski plasaku
salidzinajumu par citam Eiropas valstu studiju programmam, papildus tika veikta izpéte par to brivu
pieejamibu interneta. Ta ka lielai dalai Eiropas valstu universitasu brivi pieejami pietickami detalizeti
studiju programmu apraksti nav pieejami, plasaks programmu geografiskais salidzinajums bija
ierobeZots, un apsekojuma salidzinasanai tika ieklautas tikai atseviskas, publiski pieejamas programmas
no Cehijas, Norvégijas, Ungarijas un Polijas universitatém. Uz pieejamibu balstita atlase ir ierobezojums
salidzinoSam péffjumam, tapéc citu Eiropas valstu studiju programmu apsekojuma uzdevums ir ilustrét
iespgjamas variacijas.

Atlastto studiju programmu saturs tika vertéts atkariba no ta, kada tipa kompetences tas atfista visvairak.
Studiju kursi tika sadaliti kategorijas, balstoties uz tris Dafta (Daft, 2012) identificgtajiem un definétajiem
prasmju tipiem, kuriem biitu japiemit vaditajam un zinama mera ar1 jebkuram organizacija stradajosajam:

(1) tehniskas prasmes — spgja pielietot metodes, procesus un tehnologijas konkréta darbibas joma,
apgiistamas teoretiska un praktiska apmaciba, ka ar1 veidojoties pieredzei darba;

131



(2) socialas prasmes — sp&ja darba vieta veiksmigi sadarboties ar citiem cilvékiem, tos saprast,
motivet un vadit;

(3) konceptualas prasmes — prata sp&ja vizualizet visas kompleksas savstarpgjas attiecibas, kadas
eksiste organizacija starp taja stradajosajiem, organizacijas struktiirvienibam, ka arf starp
organizaciju un vidi, kura ta darbojas — sp&ja redzet organizaciju ka vienotu sistému un lielakas
sistémas dalu.

Sadalot kursus minétajas kategorijas, par tehniskas prasmes veidojosiem kursiem tika uzskafiti visi
biomedicinas, bazes zinatnes, kliniskie, valodas, terminologijas un medicinas informatikas kursi. Visi
pargjie kursi tika uzskafiti par tadiem, kas pamata vérsti uz socialu vai konceptualu prasmju atfistisanu.
Ka atseviska apaksgrupa otra tipa kursiem atseviski tika uzskaititi kursi, kas speciali paredzeti vadibas
prasmju attistibai. Netehnisko prasmju kursu sadaltfjums starp socialo un konceptualo kursu grupam bija
subjektivs, jo kursu nosaukumi dazadu universitaSu programmas bija atSkirigi, un tie nesniedza pilnu
informaciju par kursa saturu. Atlasito kursu Ipatsvars tika aprékinats ka tiem atbilstoso kreditpunktu skaits
no kopgja studiju apjoma, vai macibu nedelu skaits no kopgja studiju laika.

Autora veiktas studiju programmu analizes konsolidétie dati liecina par to, ka dazadu augstskolu
profesionalo medicinas studiju programmas ietvertie kursi socialo un konceptualo prasmju atfistiSanai
ieveérojami atSkiras gan apjoma, gan satura, gan studiju gada, gan to apmacibas obligatuma vai izvéles

zina (skat. 3.13. tabulu un 3.11. att€lu).
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3.13. tabula.
Socialas un konceptualas prasmes attistosi kursi dazadas universitates, to ipatsvars kopeja
studiju apjoma, studiju gads, kura notiek kurss

Socialas prasmes attistosi kursi

Konceptualas prasmes attistosi kursi

2 =
3
Valsts 7o . 7 .
2g | = 24 !
o £ =y 2 £ (=)}
Kursa nosaukums g E = Kursa nosaukums g g =
2 | 2 2s | 2
gs | 7 gs | ¥
2 .S,
< <
Lietuva (1) (Lithuanian Vispargja psihologija 0.3% Sociala medicina 04% 3
University of Health Vadib DT
! P o a, kvalitate un juridiskie o
Sciences, 2011) Medicinas étika 0.6% jautajumi veselbas apripe 0.6% 4
Medicinas étika 0.8% Medicinas vésture 0.8% 1
Lietuva (2) (University of Sabiedribas veseliba 1.4% 2
Vilnus, 2011) Sociala medicina. Veselibas 1.4% 6
ikumdosana un ekonomika '
Medicinas ~ filozofija  un 0 levads  specialitite  un 0
biotika 08% informécijas pérvaldiba 0% |1
Medicinas etika un 0 . o 0
Jikumdogana 0.8% levads medicinas vésture 0.3% 1
Filozofiska  antropologija 0 Medicinas sociologija 0
(Izveles kurss) 08% (Izveles kurss) 08% 2
Starpkulttiru attiecibas, .
ievads  studiu  procesa | 08% Sa%:;ﬂ“ﬁgfj ..aveseﬁba W08y | 4
(Izveles kurss) P £
Latvija (1) (Riga Stradins I D e Ekonomika un veselibas
University, 2011) Komunikacijas  psihologija | goy apriipes organizacija (Izveles | 0.8% 4
(Izveles kurss) kurss)
Personibu psihologija 0 S . 0
(Ervles kurss) 0.8% Juridisko jautajumu pamati 0.3% 6
Personalitates teorijas 0
(Izveles kurss) 08%
Medicnas = &tikas | goy
pamatjautajum
Arstnieciskie un etiskie arstu 08%
— pacientu attiecibu aspekti '
Psihologija 0.8% levads medicina 0.8% 1
Latvija (2) (University of | Fika (Izveles kurss) 08% Sociala medicina (Izveles | gqp | 4
Latvia, 2010) o _ kurss)
Biheiviorala — medicina | g, Medicinas vestureun étka | 13% | 5
(Izveles kurss)
Medicinas teorija un &tika 0.8% Medicinas vesture 1.3% 1
Krizes komunikacija ar 0 A 0
pacientu (Izveles kurss) 1.3% Ievads medicina 0.3% 1
levads filozofija (Izveles 13% Vese;ﬁ_bqs _veicinaSana un | 4 o 2
. R kurss) mediciniska sociologija
Igaunija  (University of Veselb - b
Tartu, 2011) ocororiia T A a6
Medicinas  jurisprudence o
(Izvéles kurss) 06%
Medicinas tehnologiju 06%
noveértéSana (Izveles kurss) '
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Socialas prasmes attistosi kursi Konceptualas prasmes attistosi kursi
= g
=]
Valsts 2 S - & S «
2e f 7 &
Kursa nosaukums L E = Kursa nosaukums g g =
o = = o = =]
s D 2 (==Y 2
e | @ :d °
2 2
< <
. . Medicinas psihologija 0.6% 2 Medicinas vesture 08% 1
Polija (Medical Medicinas ctika n
University of Gdansk, losi 03% 6 Sociologija medicina 0.6% 4
2010) deontologija
Sabiedribas veseliba 0.6% 4
levads  psihologija  un 0 Lo o
Unggrija (University of Komunikacija 0.8% 2 Tevads medicina 0.6% 1
Szeged, 2011) Mediciniska psihologija 0.3% 4 Sabiedribas veseliba 1.4% 4
Sociala un veselibas politika | 0.6% 5
Cehija (Charles Medlcinas psihologija un 06% 4 Sabiedn’_oas_ o Vf:se!T_bas 1.2% 6
University in Prague, psihoterapija pakalpojumi un jurisdikcija
2010) Biomedicinas etika 0% | 2.4
Medicinas étika 04% 1 Ex. philosophicum 17% 1
Norvegija (University of | i 13 komunikacija 3% Visi | Kopienas medicina 17% | Visi
Oslo, 2011)
Biheivioralas zinatnes 04% 4

8%

7%

6%
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3%

% no kopé&ijas macibu programmas
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—
-
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<
=
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2
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Cehija
Polija

Latvija (1)
Ungarija

Latvija (2)

Lietuva (2)

lgaunija
Norvegija

Konceptualas prasmes

B Socialas prasmes

3.11. att€ls. Konceptualas prasmes attistoso obligato kursu patsvars kopgja macibu programma un to
sadalijums starp socialas un konceptualas prasmes attistoSiem kursiem

Kopgjais obligato konceptualas prasmes attistoSo kursu ipatsvars apskafitajas studiju programmas
sastadija no 1.9% lidz 7.2% (socialas prasmes atfistoSie kursi — no 0.8% Iidz 3.8%, bet konceptualas
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prasmes attistosie kursino 1 % lidz 5%) no kop&ja medicinas studiju apjoma. Papildus obligatiem kursiem
vairakas no augstskolam piedava arT izvéles kursus, kas var€tu attistit socialas un konceptualas prasmes.
Kopuma lielaka dala uz socialajam prasmem orientéto Kursu paredz apmacibu &tikas un / vai psihologijas
joma (no kopa 28 apskatamajiem kursiem, 11 bija saisfiti ar &tikas un 12 ar psihologijas jomu). Savukart
no kursiem, kas attista konceptualas prasmes, lielaka dala bija veltita sabiedribas veselibai, veselibas
vesturei un jurisdikcijai (no 32 kopa apskatamajiem kursiem 8 bija veltiti sabiedribas veselibai, 6
medicias vesturei un 5 juridiskajiem jautajumiem). No visdm devinam universitatém, tikai Cetros
gadijumos medicinas studiju programma bija integréti kursi, kas velfiti ekonomikas, vadibas un veselibas
apriipes sistémas organizacijas jautajumiem. No minétajiem kursiem tikai tris gadijumos tie bija obligati.
Lielakais $ada veida obligati apgiistamo kursu ipatsvars bija 17% (Tartu Universitate).

Attieciba uz konceptualas prasmes attistoSo kursu norises laiku kopgja studiju programmas starp
universitatém art bija verojamas lielas atSkiribas. Tomer kopiga bija tendence socialas un konceptualas
kompetences veidojoSos obligatos kursus visvairak macit pirmaja, otraja un ceturtaja studiju gada (skat.
3.12. attelu).

|18

16

14 +—

12 +—

10 +—

Konceptualas prasmes

B Socialas prasmes

Kursu skaits

| 1.gads 2.gads 3.gads 4.gads 5.gads 6.gads

3.12. attels. Obligato ne-tehniskas kompetences veidojoso kursu pasniegsanas gads medicinas studiju
programmas
Kursi, kas specifiski bija veltiti ekonomikas, vadibas un veselibas apriipes organizacijas apmacibai, tika

pasniegti 4. studiju gada (2 gadijumi) un 6. studiju gada (2 gadijumi).

Interpretgjot studiju programmu satura analizes rezultatus, ir janem veéra vairaki papildus apsverumi.
Pirmkart, ir skaidrs, ka socialo un konceptualo prasmju apguve medicinas studiju procesa neaprobezojas
tikai ar formalo apmacibu kursos. Studiju kursu apraksts neatspogulo neformalo iespgju iegiit prasmes
visa studiju procesa, ar kursos, kuru primarais mérkis ir sniegt tehniskas zinaSanas un attisfit tehniskas

prasmes. Otrkart, Saja petfjuma netiek veikta dzilaka katra atseviska kursa satura verteéSana — analiz€jamie
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faktori ir kursa nosaukums, ta apjoms, izteikts kreditpunktos vai macibu nedglas, un kursa pasniegSanas
laiks kop€ja studiju programma. Tas nozimé, ka socialo un konceptualo prasmju apmacibas apjoms un
saturs patiesiba var butiski atSkirties pat kursiem ar Iidzigu nosaukumu un vienadu apjomu. Tomer
pétijuma rezultati kopuma lauj novertét esoso situaciju attieciba uz vispar€jas kompetences attistosu
izglitibas aktivitasu ieklauSanu medicinas studiju programmas visas tris Baltijas valstis un atseviskas citu

Eiropas valstu augstskolas.

Veiktais apsekojums liecina, ka, neraugoties uz pieaugosu pieprasijumu arstu profesionalo izglitibu veidot
tadu, kas bez tehniskam prasmém attista art socialas un konceptualas prasmes, kas nepiecieSamas arsta
darbam sarezgitas sociali tehniskas sistémas, medicinas studiju programmu piedavajums vispargjo
kompetencu atfistibai butiski atSkiras. No abu Latvijas augstskolu 240 kreditpunktu medicinas studiju
programmam kursi, kas velfiti socialu vai konceptualu prasmju attistibai, sastada attiecigi 10.5 un 5.3
procentus, kas viena gadijuma atbilst, bet otra neatbilst augstakas izglitibas valsts standarta noteiktajam,
ka kop€ja macibu kursa 20 kreditpunktu apmera ir obligati japaredz visparizglitojosie studiju kursi
humanitarajas un socialajas zinatnés, tai skaita pedagogija, psihologija un biznesa ekonomika. Jaatzime,
ka neviena no Latvijas augstskolu medicinas studiju programmam $aja standarta mingto 6 kreditpunktu
apjomu nesasniedz to kursu apjoms, kas attista komunikativas un organizatoriskas pamatiemanas art
uznémeéjdarbibas profesionalo kompetencu veidosanai (t.sk. uzn@mumu organizacija, vadiSanas metodes,
projektu izstrades un vadiSanas pamati, lietvedibas un finansu uzskaites sist€ma, Utt.). Tomér no Saja
apsekojuma ietvertajam citu Baltijas valstu un atsevisku Eiropas valstu augstskolu medicinas studiju
programmam divas no augstskolam — Igaunija un Norvégija — studiju kursi visparéjo kompetencu
atfistibai sasniedz So Latvijas augstakas izglitibas standarta paredzeéto Iimeni. No ta var secinat, ka
augstskolu reakcija uz augoSo pieprasijumu nozarei gatavot profesionalus, kas pieméroti darbam
sarezgitas sociali tehniskas sistemas, ir atSkiriga un ka jau Sobrid dala augstskolu ir reaggjusas uz veselibas
aprupes darba tirgus prasibam vairak neka citas.

Petjuma $is dalas rezultati sniedz apstiprinoSu atbildi uz izvirzitajiem péffjuma jautajumiem — dazadu
valstu augstskolu medicinas profesionalas izglitibas programmas aktivitaSu apjoms un saturs
topoSo arstu visparéjo kompetencu attistibai butiski atSkiras, un parejai uz procesu orientetu
vadiSanu slimnica ir iespéjams un nepiecieSams arstu profesionalaja izglitiba Latvija palielinat
konceptualas kompetences attistoSas apmacibas Ipatsvaru.

Veikta pétfjuma abu dalu rezultatu sintéze layj secinat, ka arstu profesionalaja izglitiba Latvija pastav
pieprasijums peC vispargjas kompetenci veidojosas apmacibas (studgjoso aptaujas rezultati), bet studiju
programmas attieciga piedavajuma apjoms ir salidzinosi zems (starptautisks macibu programmu

salidzinajums). Vienlaikus, izp&te liecina, ka liela dala vispargjo kompetenci veidojosie apmacibu kursi
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ir brivas izvéles un arT stud€joso aptauja liecina, ka tie labpratak visparéjo kompetenci veidojosus kursus
(pieme&ram, saistiba ar vaditprasmes un izpratnes par ekonomiku attistibu) velétos ka izv€les kursus.
Nemot vera $o secinajumu, ka art ieprieks konstateto vispargjas kompetences kritiski svarigo nozimi

arstiem procesu orientacijas slimnica atfisfiba, autors secina, ka, Uz procesu orientétas sistémas

ievieSanas sastavdala ir arstu profesionalas izglitibas visparéjo kompetencu attistibas

apakssistéema. — tas pierada treSo darba izvirzito tezi.

Tatad, vispargjo kompetencu obligata atfistiba arsta profesionalaja izglitiba ir jauzskata par sastavdalu

parejai uz procesu orientétu slimnicu.

Balstoties uz §1 pétijuma rezultatiem, autors ir sagatavojis apmacibu kursu medicinas studentiem
,,Ekonomika un vadiba veselibas apriipe”, kas ir ieklauts medicinas studentu apmacibu programma (skat.
4. pielikumu).

Balstoties uz visiem $aja dala aprakstitajiem veiktajiem pétijumiem, autors pierada, ka, lidziga tipa
slimnicas pastavoso atskirigo skatijumu uz jaunam vadiSanas metodém veido gan vaditaju, gan arstu
atSkirigd izpratne par slimnicas ilgtspgjigas attistibas uzdevumiem, un to negativi ietekmé arstu
sagatavosana nepietickamai veltita uzmaniba vispargjas kompetences attistiSanai. Tas savukart norada uz
to, ka procesu vadisanas ievieSanas metodologijai ir jabut iespéjami visaptverosai un vienotai, —
aptverot ne tikai klinisko procesu parveidi, bet ar tajos iesaistito profesionalu apmacibu visparéjas

kompetences limena paaugstinasanai.
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4. PROCESU VADISANAS SISTEMAS ELEMENTIUN TO
IEVIESANA

4.1. PROCESU VADISANAS SISTEMAS IEVIESANAS METODOLOGIJA UN
UZDEVUMI

Pareja no funkcionali orientetas uz procesu orientetu slimnicu, ka atbilde uz parmainam argja vide, prasa
realizét pardomatu, savstarpgji saistitu parmainu procesu. Izprotot slimnicas ka organizacijas turpmako
lomu veselibas aprilpes sist€ma, parmainu procesu nevar atstat paSplisma. Katra slimnica parmainu
realizacijai veidojas sava pieeja, bet lidz $im nav formul&ta kopiga visas slimnicas izmantojama parmainu
metodologija uz procesu orientétas vadiSanas ievieSanai, kas Sistematizétu zinatniski pamatojamos
principus un likumsakaribas specifisku metozu un panémienu izveidei un pielietosanai. Tapéc, balstoties
uz ieprieksgjas darba dalas atspoguloto teorétisko un praktisko izpéti, parejai uz procesu orientaciju
slimnica autors ir izstradajis universalu metodologiju, kas paredz konkrétu savstarpéji saistitu
parmainu kopu — uzdevumu realizaciju, minot piemérus katrda no parmainu kopam veicamam

specifiskam darbibam — apaksuzdevumiem definéto mérku sasniegsanai (skat. 4.4. attelu 144. Ipp.).

Pirms sikaka metodologijas izklasta (skat. 145. Ipp.), vispirms tiek sniegts nepiecieSamais skaidrojums

par pieciem principiem un likumsakaribam, uz kuram autors balsta piedavato metodologiju.

Pirmkart, piedavata metodologija balstas uz ieprieks veikto izpéti, kas pamato:

- nepiecieSamibu [idzSingja slimnicas funkcionalaja organizacija palielinat orientaciju uz procesiem ka
iesp&ju veidot pacientu centrétu, izmaksu efektivu un kvalitativu veselibas apripi;

- nepiecieSamibu cilvékkapitala teoriju attiecinat uz investiciju atdevi arstu cilvékkapitala palielinasana,
veicinot vispar&jo kompetencu attistibu arsta profesionalaja izglitiba un ikdienas darba;

- nepieciesamibu respektet slimnicas ka sarezgitas sociali tehniskas sistémas specifiku parmainu
apstaklos;

- nepiecieSamibu arstu vida attistit uz procesu orientetu zinaSanu veidosanos, parvadi un izplatisanos,
ka arT to izmantoSanu profesionalo lemumu pienemsana klniska procesa gaita, tadejadi nodrosinot
arstu vadisanu, balstoties uz to atbildigu profesionalo autonomiju un pasvadibu;

- nepiecieSamibu uzkrat un analizét kliniskos procesus raksturojoso informaciju, mérit procesu
efektivitati attieciba uz iznakumiem, kvalitati un izmaksam pretstatd lidzSin€jam funkcionalo
struktiirvienibu darbibas efektivitates novert€jumam.

Otrkart, piedavata metodologija balstas uz kopgju izpratni par to, ka procesu orientacijas centrala ideja

ir optimizet pacientu pliismu pari esoSo funkcionalo struktiiru robezam, un ta tiks realiz&ta atbilstosi

sadiem soliem: (1) uz procesiem orientétas vadiSanas priek$noteikumu izpilde (taja skaita biezak
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sastopamo arsteSanas celu identifikacija un to raksturojoso datu analize, ,,pudeles kakla” situaciju

identifikacija); (2) optimiz&Sanai izvéleto procesu modelu izveide; (3) mérku uzstadisana Uz procesu

orientetai aprupei, koordingjoSu pasakumu izvele Uz procesu orientStas apripes realiz€Sanai; (4)

koordingjoSo pasakumu ievieSana un panakta efekta novértésana un (5) Uz procesu orientétas izmaksu

uzskaites ievieSana. Tatad piedavata metodologija sistematiz€ principus un likumsakaribas, kas palidz

izveidot un pielietot specifiskas metodes un panémienus katra no slimnicam, lai biitu iesp&jama uz

procesiem orientétas vadiSanas ievieSana atbilstosi piedavatajiem realizacijas soliem, Kas, papildinati ar

organizatoriskam darbibam to izpildei, veido secigu darbibu plismu (skat. 4.1. att€lu).

Procesu orientétas
vadiSanas
priekSnoteikumu
izpilde

Izveidot klinisko procesu
raksturojoSo datu uzskates
sistému

Veikt datu analizi,
identificgjot pacientu grupas
un diagnozes, kur ir
piemé&rojami pasakumi
procesu optimizacijai

Izveidot starpfunkcionalu
parmainu vadibas darba

grupu

Nodrosinat procesorientgtu
zinaSanu nodosanu
arstniecibas personalam

Izveidot
optimizéto Kklinisko
procesu modelus

Pastavosas mediciniskas
prakses un standartu
integracija jauna procesa
modela sistéma

Veikt procesu analizi,
identificgjot problému jomas

Noteikt turpmak méramos
procesu norises kriterijus

Pilnvarot procesa vadibas
komandu ta vadisanai

Uzsakt optimizéto
klinisko procesu
realizéSanu

Izveidot darba grupu
funkcionali orientéto
struktiru sadarbibai
izstradato procesu
realizacija.

Uzsakt pilotprojektu
realizaciju

Nodrosinat ar atgriezenisko
saiti par procesa norisi taja
iesaistitajiem

Nodrosinat
apstaklus procesu
pastavigai
uzlabo$anai

Definét procesa gaitu un
kvalitati raksturojosos
indikatorus un nodro$inat to
merijumus.

Veikt regularu optimizeto
procesu norises novertgjumu
attieciba pret noteiktajiem
indikatoriem.

Izveidot problemu gadijumu
zinoSanas sistému

Izveidot arpus definétajiem,
procesiem individuali
vadamo gadijumu
monitoréSanas, analizes uj
vadibas sistému

Izmaksu uzskaites
nodroSinasana
procesu griezuma

Nodrosinat arstésanas un
apripes manipulaciju
uzskaiti un to izmaksu
attiecinaSanu uz katru
individualu pacientu.

Sasaistit optimiz&to klinisko
procesu raksturojoso datu
uzskaiti ar izmaksu uzskaiti
procesa gaita

Integrét izmaksu raditajus ar
ieprieks definétajiem
procesu norises efektivitates
kritérijiem

4.1. attels. Uz procesu orientetas vadiSanas ievieSanas soli

Avots: Autora veidots attéls

Treskart, piedavata metodologija balstas uz izveli procesu orientétu apripi slimnica primari veidot,

nevis biitiski mainot ldzSin€jo funkcionalo slimnicas struktiiru, bet veidojot koordingjoSus

horizontalus mehanismus procesu vadisanai. Autoraprat, veidojot uz procesiem orientétu organizaciju,

ir racionali saglabat izveidojusos funkcionalo struktiiru sekojoSu iemeslu dél:

1) at8kiriba no cita veida uznémumiem slimnicas darbiba lielaka nozime ir politiskiem un &tiskiem

apsverumiem, kas tai nelauj tikpat brivi ka citiem uzpémumiem atteikties no atseviskiem savas

darbibas virzieniem, lai pilniba fokusétos uz strategiski svarigakajiem;

2) arstu speciga orientacija uz profesionalajam vertibam, autoritates un savas profesijas prestiza

saglabaSanu, kas bieZi vien ir pretruna ar vadibas mérkiem, atfistot procesos balstitu organizaciju.

Izvéle veidot metodologiju parejai uz procesu orientétu vadiSanu apstaklos, kad pamata tiek

saglabatas esosas struktiiras, balstas uz ieprieks veikto parmainu modelu un iesaisfito pusu analizi, ka

ar1 vispargjo kompetencu attistibas teoriju arsta profesijas autonomijas konteksta. Tatad piedavata
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metodologija parejai uz procesu orientétu vadiSanu neparedz izjaukt esoSo funkcionalo struktiiru, un
klmiskais process, pacientam nodrosinot diagnostiku, arst€Sanu un apriipi, turpina biit komplekss, un

taja mijiedarbojas dazadas strukttirvienibas (skat. 4.2. att€lu).

<STRUKTURVIENIBA

PACIENTS

4.2. attels. Pacienta kliiskais process funkcionali strukturéta slimnica

Avots: Autora veidots attels

Attela ar partrauktam Inijam ir att€lotas visas iesp&jamas mijiedarbibas starp struktirvienibam, kas var
biit nepiecieSamas, dazadiem pacientiem nodrosinot visu nepieciesamo to kliniskaja procesa, savukart ar
nepartrauktam [inijam un bultam ir noradits konkréta pacienta cels arstniecibas procesa un ta mijiedarbiba
ar dazadam struktirvienibam. Ja nav uz procesu orientétas vadiSanas, kliniskie procesi funkcionali
sadalita slimnica veido sarezgitu iesp&jamo mijiedarbibu tiklu starp dazadam struktiirvienibam, kura katra
atseviska pacienta cel$ tiek uzskatits par unikalu, un starp darba vietam, kuras organizacijas klientam —
pacientam dazadu darbibu rezultata rodas pievienota vértiba, ir daudz mijiedarbibas variantu, kas ir
atkarigi no loti daudziem apstakliem.

Uz procesu orientétas vadiSanas ka paral€la koordingjoSa mehanisma uzdevums ir mazinat pacientu
plismu variacijas un neparedzamibu gan attieciba uz laiku, ko, gaidot uz dazadiem pakalpojumiem
kliniskaja procesa, pavadis pacients, gan pasu pakalpojumu un kopgja kliniska procesa kvalitati. Tatad
autors piedava metodologiju, kas palidz attistit vél aizvien funkcionali strukturéta slimnica vadiSanu pari
esoSo struktiiru robezam, iesp&ju robezas standartiz€jot un optimiz€jot kliniskos procesus pacientu
grupam ar lidzigam vajadzibam, ka arT attistot horizontalus koordin€joSus mehanismus procesu vadiSanai

(skat. 4.3. attSlu).
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Process 1

Process 2
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Pacientu grup@Sana pec to kopigam
vajadzibam
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Process 3 _ ‘
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4.3. att€ls. Standartizétie kliniskie procesi Uz procesiem orientéta funkcionali strukturéta slimnica

Avots: Autora veidots attels

Ceturtkart, piedavajot metodologiju parejai uz procesu orientétu vadiSanu slimnica, autors nem véra

Kliniska procesam ipasibu kombinaciju, kas to veido atSkirigu no tradicionaliem biznesa procesiem citas
nozar€s — procesa (1) dinamismu, (2) sarezgitibu, (3) nepieciesamibu biit augsti adaptivam un vienlaikus
(4) atbilst profesionalu individualu pakalpojumu prasibam, ka art (5) atbilst masveida pielietojamu

pakalpojumu prasibam:

(1) Kimiskais process ir loti dinamisks, tas mainas dazadu iemeslu dé] — gan ievieSot jaunas
administrativas procediiras, gan mainoties tehnologijam, gan ievieSot jaunas arstniecibas metodes.
Medicinas zinaSanas, kas ir pamata procesa gaitai, nepartraukti papildinas, un Iidz ar to process ir tam
jaadapte. Kliniska procesa dinamiskumu nosaka ari nepiecieSamiba to operativi korigét, reaggjot uz
attiecigo resursu pieejamibu konkrétaja laika;

(2) kImiskais process ir loti sarezgits, ta kompleksitates pamata ir dazadi iemesli — arsta mediciniska
léemuma pienemsSana, tam balstoties uz dzili specifiskam zinaSanam, [idz§ingjo pieredzi un sistemiskam
zinasanam par darba vidi, tas informacijas apjoms, uz kuras pamata kliniskais Iémums tiek pienemts, biezi
ir Joti liels, slimibas gaita un pasa pacienta vélmes var biit neparedzamas. Arsts klinisko lemumu pienem,
interpretgjot pacienta specifiskos datus atbilsto$i savam zinaanam attiecigaja medicinas joma. So
léemuma pienemsanas procesu biezi nevar formalizet, jo tas ietver gan kliniskas vadlinijas, gan arsta
personigo pieredzi. Lidz ar to kliniskais lémums var biit neparedzams, un tatad neparedzama var biit visa
kliniska procesa gaita. Tapat arstam nakas nemt vera arstéSana nepiecieSamo resursu pieejamibu

konkrétam pacientam konkréta laika spridi;
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(3) Kkhniskajam procesam ir jabiit augsti adaptivam, ta parmainam ir ad-hoc raksturs — rezultats
sadarbibai starp procesa dalibniekiem, kuriem piemit augsta autonomijas pakape, pienemot [€mumus
atbilstosi savam profesionalajam zinaSanam. Ta rezultatd process ir variabls, pielagots katram
individualam gadijumam, tam pamata nav raksturigi atkartoties, un procesa solu izpildes kartiba visbiezak
nav jau ieprieks zinama,

(4) kImiskajam procesam ir jaatbilst profesionalu individualu pakalpojumu prasibam — neliels
transakciju skaits, augsta individuala adaptacija, ilgstoss kontakta laiks, nepiecieSamas augsti specifiskas
eksperta parvalditas zinasanas,

(5) Kliniskajam procesam ir jaatbilst masveida pielietojamu pakalpojumu prasibam — liels
transakciju skaits, individuala adaptacija ir zema, iss kontakta laiks, maz nepiecieSamas ekskluzivas, tikai

ekspertu parvalditas zinasanas.

Piektkart, autora piedavata metodologija Uz procesiem orientétas vadiSanas sistémas ievieSanai paredz ne

tikai kliniskaja procesa vadisana iesaistito Personu picaugosu izpratni par pacientu ka organizacijas klientu
kompleksam vajadzibam kliniskaja procesa, bet ar1 par organizacijas kopgjam vajadzibam tiesi vai netiesi
kontrolét klinisko procesu izmaksas. Tadgjadi tick akcentéta uz procesiem orientéta vadiSana ka iesp&ja

nodros$inat slimnicas ilgtsp&jigu attistibu, arT uzlabojot slimnicas izmaksu efektivitati.

Nemot véra ieprieks minéto, piedavata metodologija parejai uz procesu orientétu vadisanu paredz attistit
slimnica starpfunkcionalu, uz procesu orientétu domasanu un ricibu pienemama kdzsvara

atraSanai starp katra pacienta individualitati un procesu standartizaciju.

Ka viens no Skersliem, kas nevar palikt neieverots, jau inicializgjot vajadzibu atfistit procesu orientaciju,
ir jamin dala klinisko darbinieku iesaknojusies parlieciba par to, ka vinu darba raksturs principa nelauj
atfistit Uz procesiem orientétu vadiSanu, tapec ka tas pilniba ir atkarigs no ar&jiem apstakliem (pieméram,
neatliekamas palidzibas gadijumiem) un cilveciskiem faktoriem (piemeram, atsevisku gadijumu augstas
sarezgitibas pakapes, autonomiem profesionalu lémumiem un individualam atbildes reakcijam uz
noziméto arsteSanu). Neraugoties uz to, ka realitateé visas neatlickamas palidzibas slimnicas patiesi
neatliekami pacienti veido tikai salidzinosi nelielu dalu no visiem tajas uznemtiem pacientiem, Sie
gadijumi biezi tiks uzskatiti par nekontrol&jamu iemeslu procesu parravumam un argumentu pret procesu
vadiSanu ka tadu. NepiecieSamiba parvarét minéto Skérsli uzskatami norada, ka arstéSanas datu
efektivas uzkraSanas un analizes sistémas esamiba ir priekSnoteikums uz procesiem orientétas
vadiSanas sistemas ievieSanai, jo tikai [idzSingja klinisko procesu statistika var rast atbildi par
neatlickamo gadijumu realo ietekmi uz par€jiem kliniskajiem procesiem un meklét veidus, ka So ietekmi

minimalizet. Tapat datu analize balstas vienveidigo procesu identifikacija, cita veida procesu parravumu
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identifikacija un veikto koordingjoSo pasakumu efekta novertéSana attieciba uz procesu iznakumiem, to
kvalitati un art izmaksam.
Pareju uz procesu vadisanas metodologiju veido piecas savstarpgji saistitu parmainu kopas un realizacijas

uzdevumi (skat. 4.4. attlu).
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Pirmais uzdevums paredz veikt nepiecieSamas darbibas pacienta ka organizacijas klienta vajadzibu
uztveres prioritates limena paaugstinasanai. Attiecigi nesasniedzot progresu $aja virziena, Uz pProcesu
orientetas vadiSanas talaka atfistiba nav iesp&jama. Lai klienta vajadzibas netiktu skatitas Sauri tikai ta
konkrétas mediciniskas problémas konteksta, par vienu no metodém uzdevuma izpildei ir jauzskata
pacientu apmierinatibas aptaujas. Orientacijai uz pacientu ka organizacijas klientu ir jakliist par slimnicas
filozofijas sastavdalu — tatad tai ir jabut atspogulotai formul&taja slimnicas misija un vizija, un tai ir jakltist
par ikdienas darba komunikacijas sastavdalu visos limenos. Butiski svariga metodologijas pirma
uzdevuma sasniegSanas dala ir paSa pacienta (vai art vina tuvinieku) iesp&jami liela iesaiste ta arsteéSanas
plana izveid€ — iesp&ju robezas parversot arstéSanu no pasiva stavokla par aktivu. Metodologijas pirma
uzdevuma izpildes pazime ir kolektiva apnemsSanas primari koncentréties uz klientu vajadzibam un tapéc

nepartraukti uzlabot kliiskos un apriipes procesus slimnica.

Otrais uzdevums ir panakt to, ka pastav vienota kolektiva izpratne par klinisko procesu ka visu ar
pacientu saistito kontaktu un aktivitasu kopumu, sakot ar bridi, kad ir radusies nepiecieSamiba arstéties
slimnica, lidz bridim, kad arsteSanas slimnica vairs nav nepiecieSama. ST uzdevuma izpilde panak cita
veida domasanu Iidz $im tikai funkcionali orientétaja slimnica — tiek panakta universala sp&ja darba
uzdevumu izpildé par svarigu uzskatit sadarbibu starp dazadam struktiirvienibam. Visu limenu
darbiniekiem piemit zinasSanas un izpratne par funkcionalo struktiirvienibu robezas Skérsojosa kliiska
procesa sastavdalam, aktivitatém un uzdevumiem, tiek atpazita pacientu piederiba kadai no pacientu
grupam ar lidzigu kopgjo starpfunkcionalu vajadzibu profilu. Metode §1 uzdevuma sasniegSanai ir
vienveidigo klinisko procesu aprakstu veidoSana. Par butisku procesa apraksta dalu klist ta veikSanai
nepiecieSamo resursu analize, ka ar indikatoru defin€Sana ta efektivitates un kvalitates mériSanai.
Metodes obligatai sastavdalai ir jabtit dazadu profesionalo grupu un funkcionalo struktfiru iesaistei
procesa defin€Sana, jo svarigi ir panakt, lai optimala kliniska procesa apraksts biitu pieejams un saprotams
visiem taja iesaistitajiem un starp tiek nepastavetu procesa detalu interpretacijas atSkiribas. Metodes un
tehniskos risinajumus §1 metodologijas uzdevuma realiz€$anai autors péta dzilak, aprakstot slimnicas
kliniska procesa ka slimnicas pamata biznesa procesa model&Sanas un vizualizacijas iesp&jas (Skat 4.2.

nodalu, 149. Ipp.).

TreSais uzdevums ir vadiSana palielinat nozimigumu Uz pProcesu orientétam skatfjumam. Lai
organizacija, kura saglaba funkcionalu struktiiru, nostiprinatos uz procesiem orientéta vadisana, ka svariga
vadiSanas dimensija, slimnicas augstakajai vadibal ir aktivi javeicina procesu orientacijas mentalitate un
sisttmiska pieeja procesu uzlaboSanai. Sisteémiska projektu vadibas pieeja pakapeniskai un secigai
izveleto procesu uzlabosanai ir jauzskata par planotu parmainu realiz€Sanas metodi. Taja ir svarigs gan

atbalsts iesaistito strukttrvienibu parstavju neformalai [ideribai, gan formala autorizacija komandal, kas ir
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uznémusies atbildibu par konkréta procesa uzlabosanu, gan ta atbildiga darbinieka izvéle, kuram tiek
pieskirta vara un atbildiba monitorét procesa norisi. Uz procesu orientéts vadibas skatijums atklajas ari tas

gataviba proaktivi reagét uz parmainam argja vide tiesi ietekmes uz kliniskajiem procesiem konteksta.

Parejas uz procesu vadisanu metodologijas ceturtais uzdevums liela méra sasaucas ar pirmo uzdevumu
— procesa nozZimigums arstnieciba un aprapé Ir ciesi saistits ar sp&ju un motivaciju pacientu uztvert ka
organizacijas klientu, un visas darbibas, kas saistitas ar ta arstéSanu un apripi, — ka vienotu, organizacijai
galveno procesu. Tiesi sp&ja Saja procesa nodalit darbibas, kuras ir ar realu pievienoto vertibu, klientam
no procesa posmiem, kuros pievienota vertiba nerodas, ir uzskatama par arstnieciba iesaistito darbinieku
procesa orientacijas sakumposmu. Turpmak ir atfistama arst€Sana un aprip€ iesaistito darbinieku speja
ikdiena fokusgties uz klinisko procesu kopuma un uznemties horizontalu — starpfunkcionalu atbildibu kad
tas ir nepiecieSams. Saja parejas uz procesu vadisanu metodologijas uzdevuma ir jarealizé vadisana
zinamas metodes komandas darba atfistibai, taja skaita darbinieku individualaja vertgjuma ka atsevisku
elementu ieklaujot t0 novertéjumu attieciba uz potencialu darboties komanda, nodroSinot kliniskos
procesus. Sekojot neparprotamai Uz procesu orientétai vaditaju ricibai un komunikacijai, ir japanak, ka art
darbinieki jiitas atbildigi par klinisko procesu organizaciju un ikdiena pievér§ uzmanibu iesp&jam uzlabot
procesu norisi. Procesu nozimiguma palielina$anai arstnieciba un apripé ir svarigi, lai pietiekami
daudziem slimnicas darbiniekiem biitu izveidojusies klinisko procesu uzlaboSanas pieredze, kas ir
panakams, iesp&jami plasi iesaistot darbiniekus ar lideribas potencialu procesu uzlabosanas projektu darba
grupas.

Piektais uzdevums ir sociali tehnisks — vienlaikus gan tads, kas, lidzigi ieprieksejiem uzdevumiem, liek
panakt lidzSingjas domaSanas mainu vaditajiem un arstnieciba iesaistitajiem darbiniekiem, gan
tehnologisks — tads, kura tiek radita iesp&ja Uz procesu orientétas zinasanas iesp&jami brivi iegiit ne tikai
vaditajiem, bet arT arstiem un citiem profesionaliem slimnica. Lai realizetu nepiecieSamibu pastavigi

uzlabot esoSos procesus, §Tuzdevuma izpildei ir divas dalas:

- pirma dala $im uzdevumam ir tadu procesu norises efektivitates un kvalitates indikatoru izvéle, kuri
raksturo procesa sastavdalas un méra efektivitati. Procesa monitor€Sanai ir jaizvelas ne tikai apjoma un
finanSu raditaji, bet arT pacientu apmierinatibas Iimenis, kliniskie iznakumi, gaidiSanas laiks, procesa
izpildes laiks, dazadu resursu patéring, atsevisku darbinieku un iesaistito komandu darbibas uzskaite. Sis
uzdevuma dalas tehniska komponente ir kliniska procesa laika to raksturojoSo datu uzkraSanas kopgja
informacijas sistéma nodrosinasana;

- otra dala Sim uzdevumam ir saisfita ar nepiecieSamibu, panakt, ka slimnicas ikdiena vadiSana,

arstnieciba un apripé tiek nemti véra un analizeéti klisko procesu norises krit€riji to novertéSanai un
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parveidei. Sts uzdevuma dalas sociala komponente ir saistita ar attiecigu kompetencu, taja skaita zinasanu,
prasmju un motivacijas attistibu ne tikai vaditajiem, bet iesp&ami daudziem kliniskaja procesa
Iesaistitajiem darbiniekiem, pirmkart jau arstiem, kuri nosaka $o procesu gaitu. Savukart §is uzdevuma
dalas tehnologiska komponente ir saisfita ar kliniska procesa gaita uzkrato datu transformaciju par jaunam

zinaSanam par procesu taja iesaistitajiem.

Visas §1 uzdevuma komponentes ir ciesi saistitas, un jo tehnologiski piemérotaks bis risinajums un mazak
specifiskas prasmes prasis ta pielietoSana, jo plasakam procesos iesaistito darbinieku lokam veidosies

nepiecieSamas UZ procesa orientétas zinasanas to pasvadiSanas potenciala realizeSanai.
Tehnologiska risinajuma prasibas §is uzdevuma dalas izpildei ir izstradatas darbu noslédzosaja nodala.
(skat. 149. Ipp.).

Iespéjas kopuma parredzet procesu norisi ne tikai vaditajiem, bet ar1 tiem, kas tos isteno, veicina
pasvadiSanu — Uz procesu orientétas zinasanas vairs nav tikai vaditaju monopols, tas tiek pielietotas
procesa vadisana un uzlabosana ari ikdiena, jo taja iesaistitajiem ir iesp€jas vertet katra procesa
sola norisi. Nodrosinot caurspidigumu procesu norisg, darbiniekiem izprotamaki un ar vinu ikdienas
darbu labak sasaistami kliist klinisko iznakumu, pacienta apmierinajuma, gaidiSanas un izpildes laiku,
resursu patérina, finanSu un apjoma indikatori. Tas nodroSina to, ka klmiskie procesi tiek atkartoti noverteti
attieciba uz to atbilstibu attiecigas pacientu grupas un organizacijas kop&jam vajadzibam un ka klinisko
procesu gaitu noteicoSajiem arstiem ir raditas iesp€jas uznemties Iideribu atbildigas autonomijas
apstaklos. Savukart vienota izpratne par kliniskajiem procesiem nodroSina slimnicas vaditaju un arstu
papildinosu sadarbibu, nodroSinot pieejamo resursu sadaliSanu, balstoties uz informaciju par lidzsingjo
resursu patérinu  konkrétos procesos. Tadgadi, mainoties apstakliem argja vide un rodoties
nepieciesamibai parskatit slimnicas strategiskos mérkus, esoso klinisko procesu parskatisana un jaunu
mérku noformuléSana tiek nodroSinata lielaka vaditaju un arstu sadarbiba. Pareja uz procesu orientetu
vadiSanu notiek efektivak, jo papildus tradicionalam vadiSanas metodém tiek efektivi izmantots arstu
cilvekkapitals — to unikalais potencials lidztekus profesionalajai kompetencei attistit kompetenci

pielietotsavu autoritati un varu, vadot parmainas klniskajos procesos.

Parejas uz procesu orientétu vadiSanu metodologijas istenoSanas rezultata ir paredzamas bitiskas

parmainas daudzas slimnicas organizacijas darbibas un vadibas jomas (skat. 4.1. tabulu).
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4.1. tabula.

Funkcionalas un uz procesu orientetas slimnicas raksturojums

(Avots: autora izveidota tabula, balstoties uz teorétisko un praktisko izp&ti)

Pazime Funkcionala organizacija Procesu orienteta organizacija
Lidzgas funkcionalas kapacitates ir sadalitas daudz-
specialitasu struktiirvienibas atbilstosi biezak

Lidzigas funkcionalas kapacitates ir sastopamo kltnisko procesu vajadzibam.
Oroanizaciias apvienotas struktiirvienibas (atbilstosi
strrfktﬁr a ! specializacijai, iepriekS&jai apmacibai un | Vai arf funkcionalas struktiiras saglabajas, bet pastav
piedavatajam konkrStajam arT horizontdla parvaldiba funkcionalo resursu
pakalpojumam mobilizéSanai noteiktu grupu pacientu kifniska
procesa nodrosinasanai atbilstosi ieprieks pienemtam
klinisko pasakumu celvedim
o i P Pacientu orientéta, horizontala orientacija pari
Organizacijas Ve.m}fa.la’ kat_ras SITUC merli<'1 tikai funkcionalo strukttiru robezam, aktivitates var tikt
AP netiesi ir saisfiti ar pacientu kopgjo e e . o
orientacija . L tiesi attiecinatas uz pacientu kopgjo vajadzibu
vajadzibu apmierinasanu Co
apmierina$anu
Struktiirvienibas — procesa fragmenta . . . .
VadiSanas biitiba vadiSana, optimizgjot tas lokalo Xls.a pth.r;ss :Eﬁ;z ?S:rlﬁgu ~ procesu vadisana,
efektivitati PUMIZEJOL P P
Lémumu pienemsana | Centralizéta lesaistoties multidisciplinarai komandai
S _. . Par katru procesu pilniba atbildigs ir konkrets
Atbildiba par kopgjo | *-Dildiga par kopgjo pacientaprocesu | 4. 4:oe<- Abildigajam darbinickam i pictickamas
. nav, jo darbs ir organizéts atbilstosi . o -
pacienta procesu o1« . pilnvaras procesa efektivitates un kvalitates
atseviskiem uzdevumiem v oo
’ nodroSinasanai
Ja ir izveidotas multispecialitasu procesorienttas
struktiirvienibas, tad notiek salidzinosi neliela
T Atbilstosi aktualajam $1 briza pacientu kustiba starp struktiirvientbam.
Koordinacija starp o dAba nta kustb
strukturvienibam vajadzibam, pa c1en.taw ustiba starp _
struktiirvientbam biezi ir nekoordingta Gadijuma, ja funkcionalas struktiiras saglabajas, tad
pacientu procesu starp tam koording no augstaka
[imena
. . Nav strukturéta, i griti paredzama, UN |y oo ki definta no fidzigo vajadzibu
Klientu (pacientu) lidz ar to pastav lielas variacijas edokl o =
liisma kliniskaja procesa pat lidzigu vajadzibu viedokla un tapee paredzama, un Tiespama
p . - augstaka klmniska procesa standartizacijas pakape
pacientu grupam
NeefelftlvltaFe Klientu Pa‘c'lenta arstes? na daudz posmu un Klmiskais process ir organizgts ta, lai taja lieka butu
aprupe (pacientu logistikas operaciju bez pievienotas espaiami mazak
arstesana) vertibas pacientam Y

Saja apkopojuma noraditas Uz procesiem orientétas slimnicas pazimes autors iesaka metodologijas
1stenoSanas gadijuma katra konkréta slimnica definét ka parmainu procesa sasniedzamos mérkus, nosakot

tiem skaitlisku sasniedzamo vertibu un terminus. Taja pasa laika, autoraprat, pareja uz procesu orientaciju
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slimnica nevar tikt uzskatita par vienreiz&ju organizatorisku pasakumu, bet ta pati par sevi ir uzskatama

par procesu, kura gaita un mérki ir korig&jami ta norises gaita.

4.2. PROCESU VADISANAS SISTEMAS ISTENOSANA UN MONITORINGS

Autora veikta slimnicas ka organizacijas izpete apliecina nepiecieSamibu, izstradajot vadibas risinajumus,
nemt vera tas sociali tehniskas sistémas biifibu. Lidz ar to izstradata metodologija parejai uz procesu
vadiSanu slimnica ietver arT norades uz nepiecieSamiem tehnologiskajiem risinajumiem. Divu izstradatas
metodologijas uzdevumu — otra (,,Procesu izpratnes attistiba”) un piekta (,,Procesu monitorésanas
nozimes izpratnes veidosana’) konceptualais risinajums talak tiek izstradats detaliz&tak, jo, autoraprat, $o
uzdevumu realizacija ir viskomplicétaka, tapéc ka tiem ir nepiecieSami konkréti vadibas un informatikas
zinatnes nozaru sadarbiba izstradajami sociali tehniski risinajumi.
Saja darba dala izstradatais procesu vadiSanas sistémas istenoSanas un ta monitoringa apraksts vienlaikus
ir ar nepiecieSama tehnologiska risinajuma prasibu apraksts kop&ja sociali tehniska risinajuma izveidei
sadarbiba ar informatikas zinatnu nozares specialistiem.
Piedavatais risinajums no vadibzinatnes puses pamata balstas uz klasiskam teorijam — SendZi organizaciju
kas macas (learning organization) pieeju (Senge, 1990) attieciba uz slimnicu kopuma un macisanos divos
ciklos (double loop learning) (Argyris & Donald A. Schon, 1978) attieciba uz individu, kas macas,
izmantojot atgriezenisko saiti par aktivitattm pagatng, lai parbauditu pienémumus, uz kuriem balstas
pasreizgjie uzskati.
Konceptuala risindjuma — metodes pamata ir nemta veéra nepiecieSsamiba slimnicam un citam sareZgitam
sociali tehniskam sistémam veidot vadiSanas sistému, kura tiktu ievéroti sekojosie principi:

1) atbildiga autonomija,

2) sp&ja adapteties,

3) uzdevumi, kuru izpildes mehanisms ir janosaka pasiem izpilditajiem,

4) uzdevuma mérka izpratne.
Prasiba ir slimnicas gadijuma $os principus attiecinat uz arstu profesiju. Lai arstu autonomija tiktu vérsta
slimnicas ilgtspéjigas attistibas virziena, sp&jal adaptties ir jabiit saistiba ar Uz procesiem orientétas
vadisanas un pasvadiSanas attistibu.
Parejas uz procesu un klientu orientétu vadiSanu metodologijas virsuzdevums ir nodrosinat iesp&ju
arstiem un citiem kliniskaja procesa iesaistitajiem labak izprast savas profesionalas darbibas sistémisko

ietekmi attieciba uz visu kiinisko procesu kopumu. ST virsuzdevuma sasniegsanai izstradatas metodes

149



pamata ir t€ze, ka veicinot iesp€ju iegiit profesionalo informaciju caur klnisko jeb slimnicas pamata
biznesa procesu prizmu, arsti vienlaikus arT iegiist zinasanas, kas tiem lauj labak izprast savu organizaciju
un efektivi taja darboties, arT iesp&jami autonomak un biezak uznemties vaditaja un lidera lomu, veicot
nepiecieSamas parmainas esosajos procesos. Vienlaikus [idz §im maz parredzamais klmiskais process
klast caurspidigaks. lespgjami lielaka caurspidiguma princips attieciba uz klinisko procesu norisi ir
nepiecieSams katra procesa iesaistita individualas atbildibas atfisfibai salidzinosi autonomas darbibas
apstaklos. Caurspidigumam — tatad izv€léto procesu indikatoru analizes iesp&ju lidzvertigumam ka
vaditajiem, ta arT arstiem — piemit potencials uzlabot savstarpgjo izpratni par l€mumu pienemsanu —

attiecigi par kliniskajiem lémumiem, ko pienem arsti, un vadibas lémumiem, ko pienem vaditaji.

Pienemot kliniskos procesus ietekmejosu lémumu, arsts tradicionali balstas uz zinaSanam medicina un uz
praktisko pieredzi lidzigos kliiskajos gadijumos un nem véra konkréta pacienta dota briza vajadzibas.
Vaditajs, pienemot l&mumu, kas var ietekmet arT klinisko procesu norisi, tradicionali balstas uz procesu
norises retrospektivu analizi un nem vera pacientu kopuma vajadzibas. Abi Sie lémumi ietekme klinisko
procesu norisi slimnica, bet arstam atgriezeniska saite par pienemto lémumu sist€misko ietekmi ir daudz
mazaka ka vaditajam.

Lai nodrosinatu arsta tadas vispar€jas kompetences veidoSanos, kas biitu salidzinama ar vaditaja
kompetenci attieciba uz slimnicas pamata procesu norisi, arstam $i atgriezeniska saite ir jaattista, un tai ir
jaietver ne tikai klmiska informacija, bet arT ta informacija, kas nepiecieSama klinisko procesu vadiSanai
— pieméram, informacija par laika un resursu patérinu, apkopota salidzinosa un retrospektiva informacija

par lidzigiem kliniskajiem procesiem kopuma.

Sada abpuséja caurspidiguma principa ievérosanas uzdevums ir panakt, ka kliniska procesa, pienemot
profesionalos lémumus, arsts biitu zino$s par sava un citu procesa iesaistito profesionala darba sistemisko
ietekmi — tatad pilnigak izprastu to, ka jebkuram kliniskam l€mumam ir ietekme uz resursu patérinu,
pienemtu to, ka ir nepiecieSams sabalansét klinisko autonomiju ar caurspidigu atbildibu, atbalstitu kliniska
darba sistematizaciju un pasa kliniskaja procesa dalitos ar varu tad, kad tas ir nepiecieSams ta efektivakai
norisei.

Cels no datiem informacijas sist€ma par [idzsingjo klmisko procesu norisi [idz izplafitam zinaSanam arstu

vidii un to pielietoSanu [idzs§ingjas prakses adaptacijai jaunam vajadzibam ir pakapenisks (skat. 4.5. att€lu).
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Pielietosana
kompetence,
mQtivacija, parlieciba
Zinﬁéana
izpratne, integrésana,

izplatiSana
Informﬁcij P

ieguve, interpretacija,
vizualizacija

Pieaugosa sarezgitiba

Dati
kodésana, ievade,
organizeéSana

Picaugosa savstarp&ja saistiba un mijiedarbiba

4.5. attels. Datu, informacijas, zinasanas un pielietoSanas nepartrauktiba
Avots: (Nelson & Staggers, 2013)
Lai varétu sagaidit, ka arsts ieglis un pielietos zinasanas ta, lai veidotos slimnicas ilgtsp&jigai attistibai
nepiecieSsama orientacija uz procesu un vadisana balstitos uz atgriezenisko saiti par procesa norisi, ir jarada
iesp&ja nodrosinat o datu = informacijas = zinasanu veidoSanas secibu atbilstosi pacienta procesam.
Tatad datiem ir jabut kodétiem, ievaditiem un organizetiem ta, lai tie iesp&jami pilnigi atspogulotu to
klnisko procesu, kura centra més velamies redzet pacientu. legtistama informacija ir jaspgj interpretet un
vizualizet ta, lai ta sniegtu iesp&jami pilnigu izpratni par klinisko procesu norisi. Tikai $adas uz procesu
orientétas zinasanas, kas ir nodotas arstiem, var pakapeniski veidot to vispar€jas kompetences, motivaciju
un parliecibu, kas nepiecieSama atbildigai autonomijai Uz procesu un tatad ar Uz pacientu orientéta

slimnica.

Vadibas uzdevums $ada koncepta gadijuma ir nodrosinat tadu risinajumu pieejamibu un adaptaciju
lokalam vajadzibam, kas palidzetu slimnicas arstiem attistit konceptualas Uz procesu orientetas zinasanas
par savu ikdienas profesionalo darbibu. Savukart arsta loma sisteéma, kas nodroSina slimnicas ilgtspgjigu
atfistibu, veicinot uz procesu orientétu vadisanu, ir lielakas atbildibas uznemsanas par slimnicas ka
organizacijas galvena procesa norisi, ka arT ta saskanu ar pargjiem procesiem slimnica —nevis tikai

atbildiba par $1 procesa iznakumu attieciba uz konkrétu pacientu.

Ka pirmais solis sarezgitu procesu caurspidiguma veicinasana vadibas un sisttému inZenierijas jomas
literatiira biezi tieck minéta procesu vizualizacija. Procesu att€losanas nozime tiek aprakstita ka iesp&ja
apvienot sistémas elementus vienuviet, noradot virzienus, kura process uzlabojams, tadéjadi nodrosinot
iesaistito pusu lielaku lidzdalibu lémumu pienemsana. Lidzigi ari taupigaja (lean) vadiSana procesa

vizualizacija tiek pielietota ka ,,viegls veids, ka atklat un radit vértibu” (Womack & Jones, 2010).

Tomér slimnicas veiktas darbibas un procesi ir ipasi kompleksi un nenoteikti. Ir plasi atzits un ieprieks jau
aprakstits fakts, ka slimnicas ir fragment€tas, un darbinieki tajas tradicionali fokusgjas tikai uz to aktivitati,

ko veic to profesionalas grupas parstavji, un arsti, pienemot ar pacienta arstéSanu saistitus l€mumus, var
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rikoties neatkarigi. Tapec Skerslis caurspidigumam slimnica ir ne tikai nepietickoSais sisteémiskas

informacijas atgriezeniskums attieciba uz arstiem, bet art pasa kliniska procesa nenoteiktiba.

Katru atsevisku individuala pacienta arst€Sanas gaitu var aprakstit un viegli izprast ka secigu darbibu
virkni, un var pat meéginat formaliz&t arsta konkréto klmisko lémumu pienemsanas stimulus, un to visu
att€lot vienkarsas darbibu plismas diagrammas veida, tacu slimnicas pamata biznesa procesus kopuma
$adi nevar ne aprakstit, ne vizualizet to arkartigi variablas dabas del. Nenoteiktiba, ko nosaka pacientu
variablais stavoklis un vajadzibas, un arsta autonomija, pienemot ar arstéSanu saisfitus 1émumus, $os

procesus padara griiti vizualiz&jamus, un to analizei Ir nepiecieSams 1pass risinajums.

Ja procesam Kklasiski ir raksturiga specifisku darbibu seciba laika un vieta un skaidri definéta ievade
(inputs) un sagaidamais rezultats (outputs), tad slimnicas gadijuma par klasiskiem procesiem var uzskatit
tikai paligprocesus un vadibas procesus. Arstu parvalditie pamata biznesa procesi jeb kliiskie procesi,
kas nodrosina vértibas radisanu klientam, respektivi, pacientam, ir ipasi. Sajos procesos noteiktas secigas
darbibas mijas ar visnotal griiti formaliz&jamu procesa sastavdalu — darbibu, kad arsts pienem l€mumu
par procesa talako gaitu. ST darbiba ietver profesionalu ekspertizi — pacienta apskati, iztaujasanu un
ieprieks eso$as informacijas interpretéSanu. Biitisks procesa un ta izpratnes komplicgfibu palielinoss
faktors ir fakts, ka darbibu kopa ,,arsts noverte pacientu, pienem lémumu par talakiem soliem, pacients

sanem arstéSanu” ir cikliska un atkartojas ieprieks nezinamu reizu skaitu.

Arsta konkrétais lémums par individuala pacienta talako arsteSanu ir komplicts no procesa izpratnes
viedokla — tas ir griiti formaliz€jams attieciba pret stimuliem, kas to nosaka. Katras izmainas slimibas
gaita, vai arsta vertejuma par slimibas gaitu, veikto izmekl&jumu datu novértésana, pacienta, ta tuvinieku
izteiktas vajadzibas un vélmes, izmainas arstéSanai, diagnostikai, apripei, logistikai nepiecieSamo resursu
pieejamiba, mijiedarbiba ar citiem profesionaliem, administratoriem un, galu gala, intuicija, varétu bt
galvenie, bet ne visi no stimuliem, kas nosaka arsta kartgjo lémumu par kliniska procesa norisi. Nemot
vera iepriek§ mingto, lai iegtu pietieckami universalu procesa vizualizaciju, taja ir jakombiné divas
atSkirigas dalas — darbibas ,,arsts pienem lemumu” sastavdalu att€lojums un visu par&jo darbibu secibu

att€lojums.

Autora izstradata universala kliniska procesa vizualais modelis apvieno gan darbibu secibu, gan

darbibas sastavdalu att€losanu (skat. 4.6. attelu).
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levade (input)

1
1
Pacientam ! Pacients ar veselibas
l'e Arstam ! problémam ierodas slimnica
| * Maksatajam ! Darbibu plasma
E * Darbibu logiku labi apraksta linears '
1
1

1 modelis
L

Arsts pienem [émumu

* Lémuma pienemsanas logika nav
aprakstama — to nosaka arsta
intelektualais darbs, analizgjot loti
daudzus apstaklus, t.sk. pacienta gribu,
organizacijas iespgjas u.c.

el 2] [3]

Darbibu pliisma

» Sis darbibas atkartosanas logika nav
aprakstama — to nosaka arsta
intelektualais darbs,pacienta griba,
slimibas gaita u.c. apstakli

Arsts pienem lémumu

* Starp divam darbibam «Arsts pienem
lemumuy, iesp&jams linears procesa
att€lojums. Tomer pilna ta logika §ada
veida vairs nav aprakstama

1] [2] [3]

Darbibu plisma

| Pievienotas vértibas vertgjums var atskirties: |
|+ Pacientam

1 * Arstam

| » Maksatajam

________________________________

1

1

1

! Iznakums (output)
' Pacients izrakstas

4.6. attels. Kliniska procesa vizuals modelis, pielietojot darbibu secibas un darbibu sastavdalu att€lojuma
kombinaciju.
Avots: Autora veidots attels, balstoties uz teorétisko un praktisko izpéti
Slimnicas klienta celu atspogulojosa pamata biznesa procesa shéma ataino procesa biitibu, ja taja linearu,
secigu darbibu att€lojums kombingjas ar hierarhisku attiecibu att€lojumu, kas raksturo darbibas ,,arsts
pienem lémumu” sastavdalas un sakaribas ar lemumu ietekméjosajiem faktoriem. Ka noteiktu darbibu

plismu var att€lot visu, kas notiek, Iidz arsta pirmajai vizitei un pec arsta pedgjas vizites (pieméram,
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pacienta nogadasana slimnica, registréSana, prioritates noteikSana pec stavokla smaguma, pacienta
novietoSana apskates telpa, izrakstiSanas dokumentu sagatavosana, apmaksajama rékina sagatavoSana
utt.), tapat definéta seciba biis darbibam starp divam arsta [émuma pienemsanas darbibu kopam — viss
notiekosais, kas izriet no arsta veiktajiem nozim&jumiem — gan tas, kas tiesi notiek ar pacientu, gan visi
paligprocesi, kas to nodrosina. Piedavajot klinisko procesu att€lot $adi, autors atzist, ka darbiba ,,arsts
pienem lemumu” visbieZak nebiis formaliz€jama, tai nebis stingras iekSgjas secibas, un arf loti variabla
biis ta procesa dala, kas ir starp divam arsta lémuma pienemsanas reizé€m. Ta ir butiska pazime, kas atskir
slimnicas procesus no vairak tradicionalas organizacijas procesiem. Tas ari izskaidro faktu, kapéc,
atSkiriba no citam nozarém, ar biznesa procesu saistitu zinaSanu dokument€Sana modelu veida slimnicas
tiek pielietota tikai homogénu grupu, atsevisku tas struktiirvienibu darba aprakstam, bet ne slimnicas

kliniskajam procesam kopuma.

Cikliska darbiba ,,arsts pienem Iémumu” atkartojas tik reizes, ik tas ir nepieciesams konkréta pacienta
izarsteSanal. Procesa apraksta tas ir diagnostikas — arstéSanas cikls, ta atkartosanas reizu skaits ir
nenoteikts, tapat ka nenoteikta ir sekojosa darbibu pliisma pec katra no Siem cikliem. Arsts ka atbildiga
persona $aja cikla, pienemot lémumu, pamata balstas uz dzili specifiskam mediciniskam zinasanam, bet,
lai vin$ varétu uznemties pilnigaku atbildibu par visa kliniska procesa norisi, ir jarada tam iesp&ja analizet
lidz8ingjo procesu norisi.

Autors uzskata, ka vél viens kavejoss iemesls pilnvertigai biznesa procesu model&Sanai tradicionala veida
arstnieciba ir ari tehnologijas parmainu dinamisms. Izmainas tajas ietekmé arT kop€jo biznesa procesa
norisl, ierobezo reiz izveidotu biznesa procesu modelu atkartotas izmantoSanas iespgjas apstaklos, kad

resursi, kas nepiecieSami jauna modela izveidg, nav pietiekami.

Atzistot veselibas apriipes procesos augsto variacijas pakapi ka Skeérsli vienkarSotam secigu darbibu
att€lojumam darba pliismas diagrammas veida, teorétiski pastav iesp&jas pielietot sarezgitakas sisteému
inZenieriem pazistamas procesu modeléSanas metodes. Tomér, pamatojoties uz uzdevumu veicinat
caurspidigumu attieciba uz klinisko procesu norisi, autors uzskata, ka, palielinot modela sarezgitibu un
ievieSot jaunas formaliz€Sanas metodes, netiks nemtas véra potencialo gala lietotaju — veselibas apripé
praktiz€joso profesionalu tomeér ierobezota iespgja iedzilinaties un izprast Sadus modelus. Tadgjadi
kompleksi sistému inZenieriem saprotami risingjumi visticamak vairs nebis pielietojami pasu procesa
iesaistito zinasanu pilnveidei, j0 modelu pielietosana netiks nemtas véra gala lietotaju vajadzibas péc
viegli uztverama intuifiva risinajuma.

Tatad, no vienas puses, vienkarSas darba plismas diagrammas nedod pilnu prieksstatu par kliniskajiem

procesiem slimnica, savukart dazadas sist€mu inzenieriem un informatikas specialistiem pazistamas
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alternativas komplic€tu modelu izveidé samazina iesp&ju, ka gala lietotaji spes jegpilni Sos modelus
izmantot procesu vadiSsana, komunikacija par tiem un to parveide. Tapec autors piedava, neatsakoties no
procesa vizualizacijas ka efektiva zinasanu parvaldes rika, Slimnicas gadijuma meklI&ét tam cita veida

pielietojumu uz procesiem orientetu zinasanu atfistibai pasiem procesa iesaistitajiem.

Veicot biznesa procesu apraksta un modeléSanas pielietojumu analizi slimnicas konteksta, ir jasecina, ka
biznesa procesu modeléSanas tradicionalie pielietojumi (dokumentacija, procesu parveide un izpildes

kontrole) slimnica ir izmantojami tikai dal&ji (skat. 4.2. tabulu).

4.2. tabula.
Biznesa procesu modelé$anas uzdevumi
(Avots: autora izveidota tabula)
Uzdevurmi Klasiskais pielietojums Pielietojumam ipaSie apstakli slimnicas
(Indulska et al., 2009) gadijuma
Procesu efektivitati un kvalitati palielina to veikSana | Tikai dala vadibas un paligprocesu secibas un
iesp&jami stingra, ieprieks noteikta kartiba. Tapec attiecibas var tikt formalizétas. PaSa pamata
procesu apraksti, kalpo ka standarts un instrukcija (kliniska) procesa norisé aprakstams
Dokumentacija paSiem ugl,lémumﬁ stradajosajiem un citédi. . secigums mijas ar neformalizéjamu ta dalu —
iesaistitajiem par to, ka procesa aktivitatém ir jaseko | arsta lemumu par talako procesa gaitu.
cita citai no procesa paSa sakuma [idz pat beigam.
Dokumentg$ana lauj saprast procesa kopgjo gaitu
katra atseviska klienta gadfjuma.
Jebkura nozar€ tas biznesa procesos ir jamegina Lai parveidotu slimnicas pamata (klinisko)
saskatit noversamas neefektivitates, iespejas biznesa procesu, izpratnei par to ir javeidojas
samazinat izmaksas un paatrinat klienta vajadzibu ne tikai vaditajiem, bet ari pasiem procesa
apmierinasanu. Tiek uzsverts, ka process nevar tikt saimniekiem — arstiem. Kliniska procesa
Parveide parveidots, kamer tas netiek izprasts. Parveide ir neformalizejamibas del klasisks modeleSanas
iespgjama tikai tad, kad process ir pienacigi piedavajums var nebiit pietiekams $adas
dokumentgts. Tipiska gadijuma sistemu analitikisun | izpratnes veidoSanai, un tas ari nespés to
konkr&tas jomas parzinatajs dokumentacijas nolika | dokumentgt.
parveidojamo procesu vispirms modelg.
Biznesa procesu dokumente$ana un modeléSana lauj | Radikala procesu parveide var nebit
sagatavot un veikt radikalas parmainas esoSajos iespejama, jo: (1) ne visus procesus var
procesos (reengeneering), ja to pielauj uznémuma skaidri dokumentét, (2) kliniska procesa
Procesu =1 . g o R Lo Y m ot
. valdosa kultiira un skaidra vadibas lideriba parmainu | parveide ir nepiecieSama pasu ta saimnieku —
parveides _ ’ ol . ‘s
mehanisms procesa. alistu li.den"ba. Tapec_ ir _sagau!am_s, ka i
parmainu process biis lens, ka ar1 atkarigs no
iespéjam arstiem apgit nepiecieSamas Uz
procesiem orientétas zinasanas.
Lielakaja dala gadijumu, labakie veidi, ka palielinat Viss minetais attiecas arT uz procesiem
biznesa procesa efektivitati, ir procesa maksimala slimnica, tomer to standartizacijas iespejas ir
standartiz€$ana un sekojosa automatizacija. lespgja ierobeZotas (tomér standartizacija tiek veikta,
izvairities no manuala darba lauj procesu veikt atrak | defin€jot ipaSus arsteSanas celvezus tipiskam
Izpilde un ar zemakam izmaksam. Tomgr informacijas pacientu grupam vai izveidojot
tehnologiju pielietosana neefektiva procesa multidisciplinaras struktiirvienibas, kuras
automatiz€Sanai nebutu ieteicama — Sai fazei janotick | nonak pacienti, kuriem kliniskais process biis
tikai p&c procesa parveides. Iidzigs). Pilnvertigi iespejama ir tikai
paligprocesu automatizacija.
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Vizualizgjot slimnicas procesus, arstu profesionalas darbibas dala un tai pakartotas norises biezi nebis
dokument&jamas procesa apraksta veida, art kliniska procesa parveide ne vienmer biis iesp&jams lietot ta
visaptveroSus modelus, un biitiska biis arstu pasu lideriba, jo tikai tie ir atbildigi par katra klienta iznakumu

Saja procesa.

Tatad slimnicas kliniska procesa jegpilna vizualizacija ir sarezgita—ja katru atsevisku individuala pacienta
arstéSanas gaitu var aprakstit un viegli izprast ka secigu darbibu virkni, tad slimnicas pamata procesus
kopuma $adi nevar ne aprakstit, ne vizualizet to arkartigi variablas dabas del. Tapéc autors uzskata par
nepiecieSsamu slimnicas procesus vizualizet tikai augsta, vispariga I[iment un izveidoto modeli pamata
izmantot ka arstam atpazistamu vidi, kura tas var redzet un izprast, kadi, kur un kad arstéSanas laika
informacijas sisteéma tiek fikseti dati, kas biitu izmantojami kliniska procesa izp@tei un monitor&Sanai.
Izprotot datu lokalizaciju procesa modelt, arsts var viennozimigi un saprotami formulét uz tiem balstitu
jautajumu Uz procesu orientetu zinasanu ieguvei. Tapat arT ieglitas skaitliskas atbildes vizualiz€Sana
pazistama procesa modeli varétu biit efektivaka Uz procesu orientétu zinasanu attistibai neka ar modeli
nesaistita skaitliska informacija. Sis autora piedavatais biznesa procesa modela izmantoSanas veids

ir jauns, un tas prasa ari atbilstoSa tehnologiska risinajuma izveidi.

Dazadu ad-hoc jautajumu noskaidroSana attieciba uz pasa arstétiem pacientiem un sava individuala darba
rezultatu vértéSana visas organizacijas limeni, atbilstosi autora izstradatajai metodologijai, ir pamats
vispargjas kompetences atfistibai. Nemot vera to, ka arsts sava, uz palidzibu individam orientétaja
profesionalaja izglitiba nav speciali gatavots sistémiski analizeét slimnicas procesus, informaciju
tehnologiju attistiba pati par sevi nenodrosinas Uz procesu orientétu zinasanu izplatibu arstu vidd, ja vien

netiks atrasts lietotajam &rts veids piekluvei §STm zinaSanam.

Ka pieméri klinisko procesu raksturojoSiem raditajiem jeb skaitliskajiem indikatoriem, kuriem viegli var
definét vélamas robezas un Kuri raksturo kliniska procesa kop&jo norisi, ir minami sekojosie: vidjais
arstéSanas laiks, vidgja gultu noslodze un aprite, stacionara pacientu skaits arstam, arsta ambulatori
pienemto pacientu skaits, pacientu mirstiba un citi klniskie iznakumi, atkartotas hospitalizacijas biezums,
gaidiSanas laiki dazados posmos, slimnica raduSos novérsamu kaitéjumu pacientam biezums, pacientu
apmierinatiba, dazadu resursu izmantoSanaS pakape (telpas, aparatiira, personals), izdevumi uz
struktiirvienibu, izmaksas par noteiktam manipulaciju grupam, izmaksas uz konkrétu pacientu, ienakumi
par konkrétu pacientu, pacientu arsteSanas ienakumi un izdevumi, attiecinati uz struktiirvienibu vai arstu,

u.cC.

Klinisko procesu raksturojosic raditaji tick registréti katram individualam pacientam, kuru savukart

papildus vel raksturo tadas pazimes ka vecums, kliniskais stavoklis, diagnoze, diagnozes maina procesa
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gaita, anamnéze, dzives vieta, socialais statuss. Katram notikumam, kas iespaido pacienta arstéSanu, ir art
laika dimensija — kad tas ir noticis, cik reizes, ar kadu laika intervalu. Dala no minétajiem indikatoriem
jau tiek registréti un ari vertéti, pienemot vadibas lémumus ari Latvijas slimnicas, taja skaita ari
strukttirvienibu [iment.

Minétie raditaji ir iegiistami, balstoties uz primarajiem datiem slimnicas informativas sistémas datu bazg,
un tie jau Sobrid ir pamats slimnicas vadibas lictotajam dazadam standarta atskaitém. Tomér iesp&ja uzdot
papildus jautajumus, kas rodas, lai izprastu, pieméram, kap&c notiek nobides no normas un kas traucé
tiekties uz mérkiem, prasa ievérojamus papildus resursus un tehniskas zinasanas.

Autors piedava izmantot kliniska procesa vizualizaciju $ada tipa jautajumu uzdoSanai arT pasiem arstiem,
un tapec ir svarigi, lai tas biitu izdarams iesp&jami vienkarsi, un informacijas iegtiSanai no datiem ir jabut
vienkar$akai, ka, pieméram, MS Excel vidg, ko varétu uzskatit par visplasak pielietoto datu apstrades un
analizes riku.

Veidojot tehnisko risinajumu, ir svarigi izprast, kada veida jautajumi ta lietotajam var rasties, tapec autors
ir izstradajis informacijas ieguvei par procesu iespéjamo jautajumu veidu Klasifikaciju, ka art

jautajuma izveidoSanas elementu un atbilzu logisko sakaribu aprakstu.

Lai veidotu uz procesu orientétas zinasanas par slimnicas kopigo pamatdarbibu un arsta individuala darba
ietekmi uz to, katrs no iespgjamiem jautajumiem ir klasificgjams ka:

1) atlases jautajums, kur atbilde ir saraksts ar atlasitajiem gadijumiem,

2) jautajums, kura atbilde ir kvantitativa kada indikatora veértiba,

3) jautajums, kura atbilde raksturo laiku vai laika spridi.

Atlases jautajuma—tada, kur jautajuma atbilde saraksts ar atlasitajam vienibam (pieméram, pacientu
saraksts ar kadam kopigam vienojo$am pazimém), paraugs varétu biit $ads: ,, Kuriem pacientiem ar dg.
insults pagajusa gada vz datortomogrdfiju bija jagaida ilgak neka 4 stundas”’. Noskaidrojot atbildi uz
§adu jautajumu, procesa izzinatajam ir iesp&jams analiz&t dzilak un mekl&t, vai novélotam izmekl&jumam
ir kads sakars ar, pieméram, diennakts laika posmu, kadu atsevisku arstu, ar citiem vienlaicigiem
procesiem attiecigaja laika posma. Cits atlases jautajuma piemers vartu but sekojosais: ,, Kuri 10 arsta X
arstétie pacienti ar diagnozi Y izmaksaja visvairak? . legustot sarakstu ar Siem desmit gadijumiem, ir
iespgjams veikt talaku analizi par to, kas tieSi bija iemesls, kap&c So pacientu arstéSana bija dargaka neka
lielakai dalai IidZigu pacientu.

Citos gadijumos procesa izzinaSanas jautajuma atbilde ir kvantitativa vertiba, kas raksturo kadu
elementu procesa posma, par kuru tiek veikta izpéte. Sadiem jautajumiem var minét daudzus pieméerus:

., Cik reizes vidéji pacientiem ar dg. pneimonija tika veikts rentgena izmeklejums?”, ,, Cik ir vidéja
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aprékinata samaksa no NVD par slimnica uznemtajiem pacientiem vecuma grupa no 18-65 gadiem,
kuriem viena no blakus diagnozem bija ,,alkohola reibums ”?”, ,, Cik % gadijumu arsts X pacientam, kam
gala diagnoze ir Y, pirmds tika papildus nozimeta kirurga konsultacija? ", ,, Cik pacientiem arstesandas
laika mainijas diagnozes?”, ,, Cik no pacientiem ar diagnozi X arsts Y veica izmekléjumu Z?”, vai ,, Cik
izmeklejumu Z tiek veikti brivdiends? . legustot atbildes uz $adiem jautajumiem, veicot to salidzinasanu
ar lidzigam situacijam, ar lidzigiem laika periodiem retrospekftivi, katram no izpétes veicgjiem
pakapeniski rodas aizvien sistematiskakas zinasanas par procesiem kopuma un par faktoriem, kas ietekmé

to norisi.

Biitiska jautajumu dala var biit tadi, kuru atbilde raksturo laiku vai laika spridi, vai laika vertiba ir viens
no atlases kriterijiem: ,, Vidéji cik NMP nodala vienlaicigi ir bijusi pacienti ar kirurgisku diagnozi darba
dienas laika posma no 16.00-22.00?”, ,,Vidgji cik ilgu laiku arsfi X un'Y velta vienam pacientam ar Y
diagnozi?”, ,\Nideji ik ilgs ir laiks starp diviem RTG izmeklgjumiem pacientiem ar dg. pneimonija
arstiem X un Y? Cik arstam X Uz n nostradatam stundam ir gadijumi, kad ta pacientam ar atzimi
,,neatliekams” nacas gaidit ilgak neka 15 min.?”, ,, Cik % arsta X pacienti ar Dg. pneimonija 14 dienu
laika ir atkartoti hospitalizeti? .

Ka sarezgitaki jautajumi, uz kuriem atbilde nav ne atlasits saraksts, ne konkréta kvantitativa vértiba, bet
iepriek$ aprakstitie jautajumi sniedz informaciju, kas palidzetu veidoties Uz procesu orientetam
zinasanam, var€tu biit sekojosie: ,, Kadas ir biezakas aktivitasu kombindcijas, kas atkartojas pacientu
populacija ar kddam konkrétam kliniskam pazimem? ", ,, Cik liela méra aktivitasu kombinacijas (process)
varié starp dazadiem pacientiem?”, ,, Cik liela mera varié laiks konkrétu aktivitasu kombindaciju (procesu)
veiksana starp dazadiem pacientiem?”, ,,Kadi faktori bija tie, kas izraisija procesu varidcijas Starp
dazadiem pacientiem? ", ,, Pec kadam pazimém pacienti biitu grupéjami, lai tiem nepiecieSamo aktivitasu
kombindcijas biitu iespéjami lidzigas? . Atbildes uz §adiem jautajumiem jau ir zinaSanas, kuras varétu

biit gatavas pielietosanai praks€, transforméjot esoSos kliniskos procesus.

Veidojot tehnisko risinajumu, ir svarigi ari izprast jautajuma izveidoSanas elementu un atbilzu
logiskas sakaribas, tapec autors ir izstradajis to grafisku shemu ar atbilstoSo jautajumu piemeriem

(skat. 4.7. attlu),
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Attelotaja shema dotajos piemeéros ir noformulétas sastavdalas jautajumam, kuras ir precizi jakombing,
lai tas tiktu noformuléts viennozimigi. Sada strukturéta jautajuma formul&Sana atvieglo sazinu starp
jautajuma uzdeveju un datu parzini, kuram korektas atbildes dosanai ir nepiecieSams korekti formuléts
jautajums.

Klasiska gadijuma jautajuma precizai formuléSanai ta uzdev&jam biitu jazina datu bazes strukttira — kadi
dati taja ir, kadus kliniska procesa notikumus tie raksturo, kuros kliniska procesa posmos tie rodas un kads
ir vienojosais elements starp tiem. Tomér, nemot véra pacientu lielo skaitu, fikséto notikumu apjomu un
arkartigo kompleksitati procesiem slimnica kopuma, nevar sagaidit, ka zinaSanas par datu bazes struktiiru

biis viegli aptveramas nespecialistiem bez kadu paligmetozu pielietosanas.

Apzinot $o nepiecieSamibu, autors piedava izmantot ieprieks aprakstito kliniska procesa vizualizacijas
metodi (darbibu secibu un darbibas sastavdalu hierarhiska att€lojuma kombinacija) (skat. 4.6. att€lu 164.
Ipp.) ka vidi, kura arstam ir vieglak uztvert klinisko procesu raksturojoso datu struktiiru un kura vienlaicigi
vislabak izprast kvantitativu informaciju par Siem procesiem.

pacientam ar insultu specifiska arstéSana — tromba $kidinasana (trombolize) ir jauzsak iesp&jami atrak.
Tomer So arstéSanu nedrikst uzsakt, pirms nav veikta datortomografijas izmekléSana diagnozes
preciz&Sanai. Zinot, ka, pacientu registr&jot slimnica, digitala veida tiek saglabats arf uznemsanas laiks, ka
ari to, ka radiologijas informacijas sistéma saglabajas ieraksts par katru veikto izmeklgjumu (t.sk. ar
izmekl&juma laiku un pacienta datiem), var viegli secinat, ka nepiecieSamie dati talak analiz&amai
informacijai par to, cik laicigi katram no insulta pacientiem tika veikts $is izmeklI&jums, ir fikséti. VE€loties
panakt pacientu iesp&jami labaku iznakumu, logiska ir interese noskaidrot un atseviski analizgt,
pieméram, tos gadijumus, kad pacientam uz So izmekl&jumu bija jagaida vairak ka divas stundas.
Diemzel §aja piemera minéto pacienta ar insultu arst€Sanas procesa izpeti un daudzus lidzigus jautajumus
arsts vai pat vaditajs Sobrid visbiezak nevar veikt patstavigi. Lai kaut vai noskaidrotu to pacientu
identitates, kuriem kada definéta laika posma $is izmekl&jums netika veikts veélamaja laika, un izpetitu
konkréto situaciju raksturojosos ierakstus slimibas véstur€, slimnicas informatikas specialistam (vai
jebkuram citam specialistam, kas arsta uzdevuma mekl€ So informaciju uzkratajos datos) $ada uzdevuma
izpildei ir jabut ne tikai pietickami augstam specifiskam zinaSanam datu bazu apstrade, bet art loti labi
jaizprot pats klniskais process.

Jaunais procesa vizualizacijas izmantoSanas piedavajums paredz iesp&ju jautajumu noformulét pasam

arstam uz procesa vizualizacijas bazes ta, lai datu atlase biitu iesp&jamai nekltidiga (skat. 4.8. att€lu).
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Darbiba / Notikums Dati inform. sistéma
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4.8. att€ls. Procesu izzinosa jautajuma att€lojums ta vizualaja modelt
Avots: Autora veidots attels

Tatad $aja pieméra tiek uzdots jautajums ,,Kuriem pacientiem ar diagnozi ,,insults” datortomografijas
izmeklgjums tika veikts vairak neka divas stundas pec iestasanas slimnica?”’ Balstoties tikai uz $o kliska
procesa modela fragmentu un noradot uz citiem datiem informacijas sistema jeb attiecigas darbibas vai
notikuma sastavdalam (atribitiem), $aja ,,valoda” ir iesp&jams neparprotami noformulét vél daudzus citus
Jjautajumus procesu raksturojosas informacijas iegtiSanai.

Sis ir viens no loti daudziem iesp&jamiem pieméeriem slimnicas informacijas sistémai adresétam ad-hoc
jautajumam, kur kada konkréta veida pacientu kliniskaja procesa butiski ir analizet laika vai cita veida
dimensiju. Sobrid $adas salidzinosi detalizétas, procesa orientétas analizes veik3anas iespgjas slimnica ir
visai ierobezotas, neraugoties uz to, ka digitala veida aizvien vairak fiksgjas katra pacienta arstéSanas gaita
un attiecigo slimnicas resursu (darbinieku, aparattiras, telpu) iesaiste. Lidz$ingja, funkcionali organizetaja
slimnica vadiSanai nepiecieSamas zinasanas vairak balstas uz datu analizi strukttirvienibu griezuma, nevis
procesu un vienveidigu klientu grupu griezuma. Ari vadibai pieejamie administrativie resursi biznesa datu
analizei un pasu vaditaju biezi ierobeZotas zinasanas specifiskos mediciniskos jautajumos ir Skérslis tam,
ka uzkrato datu potencials tiek lidz galam izmantots procesu analizei un vadiSanai atbilstosi tiem. Lidz ar
to vadibas lemumi, kas maina klinisko un ari paligprocesu Iidz§ingjo norisi, ir analitiski mazak pamatoti,
neka tas bitu iesp&jams. Savukart arstiem, pienemot vai nepienemot vadibas piedavatos risinajumus,
aktuali ir pieradfjumi, nevis vaditagja intuicija, ka lidz§ingja prakse biitu jamaina. PalauSanas uz
pieradfjumu ir medicina valdosais princips (evidence based medicine), ko profesionali labprat attiecina art
uz vadibas lémumiem tad, kad tie paredz izmainit lidz§ingjo praksi. So vadibas lémumu balstiganu uz

faktiem atvieglotu vieglaka uzkrato datu analiz&jamiba, un ta ari palielinatu to medicinas profesionalu
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loku, kas véletos un spétu no datiem pasi iegiit nepiecieSamas zinasanas un pieradijumus par kliniska

procesa parveidi.

Aprakstitais konceptualais risinajums slimnicas parejai uz procesa orient€tu vadisanu, nodrosinot Uz
procesu orientétu zinasanu izplatibu vaditaju, arstu un citu procesa iesaistito vidi, Sobrid tiek attistits talak
starpdisciplinara projekta ietvaros attieciba uz ta automatizacijas iesp&ju.'® Minétaja projekta kliniska
procesa specifikas atspogulosanai tiek aprobéta jauna biznesa procesa modeléSanas metode, talak atfistita
jautajuma veidoSanas valoda un testéts tehnologisks risinajums atrai un lietotajam vienkarsai iesp&jai

procesa vizuala modeli veidot jautajumu un taja art sanemt atbildi.

Izveidojot aprakstita koncepta lietotajam izprotamu tehnisko realizaciju, tiek palielinats to medicinas
profesionalu loks, kas v€letos un spétu no datiem pasi iegiit nepiecieSamas zinaSanas un pieradijumus par
klmniska procesa norisi un vélamo parveidi. Tadgjadi tiek nodrosinata procesu vadiSanas sistemas efektiva

1stenosana, pasvadiSanas atfistiba un procesu monitorings.

15 ERAF projekta “Granularo ontologiju riki datu analizei” autors ir viens no projekta izstrades grupas
dalibniekiem. Autora ieguldijums projekta ir slimnicas biznesa procesu aprakstisana un sakotn&ja modelésana,
arstu un vaditaju interes€joso iesp&jamo jautajumu tipu aprakstiSana un metodes test€Sana slimnicas arstu vida.
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5. SECINAJUMI UN PRIEKSL IKUMI
SECINAJUMI

Slimnica ka vadamais objekts ir atverta, sarezgita sociali tehniska sistéma, kura darbojas liels skaits
savstarpgji saistitu apakssistemu. Slimnica ir intelektuala organizacija, jo tas pastavesana un attistiba
ir pilniba atkariga no darbinicku zina$anam un garigajam sp&jam, tomér ne visas slimnicas
strukttirvienibas veic intelektualu darbu.

Slimnica ir uz profesionalu autonomiju orientéta organizacija, tomér ta ir art komercdarbibu veicoss
uznemums, kura racionala un ilgtspgjiga funkciong$ana balstas uz organizacijas darbinieku, finansu,
materialu un informacijas resursu iesp&jami pilnigaku izmantoSanu.

Slimnicas darbibas modeli visi procesi dalas tris lielas grupas: pamata jeb klmiskais process,
paligprocesi un vadibas procesi. Paligprocesi nodrosina klinisko procesu norisi. Vadibas procesi
nodrosina pamata procesa un paligprocesu saskanotu norisi, vienlaikus tiem ir janodrosina slimnicas
resursu racionala izmantoSana.

Slimnicas vadiSanas btiska Tpatniba ir vaditaju parstaveto slimnicas ka organizacijas kopgjo mérku
un arstu parstaveto individualo pacienta orienteto merku dualisms.

Slimnicas vadiSanas btiska Tpatniba ir ta, ka administrativajiem vaditajiem ir ierobezota vara klinisko
Jjeb pamata procesu vadiSana, kur dominé€ arsta pasregulgjoSa lemumu pienemsana un darbiba.
Slimnicas administrativo vaditaju iesp&ja kontrolét klinisko procesu pieaug, atfistoties tehnologiskiem
risinajumiem, kas nodro$ina klinisko procesu raksturojoso datu elektronisku pierakstu. Lai arT Sis
apstaklis tiek uzskafits par draudu arstu profesionalajai autonomijai, radita iesp&ja arstiem labak
analizeét savu darbu ir arT arstu talakas pasregulacijas atfistibas priekSnoteikums.

Galvenais faktors, kas slimnicu nelauj vadit ka birokratisku organizaciju, ir tas, ka tas pakalpojumiem
ir jabit individuali adaptétiem katram organizacijas klientam — pacientam, un $o adaptaciju veic arsts.
Slimnicas organizatoriskaja struktira dominé funkcionalas struktiiras variants. Funkcionalas
strukttiras biitiskakais trikums ir nepietickama orientacija uz pacienta vajadzibam un nespgja
nodro$inat operafivu reagéSanu uz parmainam vidé, kuras izpauzas ka parmainas pieprasijuma,
piedavajuma un finansu nodroSinajuma.

Novertgjot vadibzinatnes jaunakas atzinas un slimnicu iegfito pieredzi to izmantosana, autors secina,
ka slimnicas vadiSana visatbilsto$aka ir procesu vadiSanas metodes izmantoSana, jo ta vislabak
nodrosina pacienta intereSu ievéroSanu un atru reagéSanu uz vides izmainam. Ta autors pierada pirmo

vadamam objektam operativi pielagoties jaunajai vides situacijai.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Procesu orientétas vadiSanas izmantoSanas gadijuma slimnica biitiski mainas arstu loma, pieaug vinu

pasvadiSanas nozime, un lidz ar to palielinas nepiecieSamiba arstiem iegfit jaunas zinasanas un

prasmes.

Arstu vispargjas kompetences atfistiba ir uzskatama par priekSnoteikumu parejai uz procesu vadiSanu
slimnica.

Latvija pedgja desmitgade slimnicu sektora ir notikusas butiskas parmainas — ir sarucis slimnicas

arsteto pacientu skaits, saisinajies vidgjais arstéSanas ilgums, pieaugusi nepiecieSamiba slimnicam
iesaisfities hospitalizacijai alternativas apriipes nodrosinasana.

Latvijas lielo regionalo slimnicu izpéte ir konstatéts, ka atseviskas parmainas procesu vadiSanas
ievieSanas virziena notiek, bet tas nav visaptverosas, un to ievieSana notiek bez zinatniski pamatotas
metodologijas. Par vienotas metodologijas nepieciesamibu liecina, autora veikta Daugavpils un
Liepajas slimnicas salidzinosa pétfjuma rezultati: atSkiribas hospitalizacijas skaita — par 40%,
atkartotu hospitalizaciju skaita atSkirtbas — par 53%, hospitalizacijai alternativu risinajumu
izmantoSanas biezuma — par 212%, un §is atskiribas nevar tikt skaidrotas ar atSkiribam ar€ja vide.
Pieradita otra t€ze, ka parejas uz procesu orient€tu vadiSanu ieviesanai ir nepiecieSama zinatniski
pamatota metodologija.

Slimnicu atskiriga ieks€ja vide pieprasjumu péc hospitalizacijas ietekmé vairak neka atskiribas to
argja vide, un atSkirigie arstu kliniskie Iémumi Latvijas slimnicas rada nozimigas atSkiribas slimnicas
resursu izmantoSana.

Slimnica ka pakalpojumu sniedzgjs bitiski var ietekmét pieprasijuma apjomu attieciba uz tas
piedavatajiem pakalpojumiem.

Arstu vispargjo kompetencu atfistibas studiju programmas salidzino§as analizes pétjums (Latvija,
Igaunija, Lietuva, Cehija, Norvégija, Polija) norada, ka studiju programmu piedavajums vispargjo
kompetencu attistibai biitiski atSkiras, un Latvija tas ir salidzinoSi zems — tatad pastav iespgja to
palielinat, lai toposie arsti varétu veiksmigak darboties miisdienu slimnica ka sarezgita sociali tehniska
sistéma.

Pareja uz slimnicas procesu orientétu vadiSanu var notikt, ja arstu vispar€jas kompetences attistibu
ieklauj procesu vadiSanas sistema ka vienu no apakssisttmam, jo autora veiktais petijums par arstu
profesionalas izglitibas studiju programmu satura vért€jumu norada, ka tadi kursi ka ,,Veselibas
apripes ekonomika” un ,,Vaditprasme” ir izv€les kursu dala (ka obligatus kursus studiju programma
tos velgjas 6,6% un 10,5% respondentu). Ta pieradita tresa teze.

Pareja uz procesu orient€tu vadisanu ir ilgstoSs process, kas jasak ar tadu vertibu un uzskatu attistibu,

kas versti uz pacientu ka organizacijas klientu vajadzibam.
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PRIEKSLIKUMI

Procesu orientetas vadiSanas ieviesanas iespgjas slimnica ir atkarigas gan no to vaditaju, gan arstu, gan to

profesionalo izglitibu nodrosinoso augstskolu kopgjas akfivas ricibas. Lidz ar to darba rezultata izstradatie

priekslikumi ir strukturéti atbilstosi to galvenajiem adresatiem.

Priekslikumi vaditajiem:

1.

Nemot véra to, ka slimnica ka vadamais objekts ir sarezgita sociali tehniska sistéma, tas vadiSanas
efektivitates paaugstinasanai autors iesaka izmantot izveidoto slimnicas darbibas modeli, kurs parada
atsevisko strukttirvienibu, procesu un to mérku savstarpgjo saistibu un ietekmi uz darba rezultatu.

Uz procesu orientetas vadiSanas ievieSanas paatrinaSanai un racionaliz€Sanai autors izstradajis
procesu vadiSanas ievieSanas metodologiju, kura paredz piecus savstarpgji saistitus darbibas solus,
kas optimizgs pacientu plismu pari esoso funkcionalo strukttiru robezam.

Autors, lai pc iesp&jas labak nemtu vera ieintereséto pusu vajadzibas un saglabatu arstu profesionalo
autonomiju, paredz procesu orientétu apriipi slimnica primari veidot nevis bitiski mainot lidzsingjo
funkcionalo slimnicas struktiiru, bet veidojot papildus koordingjosas horizontalas struktiirvienibas.
Procesu orientétas vadiSanas ievieSanas metodologijas veiksmigas izmantoSanas nodrosinasanai
autors defin€ tas ievieSanas priekSnoteikumu — piecu secigu uzdevumus izpildi: uz pacienta ka
organizacijas klienta vajadzibam verstu vértibu un uzskatu attistibu; procesu izpratnes pilnveidosanu;
procesu lomas palielinaSanu vadiSana; procesu nozimiguma palielinaSanu arstnieciba un apripg;
procesu monitorésanas iespeju nodrosinasanu.

Veiksmigai paredz&to parmainu ievieSanai slimnicas pamata (kliniskos) procesos autors iesaka
papildinat slimnicu atfistibas planus ar sadalu, kas paredz pakapenisku intelektualo organizaciju
vadiSanas principu izmantosanu slimnicas intelektualajas struktiirvienibas. Sada pieeja nodrosinas
1zmainas organizacijas kultiira, zinaSanas un attistis pasvadiSanu.

Nemot vera arstu 1paso lomu procesu vadiSanas ievieSana un izmainas to darba organizacija,
vienlaicigi ar vispargjo priekSnoteikumu radiSanu slimnica ir jaizstrada arstu visparigas kompetences
pilnveidosanas pasakumu kopums, kas ietver darba organizacijas Ipatnibu un metozu apgtisanu
procesu vadiSanas sistéma.

Ta ka procesu vadisSana slimnica ir iesp&jama ja procesu izpilde iesaistitie darbinieki ir labi informéti,
autors uzskata par nepiecieSamu $im noltikam izmantot kliniska procesa vizualizacijas metodi.
Autors, metodes izmantosanas ievieSanai, izstradajis kliniska procesa izzinas jautajumu sistému un

So jautajumu att€lojumu principus kliniska procesa vizualaja modeli.
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8. Slimnicas augstaka limena vadibai procesu vadibas ievieSanas nodro$inasanai ir japaredz slimnicas
informacijas sistemas papildindsana un jaieklauj taja kliniska procesa monitoringa raditaju
(indikatoru) kopa, kas dotu iespgju arstiem paredzét gan savu, gan kolggu individuala darba
sistémiskos rezultatus procesu griezuma ta attistot arstu darbibas pasvadisanu.

Priekslikumi arstiem, to profesionalajam organizacijam:

9. Lai nodroSinatu profesionalas autonomijas saglabasanos apstaklos, kad pieaug kliniska procesa
slimnica monitoringa un procesa orientétas vadiSanas nepiecieSamiba un iesp&jas, arstiem ir jaatfista
jaunas vadiSanai un pasvadiSanai nepiecieSamas Visparigas kompetences.

10. Vispargjo kompetencu pilnveidoSanas pasakumu kopums, kas ietver darba organizacijas Tpatnibu un
metozu apgiiSanu procesu vadiSanas sisteéma biitu ietverams arstu profesionalas talakizglitibas satura.

Priekslikumi augstskolam, kas realizé medicinas studiju programmu:

11. Lai nodrosinatu pectecibas principu procesu vadiSanas izmantoSana topoSajiem arstiem studiju
procesa ir nepiecieSams jau agrinas stadijas uzsakt vispargjo kompetenci veidojosu vertibu, attiecksmju
un atbildibu atfistibu.

12. Toposo arstu vadiSanas un pasvadiSanas potenciala atfistiSanai ir nepiecieSams augstskolas papildinat
studiju kursu programmas ar atbilstoSo saistito problému izskatiSanu gan atsevisku kursu veida, gan

integrgjot to uz slimnicu bazes veiktaja kliniskaja apmaciba.
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REGISTRATURA
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sia.drs@apollo.lv

JAUNUMI
Onkologu konsilijs

Pieraksti§anas uz onkologu konsiliju Daugavpils
regionala slimnica
Lasit vairak

Asins sagatavoSanas nodala

Cienijamie donori, pacientu piederigie, aicinam Jis
Lasit vairak

Mobilais mamografs

SIA “Daugavpils regionala slimnica” ar mobilo
mamografu veiks krits véZa profilaktiskas parbaudes
(skriningu) Daugavpils novada sievietém péc sekojosa
grafika:

LasTt vairak

http://www.slimnica.daugavpils.lv/

STRUKTURA UN NODALAS

1. kirurgijas nodala

3. kirurgijas nodala

Angiografijas un sirds kateterizacijas
laboratorija
Bérnu nodala

Citologijas laboratorija

Diagnostiskas radiologijas nodala
Endoskopijas kabinets
Funkcionalas diagnostikas nodala
Ginekologijas nodala

Infekciju nodala

Kliniska laboratorija
Mikrobiologijas laboratorija
Neirologijas nodala

Onkologijas nodala

Paliativas apripes nodala

Plausu slimibu diferencialdiagnostikas

nodala
Terapijas nodala

Urologijas nodala

2. kirurgijas nodala

Anesteziologijas un intensivas terapijas
nodala

Asins dienests
Bérnu kirurgijas nodala
Centra polikiinika

Daugavpils regionalas slimnicas
struktarvieniba Plausu slimibu un
tuberkulozes centrs

Dzemdibu nodala

Fizikalas terapijas nodala
Ginekologijas kabinets
ImGnhematologijas laboratorija
Kardiologijas nodala
Koloproktologijas kabinets
Narkologijas nodala
Onkokirurgijas nodala
Operaciju bloks
Patologanatomijas nodala

Terapeitiskas radiologijas nodala un
staru bloks

Traumatologijas un ortopédijas nodala

Uznemsanas nodala
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3. PIELIKUMS. APTAUJAS ANKETA

Petijuma ,,Latvijas medicinas studentu gataviba apgiit papildus vispargjas kompetences” anketa
(att€lojums atbilstosi pielietotajam dizainam interneta aptaujai vietne Www.webanketa.com)

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

o Lauki, kuri ir atzimeti ar zvaigznitém (¥}, ir obligati jaaizpida!

Dzimums *
() Sievista
() Wirietis

Kas apmaksa Juosu studijas *

() Walsts budZstzs
() Personigais finans&jurns

VISPARIGA ANONIMA INFORMACIJA PAR JUMS

2. Kur nakotng planojiet stradat: *
(iespEami vairakd varianti)

[] Valsts ! paSvaldibas slimniza vai ambulstora isstdé
[[] Priv&t medicinas uzgémuma vai drsta-spacidlista privatpraksa
[[] Girnenes &rsta privitpraksé

[[] C#ta ar medicinu saista darba

[[] Ar medicinu nesaistitd darba

[] Riga

[[] Citur Latvis

[] Arzemés

[] W&l nezinu


http://www.webanketa.com/

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

o Lauki, kuri ir atziméti ar zvaigznitém (*), ir obligati [Saizpilda!

2,
LATVIJAS VESELIBAS APRUPES SISTEMA
lzvélieties skaitli, kas tuviks jis vErtEjumam *
1, 2/3/a/5/8 7
:;U?G:EEM:ISZ.EN:LTMNIH Latvijzas veselibas ololololololo mﬂ;{ésﬂﬂzﬂh‘ETWﬂ veselibas
i wm s = |0o|o|ojojo|o| R R AR

lespéjams izvéléties vairdkus varianius *

Obligaial | Brivpraiigal ""!']:"‘l;,““ ”'w""“ Rezidentdrd | Darbaviets | APmAcia nav

nepleciedama
Tingianu apguvei
par Latvijas
vesalibas | O | O | O |
apnipes sistému
ir jabit
« lapa

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

0 Lauki. kuri ir atzimé&ti ar zvaigznitém (*), ir obligati jSaizpida!

5
VES_ELT_BAS kaRl_J PES SISTEMU ATTISTIBA EIROPAS SAVIENIBA UC.
ATTISTITAJAS VALSTIS

lzvelieties skaitli, kas tuvaks jus vertejumam *

12 3 4 5§ &8 T
Jums NEMAZ NAV IZPRATMES par veselibas IR LABA [ZFRATNE par vesefbss

Jums
apriipes sistému aitisfiou Eiropas Sawvenibdue. () () O O (00 () spripes sistému sifisfby Eiropas Savienba
stistiajEs valstis j&:

w.c. affisfitsjss valshis
Aursta profesija izpratne par veselfbas apri Arsta profesia izpraine par veselibas apripes
sistému attisfibu Eiropas Sawienibd uc O OO O O sistEmu ahTsby Eiropas Sawvienibs u.e.
atiistitajds valsiis NAV SVARIGA atfisfitajds valstis IR SVARTGA

lesp&jams izvéléties vairdkus variantus *

obigatal | Ertvpratigal | |- '[',;T.‘;"“" v '\;aﬂdju Rezidentilrd | Darba vistd naphmai;n,:
ZinaZanu apguvei

par

aprilpes sistdmu

atfistibu Eiropas O O O O O O |
savienibs u.c.

atiistitajas valsiis

ir jabdt:

« iepriekse|a laps



Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja
@ Lsuki, kuri ir atzim&ti ar zvaigznitém (%), ir obligti jSaizpilda!
JUSU ZINASANAS VADISANA (MENEDZMENTA)
lzvélieties skaitli, kas tuvaks jis vért&jumam *

1,2 3 4 5 &8 7
OO0 OO0 0 Jums iR LABAS zindsanas vadisand

Jums NEMAZ NAV zindZanas vadizana
ﬁrsllas;rr'la:‘fesi}é AN SVARIGAS zind3anas ololololololo ﬂm‘qﬂpr:;:fss{éiﬂskﬂﬂm&zhéiﬂnns

lespéjams izveléties vairakus variantus *
-1 gtudiju | A -1 etudiju Apmé&ciba nay
1 Rezidentdrs | Darba vietd neplecladama

Obligtal | Brivpratigal gads

ZinaZanu apguvsi
T ) O O O O m| O O
apguvei ir jEbit:
« iepriskEES lapa
ebanketa

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

0 Lauki, kuri ir atzim&ti ar zvaiganitém (*), ir obligsti Saizpildal
JUSU ZINASANAS PAR EKONOMIKAS PAMATLIKUMIBAM

lzvElieties skaitli, kas tuviks jis vért&8jumam *
1 23 4 5 &8 7
Jums MEMAZ MAY ZINASANAS par ekonomikas Jums IR LABAS ZINASANAS par ekonomilas
pamatiikumibam 0)0|0|00j0|0 pamstifamibam
Arsta profesija zindZanas par ekonomikas Arsta profesys zindsanas par ekonomikas
pamatikumbEm NAY SVARIGAS O 0[O 0| OO\ O| pamettiaumibam ik SVARIGAS

*
Apmaciba nav

lespéjams izvéléties vairikus variantus
_”lIJ:'JI;ﬂ“u ”'m‘“"“ Rezidentira | Darbavista | pEFIAciog hox

Obligstal | Brivpratigal

ZinaEanu apguvei
par ekonomikas
pamitiikumibam O O O o O o O
apguvei ir jabit

® -ﬂﬂ ] |EEE

jeDanketa



Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

o Lauki, kuri i atziméti ar zvaigznitém ({*}, ir obligati jSaizpida!

6
SLIMNICA KA UZF\;IEMUMS
Izvélieties skaitli, kas tuviks jis vErtEjumam *
1,2 3 4|5 6|7
e i dmesd|0]0|0|0|o|o|o| AmuiEnimET ter
Eﬁmﬁﬂﬁﬁ‘iﬁfﬂ slimnicas oloololololo Arsts profesijs IR SVARIG! pérzin? slimnicas

k& wzpémuma darbibas princious

lespé&jams izvéléties vairdkus variantus *

- W stualu | IV -V studiu Apmacha nav
Obligatsl | Brivpratigal b Pl Remdantara | Damavists | pETEEEE TR
ZindZanu apguvei
par slimnicas k3
e a O O O O O O ]
princigiem ir
jEbit

@ iepriekse|a lapa

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

0 Lauki, kuri ir atziméfi ar zvaigenitém (*), ir obligdti jSaizpildat 7

ARSTA LOMA VESELIBAS APRUPES RESURSU PARVALDIBA

Izvélieties skaitli, kas tuvaks jis vErtéjumam *

1. 2 3 4|5 6 7

Jums NEMAZ MAV [ZPRATMES par &rsta lomu oolololololo Jums PILNIEA IR [ZPRATNE par drsta lomu
weselibu apnipes resursu parvaldiba veselibas apripes resursu panvaldibs

Ersta profesiid izpratnz par vessibas aprupes - - Arsta profesis izpraine par veselibas apripes
resursu panaldibu nemaz NAV SVART O|O|O| O OO\ O| tesursu panatibu IR LOT SVARIGA

lespéjams izvéléties vairdkus variantus *

I- 10 gtudiu | B -1 atud) Apmaciba nav
Obligatal | BrTvpratigal pace i Haaa | Rezdentorz | Darbaviets | APMAEDA nav
ZingEanu appuvei
par arsta lomu
fesursu O O O o O O O
parvaldiba ir
bt
£i5 lapa



Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

o Lauki, kuri ir atzim&ti ar zvaigenitém (*), ir obligti Faizpildal g
KOMUNIKACIJAS PRASMES LABAI SADARBIBAI AR KOLEGIEM

lzvélieties skaitli, kas tuviks jos vértéjumam *
123 4|5/ |7

Jums HOTEIKTI AV PIETIEKAMAS prasmes Jums NOTEIKTI IR FIETIEKAMAS prasmes
Iabai sadarbibai ar kobEgiem 00|00 0|00 labsi sadsrbibai ar kolsgiem
Arsts profesis prasmes labai sadarbibsi ar

Arsta profesijd prasmes labai sadarbibai ar
kolEdiem NEMAZ NAY SVARIGAS 010000 OO olgiem 17 LOTI SVARTGAS

lespéjams izvéléties vairdkus variantus *

Obligstal | Brivpratigal

I~ studiju | 1 - Vi atu) Apmaciba nay
nﬂﬂﬂ' haga | Rezidentora | Darbavieta | AEMECHE nav

Prasmju apguve
Iabai sadarbibai
ar kalagiem ir O O O O O O O
jabat:
3 lapa

eDanketa

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

o Lauki, kuri ir atziméati ar zvaigenitém (*), ir obligati Faizpildal g
KOMUNIKACIJAS PRASMES LABAI SADARBIBAI AR PACIENTU

IzvElieties skaitli, kas tuvidks jis vértéjumam *
1. 2/3|4 5/ 67

J MOTEIKTI MAY PIETIEKAMAS prasmes. Jums NOTEMT! IR FIETIEKAMAS
e . 0000|000 [abai sagarhibai ar pacienfiem prasmes

labai sadarbibai ar pacientiern
Arsta profesijs prasmes labai sadarbibai ar Arsta profesis prasmes labai sadarbibai sr
pacientien MEMAZ MAW SWARIGAS 0|O|0|0|0|0|0 pacientiem IR LOTI SVARIGAS

+

lespéjams izveéléties vairakus variantus

Obligatal Brlvpratigal

-1 studiju | 1V -V afudiju Apmaciba nav
gana 1 Rezldentirs | Darba vietd nepiscledama

Prasmju appuwe
|akai sadarbibai

:r p;:iaen?iem ;I O O O a O O O
jabat:

% -ﬂ-ﬂlﬁé' g3 |EEE




Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja
@ Lauki. kuri ir atzfmét ar zvaigzniém (*), ir obligti jSaizpida! 10

PACIENTU DROSIBA UN ARSTNIECIBAS PROCESA KLUDU MAZINASANA

Izvélieties skaitli, kas tuviks jis vértEéjumam *

1,2 3 4 5§ 68 7

Jurms NEMAZ NAV ZINASANAS par pacientu

Jurms 1R LABAS ZINASANAS par pacientu
dro&Tbu un Sretniecihas procesa klidu OO0 OO O O drofiba un Srstriscibas process kidy
mazinaanu mazindsany

Arsta profesiji zindSanas par pacientu drogibu un Arsta profesiia zindSanas pacienta dosibu un
Srstniecibas procesa kidu mazin3anu HAY D100 OO O Q) Arstniecibas process kifdy mazindsan IR
SVARIGAS EVARTGAS

lespéjams izvéléties vairdkus variantus *

Oblgatal | Brivpratigal "'!':g'“" N";a:;"']" Rezigentdrs | Darba vistd “pum;::
ZindZanu apguvei

par pacientu
drnsj:'zu un

Srstniecibas O | O | O O O
procesa k|idu
mazinaEanu ir
jEblt

« izpriekSE(d lapa

Vebanketa

Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

o Lauki, kuri ir atzimafi ar zvaigenitdm (*), ir obligti Saizpilda! 11

JURIDISKAS ZINASANAS VESELIBAS JOMA

lzvElieties skaitli, kas tuvaks jis vért&jumam *

1.2 3 4|5 & 7

Jums NEMAZ MAV juridiska zind3anas veselibas Jurns IR LABAS junidisk$s zindsanss veselbss
P 0/0|0|0|0|0| O fms

Arsta profesija juridisk3s zingEanas vesslibas Arsis profesia jundiskss zindfanss veselbas
jomn3 MEMAZ May SWARIGAS O|0|0|C|0|C|O Jjomd IR LOT SVARIGAS

lespéjams izvéléties vairdkus variantus *

110 studu | 1V -V studiju Apmaciba nay
Obiigatal Brivpratigal gada e Rezident0ra | Darba viets

nepleciedama
Juridisko
. jom O O O | O O O

apguwei ir jSbit:
« iEpnekEEs lapa

ebanketa



Visparéjas kompetences arsta profesija - medicinas
studentu un jauno arstu aptauja

@ Lauki, kuri ir atzTméti ar zvaigznitém (%), ir oblipiti jSaizpida! 12
NOSLEGUMA JAUTAJUMI

IzvéElieties skaitli, kas tuviks jis vértéjumam *
1|2|3|a8 5 8 T

E= NEKAD neuznemos lidera lomu OO0 OO O O Es VIENMER uzpemos fders lomu

Arsta profesijd konkurences ir AUGSTA O OO OO O O Arsts profesiid konkurence ir ZENA
Arsta karjeras atfistibd bitiska ir augsta Arsts kaneras affisfibs bitiskas ir
KOMPETENCE SPECIALITATE 00|00 0 00 yspiricAs KOMPETENCES

Veselibas apripei vajag LELAKU FINANSEJUMU | 0|0 0 O 0|0 O Yialibas spripe vajag LABAKU

Kadas vel visparéjas kompetences arstam bitu jaiegust izglitibas procesa?

(atbilde vElama, bet nav obligata)

« iepriekSE|d lapa

o]
o
]
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4. PIELIKUMS. STUDIJU KURSA APRAKSTS

LUIS

LV EN RUDE FR
Kursa kods SDSK1093

Ekonomika un vadiba veselibas apripé

E-studiju saite Moodle

Zinatnes Kopéjais
nozare auditoriju
stundu
skaits
Starpnozaru,
Medicina, 32
Ekonomika

Kursa izstradatajs

pasn. Juris Barzdins

Magistra(lim.)

Kursa anotacija

Lekciju
stundu
skaits

16

Seminaru un
praktisko
darbu stundu
skaits

16

Studenta
patstaviga
darba stundu
skaits

48

Kursa
apstiprinajuma
datums

02.02.2012

Atbildiga
struktdrvieniba

Medicinas
fakultate

Page 1 of 2

KredTtpunkti 2

Nozares
atbildigais

Inta Deke

Kursa mérkis ir veidot zinaanu pamatu arstam nepieciedamam sistémiskdm kompetenc@m ekonomika un vadiba efektivam darbam
un karjerai misdienu vesellbas apripes sistéma. Kurss studentam sniedz izpratni par arsta darba kontekstu realaja mikro un makro
ekonomiskaja vidé, parmainu veselibas apripé célonsakaribam un mdlsdienu arstam nepiecieSamo kometenéu daudzveidibu. Kurss
iepazistina ar ekonomikas pamatjautajuma (v&lmju neirobeZotibu, resursu ierobezZotibu un kompromisa izvele) nozimi veselibas
apriipé, vadibas teorijam, pamatprincipiem un metodém, ka ari nodrosina zind$anu apguvi par misdienu veselibas apripes

sistémam.

Rezultati

Pé&c studiju kursa apguves studenti:
« Zinas un izpratls musdienu arsta darba nepiecieSamos ekonomikas un vadi§anas pamatjautajumus.

» Spés analizét kopsakaribas procesiem veselibas apripé balstoties uz zinaSanam ekonomika un vadisana
« Zinas un izpratis veselibas apriipes organizacijas teorétiskos pamatus, tas iek$&jo un aréjo vidi, ka ari gus prieksstatu par
tehnologiju, struktiras, darbinieku, darba kulttiras un mérku savstarpé&jo saistibu.

Kursa plans

NPT WN =

Veselibas apripes dinamika. L-2, S-2
Arsta kompetences misdienu veselibas apriipes sistema. L-2, S-2
levads ekonomika un resursu ierobeZofiba. Vienkarsots tirgus modeli. L-2, S-2
Pieprasijums un piedavajums, tirgus modela nepilnibas veselibas apripé. Valstu loma veselibas apriipes nodrosinasana. L-2, S-2
Vadi$ana un lideriba veselibas apriipg, teorijas, metodes. L-2, S-2

Veselibas apriipes organizacijas vaditaja un arsta vértibu at3kiribas. L-2, S-2

Kvalitates procesu uzlabo$anas principi. L-2, S-2
Lean menedZments veselibas aprapé. L-2, S-2

Prasibas kreditpunktu iegtsanai

Studentu semestra vértéjumu veido:
- 2 tematiski referati un to prezentacija seminaros (50%),

- rakstveida eksamens (50%),

Macibu pamatliteratiira

1. Tragakes E., Brigis G., Karaskévica J., Rirane A., Stuburs A., Zusmane E. Avdejeva O. un Séfers M. Latvija: Parskats par
veselibas apriipes sistému.Veselibas apriipes sistémas parejas perioda. 2008; 10(2): 1-251.2. ISSN 1817-6119. Pieejams:
http://phoebe.vm.gov.lv/misc_db/web.nsf/626e6035eadbb4cd85256499006b15a6/8025e31da656bce3¢2257313001f26d7/
$FILE/HIT%20Latvia%202008_LV.pdf (skatits 20.01.2012).
2. Gatmane S., Stle V. Macibu materials ,Veselibas apripes parmalnu vadiba”. Eiropas Sociala fonda darbibas programmas
"Cilvékresursi un nodarbinatiba" pap||d|na]uma 1.3.2.3. aktivitates "Veselibas aprupes un veicinasanas procesa lesaistito institlciju
personala kompetences, prasmju un iemanu limena paaugstinasana” projekts "Veselibas apriipes un veicinasanas procesa
iesaistito institliciju personala talakizglitiba nozares ilgtspéjigai attistibai".2009. Pieejams:
http:/iwww talakizglitiba.lv/sites/default/userfiles/file/MPIC%2064.pdf (skatits 20.01.2012).
3. Gutmane S., Silis V. Macibu materials ,MisdienTgas veselibas aprupes vadibas pilnveidosana”. Eiropas Sociala fonda darbibas
programmas "Cilvékresursi un nodarbinatiba" papildindjuma 1.3.2.3. aktivitates "Veselibas apmpes un veicinasanas procesa
iesaistito institdciju personala kompetences, prasmju un iemanu limena paaugstinasana" projekts "Veselibas aprupes un
veicinasanas procesa iesaistito institiiciju personala talakizgltiba nozares ilgtspéjigai atfistibai".2009. Piesjams:

http://iwww talakizglitiba.lv/sites/default/userfiles/file/MPIC%2063.pdf (skatits 20.01.2012).

4. Apala galda zinojums ,Veselibas aprpes sistemas reformas iespéjamie risinajumi: ekonomiski, adekvati un iedzivotajiem
pienemami’ Strateglskas analizes komisija. 2011. Piegjams:

www.saki.lv/component/attachments/download/514 (skatits 20.01.2012)

https://luis.lu.lv/lu/kursa_apraksts_pub/2SDS1093
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Papildliteratara

1. Bikse V. Ekonomikas teorijas pamatprincipi. Macibu lidzeklis. Riga: lzdevéjs SIA ,Izglitibas soli” 2007. ISBN 9984-7127-9-8
2. Mozgis, Dzintars, Celvedis veselibas apriipes vadiba / Dzintars Mozgis ; Riga : Nacionalais apgads, 2008. ISBN 9789984263779

Kursa saturs

1. temats. Veselibas aprupes dinamika

Lekcija 2 st., seminars 2 st.

1. lekcija. Informécija par kursu. Globalas un lokalas parmainas sabiedriba un veselibas apriipé
1. seminars. Aréjie apstakli, kas ietekmé veselibas apripes pakalpojuma sniedzéja darbu

2. temats. Arsta kompetences misdienu veselibas apripes sistéma

Lekcijas 2 st., seminars 2 st.

2. lekcija. Definétas arsta kompetences Latvija un citas valstis. NepiecieSamo kompetenéu identifikacijas metodes.
2. seminars. Arstam nepiecie§amo kompetencu identifikacija Latvijas veselibas apripes sistéma

Uzdod sagatavot 1. referatu. Personigo kompetenéu vértgjums.

3. temats. levads ekonomika un resursu ierobeZotiba. Vienkarsots tirgus modelis
Lekcija 2 st., seminars 2 st.

3. lekcija. Ekonomikas pamatjautajumi

3. seminars. Tirgus attiecibas veselibas apripé, pakalpojuma pardosana un pirkSana

4. temats. Pieprasijums un piedavajums, tirgus modela nepilnibas veselibas apripé. Valstu loma veselibas apriipes nodrodinasana
Lekcija 2 st., seminars 2 st.

4. lekcija. Kapéc brivais tirgus ir neefektivs veselibas apripé

4. seminars. Studentu sagatavoto referatu prezentacija

Uzdod sagatavot 2. referatu. Ekonomika un veselibas apriipe

5. temats. Vadigana un lideriba veselibas apripé, teorijas, metodes
Lekcija 2 st., seminars 2 st.

5. lekcija. Vaditajs un lideris. Kopigais un atSkirigais

5. seminars. Vadibas metodes

6. temats. Veselibas apripes organizacijas vaditaja un arsta vertibu atSkirbas
Lekcija 2 st., seminars 2 st.

5. lekcija. Organizacionali — profesionalais konflikts. Literatlras apskats

5. seminars. Arsta-vaditdja loma veselibas apripé

7. temats. Kvalitates procesu uzlabo$anas principi.
Lekcija 2 st., seminars 2 st

7. lekcija. Kvalitates vadibas pamatprincipi

7. seminars. Studentu sagatavoto referatu prezentacija
8. Lean menedZments veselibas apripé

Lekcija 2 st., seminars 2 st

8. lekcija. Lean menedZmenta pamatprincipi, arsta loma.
8. seminars. Uz pacientu orientéta veselibas apriipe
Nosléguma eksamens

https://luis.lu.lv/lu/kursa_apraksts pub/2SDS1093 03/09/2014



5. PIELIKUMS. STRUKTURETO INTERVIJU VADISANAS SHEMA

Ludzu, sniedziet vispargju vert€jumu par gados vecu cilveku apriipes organizésanu valsti kopuma,
Jjusu pilséta un konkreti Jiisu slimnica.

Vai ped&jos gados ir mainijies pacientu arstéSanas vidgjais ilgums jusu slimnica, un kadi tam varétu
biit iemesli?

Ar kadiem pan@mieniem jums ir izdevies samazinat pacientu arstéSanas laiku slimnica?

Ka Jus skaidrotu konstatetas atSkiribas starp slimnicam attieciba uz pacientu arstéSanas ilgumu,
biezumu un izmaksam (tiek demonstréts grafiks konstatétajam atskiribam regionalo slimnicu starpa).
Kada ir jusu slimnicas taktika attieciba uz pacientu ar indikatordiagnoz€m uznemsanu un arstéSanu
slimnica? (NepiecieSamibas gadijuma tiek paskaidrots, ka indikatordiagnozes ir tas parsvara majas
apstaklos arstéjamas diagnozes (slimibas), kuru arstéSanas gadijumus slimnica uzskaita Nacionalais
veselibas dienests, vertjot gimenes arstu darbu).

Ka jiis skaidrotu konstatetas atSkiribas pacientu ar indikatordiagnoze€m arstésanas slimnica biezuma
dazadas slimnicas (tick demonstréts grafiks konstatétajam atskiribam regionalo slimnicu starpa).

Ka Jus veidojat slimnicas sadarbibu ar arpusslimnicas struktiram — majas apripi, gimenes arstu
dienestu, paSvaldibas socialo dienestu, nodrosinot pacientu, kam ir nepiecieSama talaka arst€Sana un
apriipe, izrakstiSanu.

Ka Jus vertgjat slimnicas arstu iespgu un motivaciju ietekmet pacientu uznemsanas slimnica
biezumu, pacientu arstéSanas slimnica ilgumu, atkartotas hospitalizacijas biezumu un arstéSanas

izmaksas?

189



