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Saisinajumi

ASV- Amerikas Savienotas Valstis

DEA - Data Envelopment Analysis metode
ES- Eiropas Savieniba

NVD- Nacionalais veselibas dienests

MK- Latvijas Republikas Ministru kabinets
PVO- Pasaules Veselibas organizacija

SINTEF- Skandinavijas lielakais neatkarigais pétniecibas koncerns, kas nodarbojas ar pé&tniecibu dazadas
tautsaimniecibas nozarés. SINTEF Teknologi og samfunn ietvaros ir nodala ,,Veseliba” un apak$nodala
,Slimnicu plano$ana”. Saja promocijas darba tiek lictots tikai SINTEF ar to saprotot slimnicu plano§anas
apaks$nodalu, kas ir lokalizéta Norveégija

VM- LR Veselibas ministrija

DRG- ir detaliztta, diagnozém piesaistita veselibas apriipes pakalpojumu uzskaites un apmaksas sist€éma, kura
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Jédzienu skaidrojumi

Slimnicas planoSanas pieeja- tas ietver gan pasu slimnicas planoSanas procesu ar visam ta fazém, un
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas modeli, ar visiem nepiecieSamajiem aprékiniem
slimnicas aktivitates un kapacitates noteikSanai.

Slimnicas aktivitate - tie ir dati par veikto pakalpojumu apjomu slimnica kada noteikta laika posma,
pieméram, veikto konsultaciju skaits, gultas dienu skaits, veikto izmekl&jumu skaits u.c.

Slimnicas kapacitate- ar to S$aja darba saprot telpu skaitu un to lielumu kvadratmetru skaitliska
izteiksmg.

Slimnicas infrastruktiira- ar to $aja darba saprot telpas un iekartas.

Slimnicas infrastruktiiras attistiba- ar to saprot slimnicas €ku, telpu un iekartu uzlabosanu, jaunu ¢ku
buveésanu, rekonstrukciju vai renovaciju, jaunas aparatiiras iegade.

Slimnicas apkalpes teritorija- geografiska teritorija, kur konkréta slimnica ir tuvaka un primari apkalpo
tas iedzivotajus

Slimnicas funkcijas- Saja darba tiek lietots organizacijas un infrastruktiras kontekstd, pieméram,
somatisko pacientu apriipe u.c.

Slimnicas vai pakalpojumu izmantoSanas pakape- tas ir lielums, kas parada vai nosaka cik liela apméra
ir pieejamas konkrétas slimnicas funkcijas, pieméram, ambulatoras funkcijas ir pieejamas 240 dienas
gada, 8 stundas diena.

Slimnicu pakalpojumi-ir kopgjs termins, kas attiecasuzmediciniskajiem un kirurgiskajiem arstéSanas
veidiem, slimnicas atbalsta funkciju darbibu, pieméram, laboratoriju, attiecas uz aprikojumu un
personalu, kas veido medicinas un kirurgijasmisijuslimnica.

Funkcionala platiba -ir platiba, kas nepiecieSama konkrétam darbibam vai funkcijam slimnicas
ietvaros. Piem@ram, operacijas zales, palatas, utt. Funkcionala platiba neietilpst gaiteni, trepes,
tehniskas telpas, ventilaciju un citas tehniskas platibas.

Funkcionala neto platiba- ir to slimnicas telpu platibu summa, kuras notiek kada funkcija. Pieméram,
konsultaciju telpa, operaciju zale, utt. Funkcionalo platibu méra no telpas iek$€jam sienam.
Funkcionalaja platiba neietilpst gaiteni, pazemes vai virszemes parejas, trepes, Sahtas, lifti un tehniskas
telpas. Programméjot slimnicu tiek aprékinatas funkcionalas platibas.

Bruto funkcionala - ir platiba ir struktiirvienibas funkcionalo platibu summa-+ struktiirvienibas iekSieng
esos$as parvietosanas platibas, tas ir- gaiteni, ka ar1 €kas nesosas konstrukcijas un kolonnas. Mérjjumu
veic no argjam sienam. Saja platiba neietilpst trepes un gaiteni, kas savieno struktiirvienibas sava
starpa.

Bruto platiba -ir bruto funkcionala platiba+ savienojoSie gaiteni, trepes, Sahtas, tehniskas telpas. Bruto
platiba ietilpst pilnigi visas platibas, iznemot platibas, kas atrodas arpus €kas. Bruto platibu méra no
arsienam.
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Anotacija

Promocijas darba mérkis irizpetit Norvégija izstradata slimnicas plano$anas procesa un taja ietilpstoso
aktivitasu pielietoSanu Latvija, ka arT izstradat tadu slimnicas planoSanas procesu, kuru var pielietot ar1
citu slimnicu planoSanai Latvija. Darba tiek vertéts ka var planot slimnicas kapacitati Latvija
izmantojot So cita valsti izstradato procesu, ietverot aprékinus, kas javeic minéta procesa ietvaros.
Tapat tiek analizéta Latvijas pieredze §1 procesa norisé. Lidz ar to darba ietvaros ir rasts slimnicas
planosSanas ka praktiskas problémas risinajums Latvija, pielietojot teorétiski un zinatniski pamatotas
metodes. Darba autore promocijas darba ir veikusi iegiito rezultatu un teorijas triangulaciju, rezultata
veicot papildinajumus Norvégija izstradata slimnicas planosanas pieeja ta, lai §1 pieeja bitu
izmantojama ari Latvijas slimnicu plano$ana. Sie papildindjumi ir uzskatami par promocijas darba
autores pienesumu veselibas zinatng€, kur veselibas apriipes pakalpojumu pétniecibas konteksta,
slimnicu planosana ir viens no daudziem virzieniem veselibas zinatnes joma. Promocijas darba ir
izmantotas kvantitativas un kvalitativas pé€tniecibas metodes un analiz€ta literatiira slimnicas
planoSanas konteksta.

Atslégas vardi: slimnica, process, planoSana, aktivitate, kapacitate, prognozésana

Abstract

The aim of this thesis is to analyze the hospital planning process that has been developed in Norway
and its application in Latvia, however to also develop the hospital planning process, whitch can be
used in Latvia. This analysis evaluates the possibility of using a process developed in another country
for hospital capacity planning in Latvia by using the required estimates within the framework of the
aforementioned process. Additionally, the experience in Latvia is included in the analysis of this
process. By applying theoretical and scientifically based methods, a practical solution for hospital
planning is developed for Latvia. In this thesis the author has triangulated theories and the acquired
result and augmented the Norwegian hospital planning approach in such a way that it can also be used
in Latvia. This work is a contribution to health sciences. Hospital planning is one of many fields in the
area of health sciences within the context of health care services research. This thesis makes use of
quantitative and qualitative research methods as well as the analysis of hospital planning literature.

Key words: hospital, process, planning, activity, capacity, forecasting



levads

Pedgja gadu desmita veselibas apriipes sist€mas ietvaros notiek nepartrauktas reformas. lemesli
tam ir galvenokart finansialie, tacu ne mazak svarigi faktori, kas ietekm€ veselibas apriipes sist€emu un
tas organizéSanas veidus, ir jaunu arstniecibas metozu ievieSana, jaunas tehnologijas, farmacijas
industrijas attistiba, demografija un epidemiologisko faktoru izmainas, kas kopuma ietekmé ari
slimnicas pakalpojumu izmantoSanu.

Mantojuma no Padomju Savienibas Latvija ir sapémusi visai nolietotu slimnicu infrastrukttru,
kas vairuma gadijumu rada sarezgijumus pielagot to miusdienu slimnicu vajadzibam, arstéSanas un
apripes metodém, pacientu komfortam un slimnica lictotam tehnologijam. Lidz ar to daudzas Latvijas
slimnicas, neskatoties uz ierobezotiem finansu Iidzekliem, censas uzlabot esoSo slimnicu
infrastruktiiru, renovéjot, rekonstrugjot un paplasinot esoso €ku kompleksus. Kopuma laika perioda no
2006.gada valsts galvotie krediti slimnicu infrastruktiiras un €ku attistibai ir sasniegusi 119 274 918
miljonus latu(Vm.gov.lv, 2015). Papildus valsts galvotiem kreditiem tika pieskirti ari Eiropas
Savienibas (turpmak ES) struktirfondu Iidzekli slimnicu infrastruktiiras uzlabosanai, 1idz ar to izteretie
lidzekl]i Sim mérkim ir veél lielaki. Lidztekus tam, aizvien nerimst sabiedribas un politiku debates par
veselibas apripes sistémas izmaksu optimalu un efektivu izmantoSanu, slimnicu parprofiléSanu un
ambulatora sektora attistibu.

Neskatoties uz to, ka katru gadu tiek apkopoti ikgadg&jic veselibas apriipes statistikas dati, un
apjomigo informaciju analiz€ dazadi veselibas apriupes jomas specialisti, ka arT tiek teréti miljoni
slimnicu infrastruktiiras attistibai, aizvien netiek atbildéti daudzi butiskaki jautajumi- Cik intensivi tiks
noslogotas slimnicas nakotn€, zinot, ka iedzivotaju skaits valstt samazinas? Kada biis slimnicu
aktivitate un kapacitate nakotn€? Cik liela infrastruktiira ir nepiecieSama slimnicai? Ka organizéet
slimnicu iek§€jo struktiiru, kas atbilstu slimnicu pakalpojuma izmainam nakotn€ un vienlaikus
nodro§inatu populacijas vajadzibu péc veselibas apriipes pakalpojumiem slimnicas? Un galvenais- ka
planot slimnicu lai nenaktos parmaksat par infrastruktiras attisttbu un kadus procesus un metodes
izmantot slimnicas infrastruktiiras planosana? Lidz $im ne veselibas zinatnes nozare Latvija, ne
veselibas apripes politikas veidotaji, nav sniegusi zinatniski pamatotu atbildi uz augstak min&tiem
jautajumiem. Analiz€jot augstskolu macibu programmas veselibas apriipes jomas, nakas konstatét, ka
iespejas iegiit zinasanas par tadiem veselibas apriipes vadibas jautajumiem ka veselibas apriipes
pakalpojumu planoSana, vadiba, organizacija un ekonomika ari ir nepietickoSas (Barzdin$ un
Konstante, 2012).

Tapat paradas pétijumi, kuri norada uz vides nozimigumu arstéSanas procesa un pacienta
subjektivo uztveri atrodoties slimnica. Sakartota, labi uzturéta un jauna slimnicas infrastruktiira
pozitivi ietekm€ ne tikai paSus pacientus,personalu, uzlabo arstéSanas procesu, bet arT samazina vidéjo
arstéSanas ilgumu slimnica (Bergsland, 2007; Johansson et al., 2007;National Health Services,
Departement of Health, 2007). So iemeslu d&] ir svarigi uzturét un nodroginat veselibu veicinosu
slimnicu infrastrukttru.

Vairakas Eiropas valstis jau vairakus gadus tiek stradats pie veselibas apriipes pakalpojumu
planoSanas, ar mérki noteikt iesp&jamo veselibas apriipes sektora aktivitati nakotné un planot nakotnes
vajadzibam atbilstoSu veselibas apriipes iestazu kapacitati un infrastruktiiru, vienlaikus planojot
nepiecieSamas investicijas slimnicu sektoram. Pie Siem jautajumiem Eiropa tiek stradats, gan praktiska
virziena, veidojot valsts agentiiras slimnicu planosanai, gan zinatniska virziena, publicgjot p&tijumus,
kuriem ir nozime slimnicas aktivitates un kapacitates planosana.

Ir zinams, kaEiropa tiek uzturétas pacientu datu bazes, kas atspogulo esoSo aktivitati veselibas
apriipes sektora. Analizgjot §is datubazes var prognozet veselibas apriipes sistemas aktivitati nakotng,
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tadejadi planojot ar1 tas kapacitati. Art Latvijai, ka saméra jaunai ES dalibvalstij, biitu nepiecieSama
lidziga pieeja ne tikai veselibas apriipes sektora aktivitates noteikSanai, bet arl slimnicu planoSana.
Sada pieeja lautu atbildét uz daudziem jautajumiem sekundaras veselibas apriipes sistémas ietvaros, un
noverstu nepamatotu finansu lidzeklu izlietojumu slimnicu infrastruktiru attistiba. Ka spilgtu pieméru
var min€t Ludzas slimnicas infrastruktiiras attistibas projektu, kur, pirmkart, netika prognozéta
veselibas apriipes aktivitate sekundaraja veselibas apriipes Ilimeni, otrkart, netika analizeta
demografijas un epidemiologijas ictekme uz slimnicas primaro apkalpes teritoriju, treSkart, netika
prognozeta slimnicas aktivitate nakotn€ ar tam sekojoSu slimnicas kapacitates aprékinasanu, ka ari
netika noteiktas slimnicas nakotnes funkcijas. Rezultata tas radija neprecizus investiciju aprékinus
slimnicas infrastruktiiras attistibas projektam. Tapéc ir svarigi pielietot uz pé&tniecibu un pieredzi
balstitu slimnicu planoSanas pieeju, kas kalpotu par instrumentu l@mumu pienems$ana attieciba uz
slimnicu attistibas projektiem, vienlaikus pamatojot veiktos slimnicas aktivitates un kapacitates
aprékinus, tadejadi samazinot slimnicu attistibas projekta finansialos riskus un pamatojot
infrastruktiiras attistibas nepiecieSsamibu. Minéto iemeslu dg] tika izvéléta sekojosa promocijas darba
tema:

»Sekundaras veselibas apriupes infrastruktiiras plano$ana Latvija”

Promocijas darba pétijuma objekts ir viena no Vidzemes regiona slimnicam - SIA ,,Césu klinika”.
Pétijuma priekSmets ir SIA ,,Césu klinika” slimnicas infrastruktiiras attistibas projekta norises
process, kura ietvaros tika pielietots Norvégija izstradatais slimnicu planoSanas process un metodes
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanai.

Promocijas darba meérkis ir izpétit Norvégija izstradata slimnicas planoSanas procesa un taja
ietilpstoso aktivitasu pielietoSanu Latvija, ka arT izstradat tadu slimnicas planoSanas procesu, kuru var
pielietot arT citu slimnicu planosanai Latvija.

Apkopojot zinatnisko literatiiru, teoriju un praktisko pieredzi par veselibas apriipes planoSanas
jautajumiem, 1pasi izcelot slimnicu planoSanu, ka ar1 zinot, ka citas valstis tiek sistematiski stradats pie
veselibas apripes planoSanas jautajumiem, darba autore ir izvélgjusies izvirzit sekojoSus pétniecibas
jautajumus:

1. Kada veida var noteikt slimnicas kapacitati Latvija?

2. Kada ir Latvijas pieredze pielietojot Norvégija izstradato slimnicu planoSanas pieeju
planojot slimnicu Césis?

3. Kada veida var nodroSinat saikni starp slimnicu planoSanu un veselibas apriipes
stratégiskiem mérkiem?

Lai sasniegtu izvirzito mérki un varétu atbildét uz izvirzitajiem pétniecibas jautajumiem, darba
autore ir izv€l&jusies sekojoSus uzdevumus:

- analizét literatliru par slimnicas planoSanas procesu un slimnicas aktivitates un kapacitates
prognozesanas metodém,;
- aprakstit norisi un pieredzi par slimnicu planoSanu;
- veikt petijumu, tadejadi atbildot uz izvirzitajiem pé€tniecibas jautajumiem,;
- apkopot pétijuma rezultatus;
- izstradat slimnicas planoSanas procesu, kas biitu pielietojams Latvijas slimnicu planoSana, un
kuru var izmantot par pamatu slimnicu planosanas vadliniju izstradei Latvija.
Slimnicas planosana ietver daudzus aspektus, tai skaita finanu, arhitektoniskos un organizacijas. Saja
darba pastav vairaki ierobezojumi:
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- Teémas ietvaros tiek pétita veselibas apriipes pakalpojumu plano$ana un prognozesana viena no
Vidzemes regiona slimnicam, kas ir lokala Itmepa slimnica. Pargjas lokalas slimnicas ir
apliikotas viena no darba nodalam un tikai salidzinosa konteksta;

- Promocijas darba autore izv€lgjas likt uzsvaru uz slimnicas planoSanas procesu ka tadu un §1
procesa sastavdalu- slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSanu, kas ir slimnicas
planoSanas procesa koncepcijas fazes elements;

- Promocijas darba akcents ir likts uz slimnicas planoSanas procesu, 1pasi uz agrino slimnicas
planoSanas posmu un aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli, tap€c $aja promocijas
darba netiek detalizeti apliikota realizacijas faze, jo ta skar arhitektoniskos, inzeniertehniskos
un biivniecibas aspektus, kas nav §1 darba mérkis;

- Darba netiek pétits slimnicas planosanas process no ekonomikas un vadibas zinatpu jomu
aspektiem, bet gan no veselibas zinatnes aspektiem;

- Darba netiek analiz€ti un pétiti slimnicas infrastrukttiras uzlaboSanai nepiecieSamie finansialie
avoti.

Promocijas darba ietvaros autore izvélgjas vairakas pétijuma metodes, kas laus sasniegt izvirzito

darba mérki un atbildét uz izvirzitajiem p&tniecibas jautajumiem:

- Teoretiskas izpeétes metodes: zinatniskas un publicétas literatiiras teorétiska analize, lai
noskaidrotu teorétiskas iestrades saistiba ar veselibas apriipes un slimnicu planosanu.

- Kvalitativo pétniecibas metodi: gadijuma analizi (ang/u val. case study)ar mérki noteikt kada ir
Latvijas pieredze pielietojot Norvégija izstradato slimnicu planosanas pieeju planojot slimnicu
Cesis.

- Kvantitativasmetodes: gadijuma analizes ietvaros ir izmantota apraksto$a kvantitativa dala, kas
parada kada veida ir nosakama slimnicas kapacitate; un salidzinoSas analizes kvantitativa
noveértésanas metode jeb datu aplenkuma metode, kuru izmanto ekonomika, organizaciju un
tehniskajas sisttmas(ang/u val. Data Envelopment analysis, turpmak- DEA) ar mérki
demonstrét kada veida var nodro§inat saikni starp slimnicu planosanu un veselibas apriipes
stratégiskiem mérkiem.

Lai pétitu pieredzi saistiba ar slimnicas planoSanu kopuma viss pétijums ir sadalits ¢etros posmos,
kur pirma un tresa p&tijjuma posma ir izmantota gan kvantitativa, gan kvalitativas pétniecibas metodes.
Pirma pétijjuma posma ir aprakstits kvantitativa veida ka var noteikt slimnicas kapacitati, balstoties uz
SIA ,,Césu klinika” ka izvéléto gadijumu. STm mérkim ir izmantota statistiska informacija no
Nacionala veselibas dienesta (turpmak- NVD) datu bazém un lokalie dati no slimnicas un poliklinikas
statistikas uzskaites sisttmam. Promocijas darba autore sanéma rakstisku atlauja no SIA ,,C&su
klinika” administracijas par tas datu izmantoSanu un iegiSanu no NVD. Tapat pirmaja posma ir veikta
fokusgrupas intervija ar slimnicas planoSanas ekspertiem, kuri piedalijas $aja procesa. Otraja pétijuma
posma ir izmantota kvalitativd p€tniecibas metode, izmantojot semi- struktur€tas individualas
intervijas ar SIA ,,Césu klinika” planoSana iesaistitiem specialistiem no pasas slimnicas puses. Tresaja
petijuma posma ir analiz€ti veselibas apripes politikas planoSanas dokumenti slimnicu planoSanas
skatfjuma, ka ari ir izmantota DEA metode, ar mérki rast saikni starp gadijuma analizes ietvaros
iegiitajiem rezultatiem un veselibas apriipes stratégiskiem mérkiem. STm mérkim, lai kvantitativi
paraditu saikni starp SIA ,,C&su klinika” slimnicas infrastruktiiras attistibu un tas planosanu, ir iegati
dati no NVD parskatiem, kuri publiski nav pieejami, bet ir pieejami p&c pieprasijuma iesniegSanas
NVD, noradot datu izmantoSanas mérki un iesniedzot rakstisku SIA ,,Césu klinika” administracijas
atlauju datu piekluvei. Promocijas darba autore péc pieprasijuma ir ieguvusi Sos datus no NVD,
pamatojot rakstiski to nepiecieSamibu un iesniedzot rakstisku SIA ,,Césu klinika” administracijas
atlauju, ka ari sapemot mutisku atlauju par datu izmantoSanu $aja promocijas darba no Latvijas
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Republikas Veselibas ministrijas (turpmak- VM).Lai padzilinati izprastu slimnicas planoSanas
pieredzi, promocijas darba autore izmantoja SIA ,,C&su klinika” planoSanas dokumentus, kuros ir
fikseta planoSanas procesa norise SIA ,,C&su klinika”. Darba autorei tika izsniegta rakstiska atlauja So
dokumentu izmantosanai promocijas darba. P&tijuma ceturtaja posma ir veikta veselibas apriipes
stratégiskas planosanas eksperta intervija. Promocijas darba nosléguma, balsoties uz iegutajiem
rezultatiem no visiem pétijuma posmiem, promocijas darba autore, ar rezultatu sintézes palidzibu
papildinaja slimnicas planoSanas procesu, adapt€jot to Latvijas vajadzibam, kas aril ir autores
zinatniskais pienesums slimnicu planosana.

Pamatojoties uz empirisko datu tematiskam datu kategorijam, darba ir izvirzitiiegitie
rezultati,no kKuriemsintez&ti tris galvenie secinajumi, kas atbilst izvirzitajiem pé&tniecibas jautajumiem,
un kurus pamato pétijuma datos identificétas empirisko datu tematiskas datu kategorijas. Darba autore
apkopojot petijuma rezultatus secina, ka izmantojot SINTEF izstradata slimnicas planosanas pieeju var
noteikt slimnicas kapacitati Latvija, tacu biitu javeic metodiski papildinajumi un uzlabojumi attieciba
uz slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas aprékiniem. Tapat ir jauzlabo to datu kvalitate,
kurus izmanto slimnicas aktivitates un kapacitates noteikSanai, jo no So datu kvalitates ir atkariga
slimnicas aktivitates un tai sekojosas prognozes kvalitate. Tapat slimnicas planoSanas pieeja (process
un taja veiktie aprékini), to papildinot ar p€tniecibas procesa ieglitiem rezultatiem un implikacijam, ir
pielietojama planojot slimnicas Latvija. ST pieeja ir praktiska, seciga, bet tomér prasa zinamus
adaptacijas un pielagosanas mehanismus, kas galvenokart slépjas mainiga un neskaidra nozares
finans€juma un politika. Vienlaikus slimnicas planoSanas pieeja ir bijusi izglitojosa, ta radija integrétas
komunikacijas platformu starp planoSana iesaistitam pusém. Darba autore arT secina, ka pakalpojuma
kvalitate, efektivitate, pieejamiba un infrastruktiira, ir cie$i saistiti jédzieni slimnicu planoSanas
konteksta, un Sie jeédzieni ir biezi sastopami politikas planoSanas konteksta gan veselibas apriipes
planoSanas dokumentos, gan valsts parvaldes komunikacija ar iedzivotajiem.L1dz ar to biitu janem véra
planojot slimnicu infrastruktiiru. Autore secina, ka slimnicas attistibas projekta risku mazinaSanai ir
nepiecieSamiba integrét slimnicas attistibu projektus kopgjos valsts veselibas apriipes mérkos, ko var
panakt izmantojot zinatn€ aprob&tas metodes, integréjot tas attieciga planosSanas limeni, ja tas ir
nepiecieSams. Saja sakara pastav ari vairaki $ker3li, tai skaita: iztriiksto$o planosanas limenu trikums,
sadarbibas trilkums starp politikas planoSanu un realizaciju, zinasanu trukums [émumu pienéméju vida
un politisks pasvaldibu spiediens.

Darba teorétiskas izp&tes ietvaros ir izmantota publicéta literatiira, nepublicéta literatiira, citi
saisto§ie pétijumi un izzinu avoti.P&tjjuma veiksanas laiks un rezultatu apkoposanas laiks: 2010.gads-
2015.gads.

Apkopojot iepriek§ minéto, promocijas darba autore izvirza sekojoSas tezes:

1. Norvégija izstradatais slimnicu planosanas process un taja ietilpsto$as metodes ir nepiecieSams
papildinat ar papildus elementiem, lai to varétu izmantot Latvijas slimnicu planoSana.

2. Veselibas apripes infrastruktiras tikla planoSanas trilkums regionala vai nacionala Iimeni ir
Skerslis planojot slimnicu lokala Iiment.

3. Slimnicas planos$anas procesa ietvaros izmantojama metode slimnicas aktivitates un kapacitates
noteikSanai nakotné ir japapildina ar metodeém, kuras izmanto citas nozares, aprékinot nakotnes
prognozes.

Balstoties uz promocijas darba veikto, p&tijuma zinatniski teorétisko novitati var apkopot sekojosos
punktos:

- Autore analizg praktisko un zinatnisko pieredzi saistiba ar slimnicas planoSanas procesu un $aja
procesa izmantoto slimnicas aktivitates un kapacitates prognozé€Sanas modeli, iegiistot
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zinaSanas par Norvégija izstradatas slimnicu planoSanas procesa pielietosanas pieredzi SIA
,.Césu klinika. Sis zinaSanas laus izvértét Norvégija izstradata slimnicas plano3anas procesa
pielietoSanu Latvija, ka rezultata var izstradat slimnicu planosanas vadlinijas Latvija;

- Autore aprakstaun analiz€ ka tika noteikta SIA ,,Césu klinika” kapacitate, ar mérki atspogulot
Sadas planosanas nepiecieSamibu un $1s planoSanas nepilnibas no zinatniska viedokla;

- Autore norada uz veidu ka rast saikni starp slimnicas attistibas projektu un stratégiskiem
veselibas apriipes mérkiem, pielietojot zinatniskas metodes;

- Autore piedava uz zinatniskam metodém balstitu papildinatu slimnicas planosanas
procesu,balstoties uz kuru, var veikt slimnicu planosanu Latvija ari turpmak.

P&ttjuma praktiska nozimiba:

Petijuma iegiitie rezultati, secindjumi un literatiiras teor€tiska analize var kalpot par pamatu
slimnicas planosanas vadliniju izstradei Latvija. Pamatojoties uz literatlira gitajam atzinam un darba
praktisko izpéti, ir ieteicams izveidot apmacibas lekcijas,,Sekundaro veselibas apripes pakalpojumu
planosana” veselibas apriipes vadibas kursamagistratiiras studentiem.P&tijuma teorétiska analize,
rezultati un secingjumi ir izmantojami citos pétijjumos, augstskolu pétijuma darbos, izstradajot
bakalaura, magistra un promocijas darbus, ka ari ir pamats talakai izpétei Saja joma. Darba autore
turpina savu zinatnisko darbibu slimnicas planoSanas joma, stradajot pie aktivitates un kapacitates
modela pilnveidoSanas Norvégijas slimnicu planos$anas agenttra un sadarbiba ar Norvégijas Zinatnes
un Tehnologijas universitati Trondheima.

Kopuma promocijas darbs aptver divas, savstarpgji saistitas perspektivas slimnicu planosana:
pasu slimnicas planoSanas procesu, un ta ietvaroS izmantoto slimnicas aktivitates un kapacitates
prognozesanas modeli slimnicas kapacitates noteikSanai nakotng.
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1. Veselibas apriipes un slimnicu planosana literatiiras skatijjuma

Veselibas apriipes planosana, un jo ipasi slimnicu planoSana, ir sam@ra jauns virziens veselibas
apriipes vadibas ietvaros. Profesors DzintarsMozgis (Mozgis, 2008) norada, ka planosana ir mérku
noteikSana un lemsana ka Sos mérkus sasniegt, ka arT planoSana var kalpot par pamatu 1€mumu
pienemsSanai. Lidz ar to aktualiz&jas jautajums, kada Iimena un veida planoSana ir attiecinama uz
veselibas apriipes sisttmu kopuma un slimnicam, ka sekundaras veselibas apriipes sist€mas
sastavdalai. Tadel darba autore darba teorétiskas dalas sakuma posma apliikos un analizés veselibas
apriipes planoSanu sakot no definicijam, dazadiem planosanas veidiem un limeniem, [idz pakapeniski
analize tiks orient€ta tieSi uz paSu slimnicas planosanu. Tadejadi tiks atspogulota darba autores spé&ja
izprast veselibas apriipes planosanas secibu un saikni starp strat€gisko un lokalo planosanu veselibas
apripé, ka arT demonstrés autores sp&ju saistit planoSanas teoriju ar tas praksi. Teorctiska analize tiks
balstita uz dazadu gramatu, zinatnisko publikaciju, dokumentu un public&jamas literatiiras analizi.

1.1.  Veselibas apriipes planoSanas definicija un tas analize

A.Grins (Green, 2007) sava gramata ,,An Introducion to Health Planning for Developing
Health Systems ” sniedz visaptverosu veselibas apriipes planosanas definiciju:

,~Planosana ir sistematiska pieeja, lai sasniegtu skaidri defin€tos nakotnes mérkus, pielietojot
efekttvus un atbilstoSus resursus, kas ir pieejami tagad un nakotng.”

Attiecinot So definiciju uz planoSanu veselibas aprip€, Svariga definicijas sastavdala ir
sistematiska pieeja, tas nozim€, ka planoSana ir nepartraukts, ciklisks process ar dazadam
perspektivam un merkiem.

A. Grins (Green, 2007) izdala tr1s veselibas apriipes planosSanas pieejas: visaptverosi racionala,
jaukta izvert€Sanas un inkrementalisma pieeja. VisaptveroSi racionala pieeja raksturojas ar
sistematisku pieeju veselibas apriipes planosana, kura balstas uz eso$as situacijas analizi, ar tam
sekojoSu mérku izvirziSanu un vairakam darbibas alternativam mérku sasniegSana. Talak tiek izveleta
konkréta darbibas alternativa, un tiek gatavoti darba uzdevumi, lai varétu realizét izvéléto darbibas
alternativu un sasniegt izvirzitos mérkus. Ja So definiciju attiecina uz slimnicu planoSanu, tad péc
lidzigas pieejas Sada prakse tiek realizéta pasa slimnicas planoSanas procesa, kad idejas fazes laika tiek
izvéléta konkréta slimnicas attistibas alternativa. Par slimnicas planosanas procesu darba autore
izklastis §1 darba turpmakajas nodalas.

A. Grins (Green, 2007) atzimé, ka, realiz&jot visaptvero$i racionalo pieejas ciklu veselibas
apripes planoSana, praksé paradas ta saucamie sub- cikli, kas tiek realizéti paraléli galvenajam ciklam,
tatad pastav zinama pakartotiba pasas planosanas ietvaros. Jato attiecina uzvisu veselibas apriipes
strat€gisko planosanu Latvija, tad jaatzimé, ka $ada pieeja tiek praktizéta, deleg€jot konkrétus
uzdevumus Veselibas ministrijas padotibas iestadém. Pieméram, Sirds un asinsvadu veselibas
uzlabos$anas ricibas plana 2013.-2015.gadam ir noradits, kura Veselibas ministrijas padotibas iestade
nodros$ina konkréta virziena izpildi(Vm.gov.lv, 2013).Lidz ar to var sacit, ka A. Grina (Green, 2007)
minétie sub-cikli Latvijas konteksta tiek veikti, organizeti vai realiz€ti lielakoties Veselibas ministrijas
padotibas iestades. Pamatojoties uz A. Grina (Green, 2007) veselibas apripes planosanas definiciju, ir
nepiecieSama sistematiska pieeja veselibas apriipes planoSanai, kur ar sistematisku pieeju ir jasaprot ar1
planoto un ieviesto pasakumu analize. Veselibas apriipes politikas realizacijas konteksta tas nozimétu
veselibas apriipes planosanas dokumentos noradito pasakumu un ricibas virzienu, ka ari to rezultatu
sasniedzamibas regularu uzraudziSanu, kas prakse tiek atspogulota Veselibas ministrijas izstradato
zinojumu veida Ministru kabinetam. Vienlaikus A.Grins (Green, 2007) norada, ka izvirzitie mérki var
mainities tajos gadijumos, kad tiek konstatets, ka merki ir nesasniedzami. Jaatzimé, ka analizgjot
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regularos Veselibas ministrijas zinojumus par sasniegtiem rezultatiem veselibas apriipe, iztrikst
izsmeloSa vertejuma kapéc nav sasniegti planotie mérki vai rezultati.

Jauktas izvert€Sanas pieejai ir lidzibas ar augstak minéto visaptverosi racionalo pieeju. Jaukta
izvertéSanas pieeja apliiko visu veselibas apriipes sisttmu kopuma, lai veidotu pamatu kadas
konkrétakas situacijas vai jomas sikakai izp&tei. Péc A.Gina (Green, 2007) domam, sarezgitakais
uzdevums ir noteikt kura tieSi situacija vai joma ir prioritara, tadel ir jabat kriterijiem kas to nosaka.
A.Grins (Green, 2007) norada, ka paSa planoSanas procesa tiek piepemti l@mumi, kura joma bis
prioritara veselibas apriipé. Talak, kad ir izv€léta konkr€ta prioritara situacija vai joma, jauktas
izvérSanas pieeja ir tada pati ka visaptveroSai racionalai pieejai.

Tresa veselibas apriipes planoSanas pieeja péc A. Grina (Green, 2007) ir inkrementalisma
pieeja. Ta ir orientéta uz to, ka planojot veselibas apriipi Sauraka vai plasaka skatijuma, ir janem véra
ta saucama ,,politiska ietekme” varda plasaka nozimé, proti, janem véra ne tikai veselibas politika
valst, bet arT nevalstiskas organizacijas un pakalpojuma sniedzgju viedokli. Pamatideja Sai pieejai
balstas uz to, ka §1 ,,politiska ietekme” norada veselibas apriipes planosanas virzienus. Latvijas
konteksta ka piemé&ru var minét nevalstisko organizaciju un Slimnicu biedribas lidzdalibu veselibas
apripes politikas veidoSana un slimnicu tikla planosana. A.Gins (Green, 2007) akcenté ari to, ka
praktiskaja veselibas apriipes planoSana netiek pielietota tikai viena konkréta pieeja, bet gan tiek
pielietotas vairakas pieejas un to kombinacijas.

Kas attiecas uz A.Grina (Green, 2007) veselibas apripes planosanas definicija noradito
efektivo un atbilstoSo resursu pieejamibu izvirzito mérku sasniegSana, tad Sie aspekti parasti tiek
ietverti pasa planoSanas procesa organizacija jeb ta saucamaja konkréta projekta vadiba, izejot no ta
kada liment noris veselibas apriipes planoSana. Ja to attiecina uz slimnicas planosanu, tad, pieméram,
slimnicas infrastruktiiras uzlaboSanas, rekonstrukcijas vai paplasinasanas projektam ir jabit pieejamo
finansu lidzeklu ietvaros. Veselibas apriipes planoSanas joma pazistamais R. K. Tomas (Thomas,
2003) akcente vél citus aspektus, kas ir svarigi veselibas apriipes un slimnicu planoSana, defingjot
veselibas apripes planosanu :

,,Veselibas apriipes pakalpojumu planosana ir process, kas noveérté populacijas vajadzibas péc
veselibas apriipes pakalpojumiem kada geografiska teritorija un nosaka veidus, ka §is vajadzibas var
nodro$inat péc iesp&jas efektivak, saskana ar esoSiem iedalitiem resursiem un nakotné iesp&jamiem vai
paredzamajiem resursiem.”’(Thomas, 2003)

No R.K. Tomasa (Thomas, 2003) augstak mingtas definicijas izriet, ka bitu janem véra
iedzivotaju vajadzibas péc veselibas apriipes pakalpojumiem kada geografiska teritorija. Tas ir bitisks
aspekts, jo planojot slimnicas rekonstrukciju, paplasinasanu vai jaunu €kas biivniecibu, ir nepiecieSams
apzinat kadu iedzivotaju skaitu vai cik lielu populaciju apkalpos konkréta slimnica, jo no pakalpojuma
apjoma jeb slimnicas aktivitates bis atkariga arT slimnicas kapacitate jeb telpu skaits. Ari C.Maijers un
T.Grins(Mayers un Green, 2002)uzskata, ka slimnicas aktivitatei ir liela nozime, jo no tas bis atkariga
slimnicas tehnologiju planosana, kapacitate un pakalpojumu centralizéSana.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas(turpmak- PVO) izdotam vadlinijam, apkalpes
teritoriju,jeb So geografisko teritoriju, kuru apkalpo konkréta slimnica, nosaka pamatojoties uz trim
faktoriem(World Health Organisation, 1998). Pirmais faktors ir iedalijums péc politiski
administrativajam robezam. Ari Latvija saskana ar 2002.gada 9.aprili pienemto Regionalas attistibas
likumu un Ministra kabineta (turpmak- MK) noteikumiem Nr.391 ,Par planoSanas regionu teritorijam”
ir izveidoti pieci regioni un 110 novadi (LIKUMI.LV, 2009). Tas nozimé, ka valsti pastav politiski
administrativas robezas, kas var kalpot par pamatu slimnicu apkalpes teritorijas noteik$anai. Tomér
skaidri definétas slimnicu apkalpes teritorijas Sobrid nepastav neviena normativa akta, likuma vai MK
noteikumos, iznemot diskusiju dokumentu ,,Veselibas apriipes pakalpojumu izvietojuma plans lidz
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2018.gadam”, kas nav veselibas apriipes politikas planoSanas dokuments vai noteikumi, kas butu
apstiprinati MK. Otrais faktors- saskana ar minétam PVO izdotam vadlinijam, ir ta saucamas
geografiskas barjeras, piem&ram, augsti kalni un upes. Latvijas geografiskais stavoklis nerada nekadas
barjeras, kuru dél biitu ierobezots administrativas iedalijums, Iidz ar to, p&€c autores domam, tas
Latvijai nav saistoSs. TreSais faktors ir laika ierobezojumi, proti, slimnicas sasniedzamiba noteikta
laika, nemot véra transportésanas iesp€jas. PVO izdotajas augstak minétajas vadlinijas punkta 1.3.3.
tieck minéts, ka lokala slimnica ir jasasniedz 15-30 mintiSu laika. Tomer, jaatzime, ka Saja punkta
akcents tiek likts uz autotransporta iespéjam sasniegt slimnicu, un netiek min€tas gaisa transporta
iesp€jas. Vienlaikus $aja punkta netick pieminéts iedzivotaju blivums, kuram saskapa ar S. Etelti
(Ettelt, 2008)ir nozime arstniecibas iestades un slimnicas izvietojuma planosana.

Abu autoru definicijas zinama me&ra papildina viena otru, paradot veselibas apriipes planoSanas
dazados aspektus un pieejas. A. Grina (Green, 2007) pieejai ir vairak stratégisks raksturs, bet R.K.
Tomasa (Thomas, 2003) pieejai ir vairak lokals, geografisks raksturs. Lidz ar to ir svarigi saprast,
kados Iimenos notiek veselibas apriipes planosana, un uz kuru Itmeni var attiecinat slimnicu planoSanu.

1.2.  Veselibas apriipes planoSanas Iimeni

A.Grins (Green, 2007) atspogulo Cetrus veselibas apriipes planosanas Itmenus, kuros pastav
zinama pakartotiba, proti, no stratégiska Iimena Iidz lokalam Itmenim.

Pirmais Iimenis ir valsts strat€giskais limenis veselibas apriipes joma, kura uzdevums ir noteikt
galveno veselibas apriipes stratégiju, tas politiku un attistibas tendences veselibas nozarg, ka ari planot
to realizaciju. Latvija ta ir Veselibas ministrija ka galvena nozares parvaldes institiicija, kas izstrada

galvenos stratégiskos veselibas apriipes dokumentus.

Otrais limenis ir regionalais veselibas limenis, kura uzdevums ir izstradat regionalos veselibas
apriipes planus, kas ir saskana ar galveno veselibas apriipes stratégiju un politiku. Sada pakartotibas
pieeja veselibas apriipes sistémas planosana ir ne tikai teorétiski aprakstita A. Grina (Green, 2007)
gramata ,,An Introducion to Health Planning for Developing Health Systems”, bet arT ir adaptéta
praksei un tiek realizéta sekojoSas valstis: Kanada, Anglija, Francija, Vacija, Italija un Norvégija
(Ettelt, 2008). Ja Saja konteksta apliiko Latvijas situaciju, tad Sobrid v&l nav izveidotas regionalas
veselibas apriipes parvaldes institiicijas, kuru uzdevums biitu planot un realiz€t veselibas apriipes
pakalpojumus viena regiona ietvaros.

Tresais limenis ir rajonu veselibas apriipes pakalpojumu plani, kas skar konkrétu geografisku
teritoriju regiona ietvaros. Latvijas konteksta tas varétu bt vienas vai vairaku pasvaldibu Iimenis, kuru
ietvaros tiek noteikts kadi veselibas apriipes pakalpojumi tiek attistiti konkréta geografiska teritorija,
kura ietilpst vairakas paSvaldibas.

Ceturtais ltmenis ir lokalais ITmenis, kura uzdevums ir lokalas organizacijas mérka sasniegSanai
planot nepieciesamas aktivitates. Péc promocijas darba autores domam, R.K. Tomasa (Thomas, 2003)
veselibas apriipes pakalpojumu planosanas definiciju var attiecinat uz A. Grina (Green, 2007)

aprakstito rajonu un lokalo, proti, slimnicas Iimeni. Kur So Iimenu ietvaros var novertét populacijas
vajadzibas péc veselibas apriipes pakalpojumiem, tai skaita slimnicas pakalpojumiem, jo So limenu
planosana ir noteiktas geografiskas teritorijas. Apvienojot A. Grina (Green, 2007) un R.K. Tomasa
(Thomas, 2003) pieejas veselibas apripes planosana, var sacit, ka slimnicu planosanu var attiecinat uz
lokalo un regionalo planosanas Itmeni, kur slimnicas planosana, ar tam sekojosu praktisko rezultatu-
jaunu vai rekonstruétu €ku veida, ir ka darbibas rezultats izvirzito stratégisko mérku sasniegSana
regiona vai valsts Iimeni pie nosacijuma, ja ar jaunas €kas un slimnicas infrastruktiras palidzibu var
sasniegt noteiktos izvirzitos merkus.
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Attiecinot A. Grina (Green, 2007) aprakstitos veselibas apriipes planoSanas limenus Uz
praktisko slimnicu planosanu, ka pieméru var minét Norvégijas valsts likumu par sekundarajiem un
terciarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, kura ir noteikts, ka akredit§jot slimnicu, konkretai
slimnicai ir jabtt ieklautai regiona veselibas apriipes parvaldes plana (Lovdata.no, 1999).No ta izriet,
ka slimnicu darbiba ir zinama sasaisté ar regionaliem un nacionaliem veselibas apriipes mérkiem vai
planiem. Savukart, akreditacijas procesu veic vairakos gadijumos: ja slimnicas tiek paplaSinatas,
butiski rekonstruétas, biivétas no jauna vai tiek mainits slimnicas veselibas apriipes pakalpojumu klasts
sekundara un terciara veselibas apriipes Iimeni. Sada likumiska pieeja nosaka, ka planotas slimnicas
infrastruktiiras izmainas ir nepiecieSams padzilinati skaidrot un pamatot.

A. Grins (Green, 2007) norada, ka planosana ir javeic vairakos Itmenos, kur, neapSaubami,
katram Itmenim ir savi specifiskie merki, atbilstosi katra [imena kompetencei un atbildibas [Tmenim.
Sadu pieeju ari atbalsta S. Etelte (Ettelt, 2008), noradot, ka plano$ana ir veicama vismaz divos
Iimenos- regionala un lokala limeni, kur lokala Itmena planosSana saistas ar slimnicu planoSanu, bet
regionala saistas ar stratégiju izstradi. A. Grins (Green, 2007) aprakstot Sos Cetrus veselibas apripes
planosanas Itmenus, piebilst, ka katra Iimena planosana ir atskiriga, ka rezultata tiek izstradati dazada
limena plani, kur izstradatie plani ir pakartoti viens otram. Proti, no stratégiskakiem dokumentiem
izriet konkrétaki ricibas plani. Sada pieeja tick pielietota Norvégijas veselibas apriipes plano§ana.
Tomér Latvijas veselibas apriipes politikas planosana uz 2011.gada maiju $ada pakartota planosanas
pieeja netiek izmantota regionu vai novadu veselibas apriipes attistibas planosana, kuras ietvaros biitu
izstradati attistibas plani, kas ir pakartoti Latvijas veselibas apriipes politikas planosanas dokumentiem.
Tacu neskatoties uz So planu trikumu, notiek darbs pie politikas planoSanas sistémas attistibas
(LIKUMI.LV, 2008).

B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) veselibas apriipes planoSanu iedala tikai divos limenos:
stratégiska planoSana un operativa planosana. Péc B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009), stratégiska
planosana ietver darbibas lai attistitu galveno organizacijas misiju, bet operativa planosana ir orientéta
uz konkrétu mérku sasniegSanu, kas ir pakartoti galvenajai organizacijas misijai. B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009) ka pieméru min jaunu pakalpojumu attistiSanu slimnica veidojot jaunu
struktiirvienibu, kas ir ka praktiskais rezultats slimnicas mérku sasniegiana. Sis autors vienlaicigi
norada, ka attistot $o jauno struktiirvienibu, biitu parskatot esosas slimnicas darbiba un pakalpojumi,
lai jauna strukttirvieniba var€tu veiksmigak integréties esoSaja organizacija. No ta izriet, ka planojot
jaunu slimnicas struktirvienibu jeb funkcijas, tas ietekmé par€jas slimnicas struktiirvienibas, rezultata
tas veicina parmainas, kas saistas ar slimnicu ka organizaciju. Promocijas darba autore uzskata, ka
B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) sava gramata vairak ir orientéts uz lokalu slimnicas planosanu, ar
ko ari S§is autors atSkiras no ieprick§ A. Grina (Green, 2007), kur§ salidzinajuma ar
Sakharkar(Sakharkar, 2009)vairak apliiko veselibas apriipes planoSanu sist€émas un valsts [Tment.

No augstak minétas teorétiskas analizes izriet, ka slimnicu planoSana ir aktivitate, kura saskana
ar A. Grinu (Green, 2007) notiek tresa vai ceturta Iimeni (lokala limeni) un skar vienu vai vairakas
slimnicas, kur vienlaicigi §1 slimnicu planoSanas aktivitate ir saskanota ar augstaka [Tmena planoSanas
dokumentiem un to mérkiem, kuros slimnicas infrastruktiiras attistiba kopuma ir ka uzdevums
augstaku meérku sasniegSanai. Slimnicu planoSanas joma tas nozimé&tu, ka slimnicai ka organizacijai ir
jabiit izvirzitiem mérkiem, kuru sasniegSanai ir nepiecieSama slimnicas &ku vai to iek$gjas
infrastruktiiras biitiskas izmainas, ka, pieméram, jaunu &ku biivnieciba, esoso paplasinasana vai ieksgjo
telpu rekonstrukcija, un, kur lokalie slimnicu mérki ir saskana ar regiona vai ministrijas planoSanas
dokumentos izvirzitajiem meérkiem. Vienlaikus Sada slimnicas infrastruktiiras planoSana veicina
organizatoriskas parmainas slimnica. Transform&jot So teor€tisko analizi uz Latvijas kontekstu,
jaatzime, ka uz 2011.gadu ir tikai viens politikas planoSanas, kas paredz jaunu veselibas apripes
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iestazu biivniecibu, proti, Pamatnostadnes iedzivotaju garigas veselibas uzlaboSana 2009.-2014.gada,
kuru realizacija paredz vairaku jaunu garigas veselibas centru buvniecibu, lai piedavatu optimalu
garigas veselibas apriipi pacientiem un uzlabotu garigas veselibas apriipes kvalitati valstt (Vm.gov.lv,
2008).

Saja apaksnodala tika analizéti A. Grina (Green, 2007) veselibas apriipes plano$anas limeni,
kas paradija, ka veselibas apripes plano$ana var noritét vairakos ITmenos. Tapat tika konstatéts, ka
slimnicas planoSana ir lokals planosanas Iimenis, tad€] ir svarigi apliikot ka notiek slimnicas
planoSanas process.

1.3. Slimnicas planoSanas processRi¢arda K. Tomasa skatijjuma

R.K. Tomas (Thomas, 2003) norada, ka neskatoties uz to, ka planosana ir kluvusi standartizéta,
tom&r katra planoSanas situacija ir atSkiriga, piem@ram, ir atSkirtba vai planoSana tiek veikta
organizacijas lokala Iimeni, pieméram, slimnicas limeni, vai plano$anu veic regiona limeni. R.K.
Tomas (Thomas, 2003) norada, ka neatkarigi no planosanas limena, pastav divi pamata faktori, kas
ietekm& planoSanu, proti, iekS€jie un ar€jie resursi, kuru kombinacija arl nosaka esoSo situaciju
organizacijas vai sistémas [imeni. Diferenci starp esoSo un v€lamo organizacijas vai sist€mas situaciju
nosaka planotas aktivitates mérku sasniegSanai. Tapat R. K. Tomas (Thomas, 2003) akcenté, ka
planosana ir spgja identificet tas trikumus sist€éma vai organizacija, pieme&ram, slimnica, un risinat tos.
R.K. Tomas (Thomas, 2003) piedava sekojosSus slimnicas planoSanas procesa posmus:

1.posms. R. K. Tomas (Thomas, 2003) pirmo soli ir nodévéjis ka ,,Planning for planning” jeb
tulkojuma ,,plano$anas planosana”. ST posma ietvaros ir svarigi noteikt, Kas ir plano$anas komanda un
kadas ir taja iesaistitas puses. Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003) un §1 promocijas darba autores
praktisko pieredzi slimnicu planoSana, planosanas komanda ir multidisciplinara, ietverot taja veselibas
apripes planotajus, nozares specialistus, nodalu vai struktirvienibu vaditajus, personala vaditajus,
statistikas un informatikas specialistus, arhitektus, inzenierus, finansistus, slimnicas administraciju u.c.
Sada pieeja ir ari saskana ar PVO ieteikumu, kura tiek noradits, ka planosanas komanda ietilpst:
veselibas apriipes planotaji, funkcionalitates planotaji, finanSu planotaji, arhitekti, inzenieri, personals
un gala lietotaji- pacienti (World Health Organisation, 1998). Tapat ir nepiecie$ams noskaidrot kadas
ir planotaju pilnvaras, saskapa ar kuram planotaji var darboties, kadi ierobezojumi pastav pasa
planosanas procesa, un kade] planosana vispar ir nepiecieSama. PlanoSanas nepiecieSamibas iemesli
var but visdazadakie, ka pieméru R.K. Tomas (Thomas, 2003) min sabiedribas vajadzibas izmainas
attieciba uz veselibas apripes pakalpojumiem slimnica, politiskie un finansialie l@mumi attieciba uz
slimnicu budzetu, vai veselibas apriipes organizacijas ieksgja krize. ST sola ietvaros ir nepieciesams
identific€t ne tikai kadi ierobezojumi pastav slimnicas planoSanas procesa, bet ar1 ka Sie ierobezojumi
varétu ietekmét planoSanas gala rezultatu. Ja to saista ar §1 darba autores praktisko pieredzi slimnicu
planoSana, tad ir nepiecieSams identificét apstaklus, kas noteiktu kade] ir nepiecieSama slimnicas
planosana, piem&ram, viens no biezakiem iemesliem praks¢ ir nolietota slimnicas infrastruktiira, vai ari
ir notikuSas izmaigas slimnicas pakalpojumu nodroSinasana. Kas attiecas uz ierobeZojumiem
planoSanas procesa, tad ka pieméru var minét pieejamo budZetu slimnicas attistibas projektam, kura
ietvaros tad biitu arT janodefin€ slimnicas infrastruktiiras attistibas iespgjas.

2. posms. letekmes faktoru identificésana. R.K. Tomas (Thomas, 2003) norada, ka ietekmes
faktoru identificéSana ir kritiskais punkts planoSanas sakuma, kur ar ietekmes faktoru identificéSanu
saprot faktorus, kas nosaka planoSanas procesu. Ka pieméru R.K. Tomas (Thomas, 2003) min
demografijas tendences populacija, ka rezultata mainas vajadziba péc veselibas apriipes
pakalpojumiem, tai skaita slimnicu pakalpojumiem. Tapat R.K. Tomas (Thomas, 2003) ka ietekmes
faktoru min organizacijas iek$€jo resursu pieejamibas izmainas, pieméram, slimnicas specialistu skaita
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izmainas, kas var ietekm@t slimnicas ka organizacijas darbibu, un visbeidzot- veselibas apripes
finansé$anas izmainas. Attiecinot R. K. Tomasa (Thomas, 2003) planosanas pirmos divus solus ar
slimnicu planosanas praktiskam aktivitatém, var sacit, ka vajadziba péc slimnicu pakalpojumiem izriet
no iedzivotaju vajadzibam péc sekundarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, kur vajadzibu nosaka
iedzivotaju saslimstibas biezums, populacijas demografiskas izmainas un arstéSanas metodes.

3. posms. Uzdevuma parskatiSana. Jebkura planosana ir jaapsver veicamie uzdevumi, to biititba un
reala sasniedzamiba. PlanoSanas ietvaros uzdevumi ir janosaka pé&c iesp&jas atrak. Slimnicas
planosanas Iimeni uzdevumi ir jaizvirza pasa planos$anas sakuma posma. R.K. Tomas (Thomas, 2003)
norada, ka planotajiem ir jabiit kopigai izpratnei par veicamajiem uzdevumiem slimnicas planoSanas
procesa. Ja planosanas process jau ir ieviests, tad uzdevumus, kas vadija planoSanas procesu ir
jaizskata atkartoti. Pamatojoties uz darba autores praktisko pieredzi slimnicu planosana, uzdevumu
parskatiSana notiek regulari visa slimnicas planoSanas procesa pirms tiek piegemti 1€mumi par
nakamajiem veicamajiem uzdevumiem vai soliem.

4.posms. Sakotngjas informacijas iegii$ana. Saja etapa planotajiem ir jaiegist pec iespjas vairak
informacijas saistiba ar slimnicu, kura tick planota vai veselibas apriipes sistémas sastavdalu, kura tiek
planota. Seit noder jebkura rakstura informacija saistiba ar plano$anas objektu. Saskana ar R.K.
Tomasu (Thomas, 2003) tie var but pétijumi, publikacijas, iek$&jie organizacijas dokumenti ka
procedirras, konsultantu veiktie petijumi un atzinumi. Lai arT §1 informacija ir fragmentara un veidota
pagatng, ta atspogulo slimnicas atseviskus svarigus aspektus, un pamato ka dél konkrétais dokuments
ir tapis. Sada sakotngjas informacijas iegiisana atklaj detalas par slimnicas v@sturi un tas eso$o kultiiru.
Lai arT planoSana p&c butibas ir orient€ta uz nakotni, katra organizacija vai veselibas sist€ma ir ciesi
saistita ar tas pagatni, jo eso$a situacija ir veidojusies no pagatnes attistibas, kas neapSaubami ietekmes
slimnicas ka organizacijas nakotni. Lidz ar to $ai v@sturiskajai informacijai ir butiska nozime slimnicas
planosana. Saskana ar promocijas darba autores praktisko pieredzi slimnicu planoSana, vésturiskas
informacijas apkoposana par slimnicas darbibu un attistibu, sniedz butisku informaciju par iestades ka
organizacijas iekS€jo vidi, skaidro tas attistibas pakapi un pamato atseviskus darba procesus un to
organizacijas aspektus.

5.posms. Projekta plana izstrade. R.K. Tomas (Thomas, 2003) uzsver projekta plana izstrades
nozimibu. Projekta plans norada uz dazadiem soliem slimnicas planoSanas procesa un norada to
secibu. Tapat tas nosaka dazado uzdevumu savstarp&jo saistibu un uzdevumu prioritates. Saskana ar
darba autores pieredzi slimnicu planoSana, ari darba autore uzskata, ka projekta planosana ir loti
biitiska, jo tas kalpo ka priekSnosacijums veiksmigai projekta gaitai un norisei konkréta laika ietvaros.
Tapat tas nodroSina vienotu izpratni par projekta norises soliem un uzdevumiem konkréta laika
ietvaros visiem planoSana iesaistitiem specialistiem.

6.posms. Situacijas vai vides novértéSana. Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003), datu
iegliSanas pirmais solis ietver apkartéjas vides vai situacijas novértéSanu, pie tam neskatoties uz to vai
planotaji veic planoSanu vienai slimnicai vai vairakam slimnicam vienlaikus. Situacijas noveértéSana
sakas ar makro- limena analizi, respektivi, nacionala un regionala limena analizi, tadejadi akcentgjot
valsts un regiona nozimibu veselibas apriipes sistéma. P& tam situacijas novérté€Sana ir javeic
organizacijas jeb citiem vardiem sakot- slimnicas limeni. Veicot situacijas analizi lokala slimnicas
Iiment, ta ir jasaista ar nacionalo un valsts attistibu. Uzsakot situacijas noteikSanas analizi, ir jaapliiko
ekonomiska attistiba, kop€ja valsts demografija, iedzivotaju dzives veida tendences, ka ar1 iedzivotaju
atticksmes maina pret savu veselibu. Ne mazak svarigi situacijas novért€Sanas sakuma ir verst
uzmanibu uz veselibas apripes industrijas attistibu un tas ietekmi uz sabiedribu vai konkréto slimnicu.
Pieméram, jauni arstéSanas veidi, jauna finanséSanas sist€ma, apdroSinasanas sist€éma, tehnologiju
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attistiba u.c. Saskana ar darba autores praktisko pieredzi, jebkuras slimnicas attistibas plans ietver
analizi par kop&jam valsts attistibas tendencém, 1pasi vérSot uzmanibu uz demografijas attistibu.

7.posms. Pamata datu vaksana/iegiiSana. P&c R.K. Tomasa (Thomas, 2003) tas ir esosais slimnicas
situdcijas novertejums un pamats talakai datu ieguvei. Saja posma galvenokart tiek iegati slimnicas
aktivitates dati, piemeram, hospitaliz€to pacientu skaits dazadas diagnozu grupas, slimnicas
ambulatoraja dala veikto konsultaciju skaits u.c. Tatad tiek iegiti dati, kuri raksturo slimnicas darbibu
Sodien, un kuri nakotné var kalpot par pamatu talakos slimnicas planoSanas procesa posmos.

8.posms. Iesp€ju un vajadzibas salidzinaSana ar resursiem. R.K. Tomas (Thomas, 2003) apgalvo,
ka geografiska vieniba ir noteico$a, tade] geografiskas vienibas noteikSana ir pirmais solis veselibas
apriipes pakalpojumu noteikSana konkrétas geografiskas teritorijas iedzivotajiem. Saskana ar darba
autores pieredzi planoSana, slimnicu pakalpojumi tiek pamata planoti konkrétas teritorijas
iedzivotajiem, tomér atseviski pakalpojumi tiek planoti regiona vajadzibam, pieméram, onkologija ka
stacionarais pakalpojums regionalajas slimnicas. Péc R.K. Tomasa (Thomas, 2003), kad ir noteikta
geografiska vieniba, ir nepiecieSams iegut datus, kas raksturotu konkrétu populaciju, un tie ir:
demografiskie dati, sociokulturalic dati, dati par iedzivotaju dzives veidu, veselibas apripes
apdro$inasanas iespgjam u.c. Pé¢c R.K. Toma (Thomas, 2003), svarigi ir rast atbildes uz tadiem
jautajumiem ka: kada biis populacijas novecosanas ietekme uz veselibas apriipes sisttmu? Kada biis
vajadziba p&c veselibas apripes pakalpojumiem mainoties demografijas struktiirai? R.K. Tomas
(Thomas, 2003) norada, ka planotaji, veicot, veselibas apripes planosanu kadai konkrétai
administrativai teritorijai izmanto veselibas apriipes un veselibas stavokla raditajus, kas norada uz
vajadzibu p&c veselibas apripes pakalpojumiem. Esosais iedzivotaju veselibas stavoklis ir noteicosais
faktors, kas noteiks vajadzibu péc veselibas apriipes pakalpojumiem konkréta geografiska vieniba.
Tomeér, pec darba autores pieredzes slimnicu planosana, var apgalvot, ka Latvijas konteksta vajadzibu
pec veselibas apripes pakalpojumiem kopuma ir griti nosakama, jo socialekonomisku iemeslu dél
dala iedzivotaju negriezas pie veselibas apriipes specialistiem. Lidz ar to vajadziba péc slimnicu
pakalpojumiem nav viens un tas pats, kas slimnicas aktivitate izteikta hospitalizaciju, gultas dienu un
ambulatoro konsultaciju skaitliska izteiksmé. Tie ir savstarp&ji saistiti, bet atSkirigi jeédzieni. Slimnicas
aktivitate ir veiktais darba apjoms izteikts skaitliska veida, bet vajadziba izriet no iedzivotaju
saslimstibas un vinu iesp&jam sanemt Sos pakalpojumus.

Tapat ir svarigi noteikt slimnicas izmantoSanas pakapes raditajus, piemeram, ambulatoras
struktiirvienibas darbibas ilgums stundas, arstu darba laiku slimnicas ambulatoraja dala, dienas
stacionara darbibas ilgums u.c. Saskana ar darba autores praktisko pieredzi, Sie raditaji ir nepiecieSami
slimnicas platibas aprékinasanai, jo no struktiirvienibas darbibas ilguma stundas biis atkarigs cik lielu
pacientu skaitu konkrétaja telpa var uznpemt darba stundu laika ietvaros. ST teéma talak tiks sikak
aprakstita ST darba citas nodalas.

Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003) ir janosaka un janoveérté ne tikai vajadzibas p&c veselibas
apriipes pakalpojumiem, bet ari janoveérte pakalpojumu sniegSanas resursi. GGeografiskas vienibas
ietvaros ir jabiit nepiecieSamajiem resursiem, lai nodroSinatu tas teritorija esoSo iedzivotaju vajadzibas
péc veselibas apriipes pakalpojumiem. Ar Siem resursiem R. K. Tomas (Thomas, 2003) saprot &kas,
aprikojumu, cilvékresursus, veselibas apriipes pakalpojumu programmas, finansialas iesp&jas, iestades
sadarbibas iesp&jas, noradot, ka visi Sie resursi ir saistiti viens ar otru.

Péc R.K. Tomasa (Thomas, 2003) bitiski ir noveértét, noteikt un salidzinat vajadzibu p&c veselibas
apriipes pakalpojumiem saistiba ar veselibas apriipes resursiem, izmantojot dazadas pieejas, tomer
visbiezak pielietojama ir salidzino$a jeb komparativa pieeja. Sis pieejas ietvaros tiek salidzinati
raditaji, piem&ram, slimnicu konteksta tas varétu bat gultas dienas un gultas noslodze Iidzigu slimnicu
starpa, val vienas slimnicas ietvaros, salidzinot to ar iepriek$€ja perioda raditajiem. Slimnicu
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planosanas ietvaros gultas dienam un gultas noslodzei ir bitiska nozime, jo uz Siem raditajiem balstas
slimnicas kapacitates aprékins gultu skaitliska izteiksmé. Tapat raditajus var salidzinat vienas valsts
vai regionu ietvaros. Tomér R.K. Tomas (Thomas, 2003) norada, ka vienu raditaju vajadzetu analizet
no vairakam perspektivam, proti, gan pasas slimnicas ietvaros, salidzinot to ar iepriek$gjiem gadiem,
gan starp lidziga Iimena slimnicam, gan ar paréjam slimnicam valsti.

Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003) $1 posma nosléguma ir nepiccieSsams veikt apkopotas un
analizétas informacijas apkopoSanu jeb veikt ta saucamo rezuméSanu zinojuma veida. Zinojuma
ietvaros ir biitu janorada situacijas stipras un vajas puses, ietverot iesp&jas un ierobezojumus. Lai
noraditu situacijas stipras un vajas puses, veselibas aprapé var pielietot ta saucamo SVID analizes
pieeju (anglu val. SWOT analysis), kas ir stratégijas planoSanas instruments, kas lauj noteikt
uzpémuma vai projekta Stipras puses, vajibas, iesp&jas undraudus (Harrison, 2010). Tapat biitu
janorada galvenie izrietosie jautajumi vai problémjautajumi no veiktas analizes un izvertéjuma, ka ari
javeic secinajumi, kas vienlaicigi fokusés uz talakas plano$anas darbu Sauraka skatfjuma. Sada
zinojuma ietvaros V&l ir iesp&ja atkartoti izverteét iepriekS€jos planoSanas posmos noraditos
pienémumus un uzdevumus. Zinojums sniedz iesp&ju atklati aprakstit situaciju un kalpo ka izejas
punkts talakam planoS$anas darbam. Péc R.K. Tomasa (Thomas, 2003) viedokla, $is ir kritisks punkts
planoSanas procesa, jo zinojuma ietvaros paradas dati, izvert€jums, analize un cita informacija,
attiectba pret kuru talakais planoSanas process var tikt novertets. Attiecigi talak var tikt izvél&ta
stratégija, kura var attiekties uz konstatéto problémjautajumu risinaSanu. Saskapa ar R. K. Tomasu
(Thomas, 2003) jebkurai strateégijai administrativas vienibas ietvaros ir jaatbilst sekojosiem kriterijiem:
tai ir janodro$ina vispargju virzibu un iniciativu, jabiit saskana ar pieejamiem resursiem un saskana ar
sabiedribas vajadzibam.

Noslédzoties $im posmam, zinojums var ietvert informaciju par organizacijas nakotnes attistibas
tendencém konteksta ar izveleto strat€giju. Laika horizonts var bt atSkirigs, tie var bat 5, 10 vai 15
gadi, izejot no ta, kada ir izveleta stratégija. Organizacijas jeb slimnicas limeni nakotnes scenarija biitu
jaietver, piemé&ram, slimnicas lielums, sniegtie veselibas apripes pakalpojumi un to apjomi, finansu
avoti u.c. Nakotnes scenarijs apraksta organizacijas iesp&jamo poziciju nakotng, vienlaikus
reprezent€jot sasniedzamo meérku gala rezultatu. Tapat arT nav izsleégta iesp€ja atspogulot vairakus
nakotnes attistibas scenarijus. Sada pieeja ir iestradata praktiska slimnicu planosana, un tika pielietota
vairakas slimnicas gan Latvija, gan Norvégija (skat. vélak $aja darba).

9. posms. Darbibas plana attistiSana. Visi ieprieks€jie posmi un darbibas, kas tiek veiktas posmu
ietvaros ir pamats praktiskam attistibas planam. Iepriek$€jo posmu pienaciga izpilde nodroSinas
pamatu talakas planosanas veiksmigai un vienmérigai norisei. Sis planofanas posms sastav no
vairakiem apakSposmiem: meérku izvirziSana darbibas attistibai, uzdevumu specificéSana vai
noteikSana, prioritaro uzdevumu izvirziSana un darbibu noteikSana, specificéSana. Atskiriba no sakuma
uzstaditajiem meérkiem un uzdevumiem, Sie mérki un uzdevumi saistas jau ar darbibas plana
attistidanu, kas ir jau tads ka sakuma posms projekta praktiskai realizacijai. Saja posma mérkis vai
merki ir jaizverteé saistiba ar zinojumu, kas top iepriek$€ja procesa posma. Pirms merkis tiek
noformuléts, ir javerte ta savienojamiba ar planotiem uzdevumiem. Meérki var bt atSkirigi, un tas biis
atkarigs no planoSanas apjoma. Meérku skaits bils atkarigs no slimnicas lieluma un planoSanas
jautajumu butibas. Meérkus var izveidot arT attiecigi risinot konkrétu jautajumu.

Uzdevumu noteiksana, pamatojoties uz R. K. Tomasu (Thomas, 2003), attiecas uz konkréto merku
sasniegSanu. Uzdevumi ir janosaka ta, lai tie ir ka atbilde vai atbildes reakcija uz identificétam
problémam, ietverot potencialos problému risindjumus vai to dalas. Lai arm mérkis norada uz vélamo,
uzdevumi ir konkréti, skaidri un kodoligi. Uzdevumiem jabit realiz€jamiem un izm&ramiem, ka ari
tiem ir jabat atbildigi izvertétiem. Sis min&tas uzdevumu pasibas ir svarigas, jo slimnicas plano$anas
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procesa panakumi biis atkarigi no ta, cik liela méra izvirzitie mérki bis sasniegti. Uzdevumi art ir
saistiti ar noteiktiem laika terminiem, kuru ietvaros ir nepiecieSams veikt konkrtas darbibas.
Uzdevumi ir jaizvirza konteksta ar izvirzito mérki, un to skaitam nav jabut lielam, parasti 4-5
uzdevumi ir pietiekoSi viena mérka sasniegSanai. P&c R. K. Tomasa (Thomas, 2003) domam, izvirzitos
uzdevumus biitu jaizverte kopa veselibas apripes sisteémas ekspertiem un planosana iesaistitiem
specialistiem. Tapat uzdevumiem ir nepiecieSama seciba, proti, kuri no uzdevumiem ir javeic ka
pirmie, bet kurus var realiz&t péc tam.

10. posms. Plana ieviesana. Péc R. K. Tomasa (Thomas, 2003) domam pareja no plano$anas uz
plana ievieSanu ir sarezgits process pat pie vislabakajiem apstakliem un nosacijumiem. PlanoSana ir ka
,cela kartes” izveidoSana slimnicai, lai ,,nonaktu v€lama vieta”, bet plana ievieSana ir reala darbiba lai
sasniegtu planoto. Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003) plana ievieSana notieck dazados slimnicas
ka organizacijas ietvaros— dazadas nodalas vai vienibas. ST iemesla dg] plana ievie$ana nosaka, ka ir
nepiecieSama dazadu nodalu koordinésana, kas ne vienmer ir viegls uzdevums. Lidz ar to slimnicas ka
organizacijas ietvaros, atbildibu par plana ievieSanu var sadalit starp dazadam slimnicu nodalam vai
vienibam, tomer tas rada papildus atbildibu plana realizacija iesaistitam personalam. Lai atvieglotu
plana ievieSanu, var izmantot plana ievieSanas matricu, kuras ietvaros katrs izvirzitais uzdevums
mérku sasniegSanai var tikt sadalits konkr&tas praktiskas darbibas, ietverot laika aspektu,
cilvékresursus un citus nepiecieSamos resursus. Tapat svarigi ir izvert€t un noteikt budzetu attieciba uz
pasu planu un ta ievieSanu, jo finansialie lidzekli vienmér ir ierobezoti. P&c R. K. Tomasa (Thomas,
2003) ieskatiem, daudzu planu neievieSana vai ievieSanas nepilnibas slépjas apstakli, ka plana izstrade
un realizacija iesaistitie specialisti nesp€j plana ietvertas aktivitates sasaistit ar finansu Iidzekliem. Pec
darba autores pieredzes, §1 iemesla d€] svariga ir uzdevumu un darbibu prioritasu izvértéSana, lai
konkréta budzeta ietvaros biitu maksimali ieguvumi attieciba uz izvirzito mérki. Pieméram, slimnicas
ambulatoras dalas telpu un darba procesu uzlabojumi no iegiita rezultata un izvirzita mérka viedokla ir
ar lielaku ieguvumu, ja meérkis ir attistit ambulatoro pakalpojumu klastu un fizisko pieejamibu, neka,
pieméram, slimnicas noliktavas telpas renovacija, jo ambulatoro dalu apmekleé vairaki tukstosi
pacientu gada, un ta parasti ir viena no noslogotam struktiirvienibam slimnica. Savukart, slimnicas
noliktavas nav tik nozimigas no pakalpojuma nodroSinajuma un izvirzita mérka viedokla ka slimnicas
ambulatora dala.

11.posms. Plana izvertésana. Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003), plana izverteésanas iesp&jas
jau ir jaiestrada pasa planoSanas procesa sakuma, jo tas vai plans ir bijis veiksmigs biis atkarigs no
plana izvertéSanas rezultatiem. Tapat svariga ir nepartraukta plana izveértéSana, kas ir jaiestrada pasa
planosanas un plana ievieSanas procesa. Pé&c R.K. Tomasa (Thomas, 2003) ieskatiem, pastav divu
veidu plana izveérté€Sanas pieejas- procesa analize jeb formativa analize un rezultata analize jeb
summativa analize. Formativa analize analiz€ plana ietvaros izveidotas sisteémas, procediras,
komunikacijas procesu un citus aspektus, bet summativa analize izverté plana istenoSanas rezultatus,
respektivi, ieguvumus no plana realizacijas. Saistiba ar plana izveért€Sanu svarigi ir dokumentét un
salidzinat iegiitos datus no plana ievieSanas, tadejadi iegustot informaciju par plana ietekmi uz
slimnicu ka organizaciju. IzvertéSanai ir jabut regularai, ko var realizet, pieméram, ievieSot periodu
atskaites, gada parskatus, mérku sasniegSanas rezultati utt.Saskana ar R.K. Tomasu (Thomas, 2003),
dazadi plani saistiti ar slimnicas planoSanu untas uzlaboSanu, planoSanas un plana ievieSanas procesa
tiek koriggti, papildinati vai mainiti. Sada situacija ir pilnigi akcept&jama, jo veselibas apriipes sistéma
ir mainiga, tadel ir nepiecieSama plana izvertéSana-meérku, uzdevumu un darbibu parskatiSana un jaunu
ievieSana vai korigéSana, ja tas ir nepiecieSams.
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Saja apaksnodala promocijas darba autore atspoguloja R.K. Tomasa (Thomas, 2003) slimnicas
planoSanas posma solus. Nakosa apaksSnodala promocijas darba autore apliikos vél viena autora
skattjumu uz slimnicas planosanas procesu.

1.4.  Slimnicas planoSanas process B.M. Sakharkar skatljuma

Ka tika minéts ieprieks A. Grina (Green, 2007) veselibas apripes planosanas definicija norada, ka
butiska veselibas apripes planosanas komponente ir sistematiska pieeja, kas tiek virzita uz mérka
sasniegSanu. Sistematisku pieeju un mérku sasniegSanu var nodroS§inat izmantojot B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009)piedavato pieeju slimnicu planosana, kas ietver vairakus A. Grina un R.K. Tomasa
(Green, 2007; Thomas, 2003) noraditos planosanas komponentus.B.M. Sakharkar (Sakharkar,
2009)piedava sekojosu slimnicu planosanas procesu:

1. Situacijas analize. P&c B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009), neatkarigi no ta vai slimnica tiek
planota no jauna, vai tiek planots tas paplasinajums, vai tiek mainits sniedzamo pakalpojumu apjoms,
$aja posma ir javeic ripiga situacija analize, nosakot galvenas problémas slimnicas ietvaros. Tapat ir
jabut idejai par to, ka galvenas problémas var tikt risinatas. Situacijas analizei ir jaatspogulo Visi
slimnicas funkcion&$anas aspekti ietverot slimnicas funkcijas un resursus. Ka pieméru B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009)min personala, telpu, aprikojuma, finan$u resursu, informacijas un argjo faktoru
aspektus, kas ietekmé slimnicas darbibu. STm komponentém ir daudz kopiga ar SINTEF izstradato
slimnicas planoSanas pieeju idejas faze (skat. turpmak darba)

2. Svarigako problému identificéSana.Pé&c B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) domam, nav
iesp&jams vienlaicigi planot visu problému risindjumus. P&c visparéjas situacijas analizes un vairaku
problému identificésanas ir janosaka vissvarigakas problémas, tatad janosaka prioritates. Lai noteiktu
problému svarigumu, ir japardoma vai kada no identificétam problémam nav tikai lielaku problému
izraisitas sekas vai sadala. Tapat ir jaanalizé kadas ir izredzes sasniegt vélamos rezultatus risinot
konkr&tas problémas, un kadi ir risinajuma ieguvumi. ArT $aja punkta var saskatit lidzibas ar SINTEF
izstradato slimnicas planosanas pieeju (skat. turpmak darba). Péc B.M. Sakharkar (Sakharkar,
2009)domam ne mazak svarigi ir noskaidrot personala atticksmi pret raduSos situaciju, ka ar7 kadi ir
standarti, prasibas vai menedzmenta mehanismi, kas var ietekmét planosanu.

3. Meérku formuléSana.NakoSais solis péc probléemu identificéSanas ir mérku formuléSana. Merki
parasti ir ciesa saistiba ar konkrétas slimnicas izvirzito misiju. Saskana ar B.M. Sakharkar (Sakharkar
2009), pastav ta saucama slimnicas mérku pakartotiba, proti, ir jabut slimnicas misijai, kurai ir
pakartoti slimnicas galvenie mérki, tad nakoSie pakartotie meérki ir konkrétu nodalu un sekciju
1zvirzitie mérki, kur talak tiek izvirziti individualie mérki, kas ir pakartoti sekciju un nodalu merkiem.
B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) norada, ka augstak esoSie mérki ir sasniedzami tikai, ja tiek
sasniegti zemakesos$ie mérki. Var sacit, ka B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) ir Iidziga izpratne par
mérku pakartotibu ka A.Grinam (Green, 2007) (skat. ieprieks€jas nodalas). Tapat B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009) norada, ka izvirzitajiem mérkiem ir jabut atbilstoSiem problémai, realiem,
sasniedzamiem, ticamiem, novérojamiem un izméramiem.

4. Uzdevumu noteik8ana.Ja mérki specificé stratégijas, tad uzdevumi ir tie, kas formulé konkrétu
darbibu. Péc B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009)domam, uzdevumi var biit Tstermina un ilgtermina.
Viena mérka sasniegSanai var izvirzit gan ilgtermina, gan Istermina uzdevumus, tapat var noradit ar1
konkrétu laika posmu.

5. Parskatit ierobezojumus.B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) norada, ka nevienu izvirzito
uzdevumu nevar realizét un pabeigt, ja netiek paredzeti un apsvérti Skérsi vai ierobezojumi, kas kave

vai nelauj pilnvertigi veikt izvirzitos uzdevumus mérku sasniegSanai. B.M. Sakharkar (Sakharkar,
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2009) ka piemérus min cilvékresursus un to tritkumu, aprikojumu un ta trilkumu, laika ierobezojumus,
valdibas politikas, kas neatbalsta iecerétas aktivitates, geografiskos un citus ierobezojumus. Tapat ir
jaidentifice argjie ierobezojumi, kas var ietekmé&t uzdevumu izpildi vai ta norisi. Ka piemeru var minét
jaunu slimnicu buivniecibu, kas no vienas puses ir nepiecieSama aktivitate pakalpojumu kvalitates
uzlaboSanai no vides un &ku infrastruktiras viedokla, bet sada aktivitate netiek atbalstita valdibas
politikas d€l, jo pastav citas prioritates nozares ietvaros konkréta laika perioda.

6. Noteikt ricibas politiku.B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) norada, ka svarigi ir noteikt ricibu un
ricibas strat€giju katras slimnicas nodalas ietvaros un ka tiks vadita katra nodala lai sasniegtu izvirzito

mérki un sekotu izvirzitajiem uzdevumiem. Saja etapa var noteikt katra stradajo$a kompetences
robezas, var izveidot un realizét darba organizacijas izmainas vienas nodalas ietvaros, kas kopuma ir
orient€tas uz nodalas un iestades mérkiem.

7. Izvedot rakstisku planu. Péc B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) domam, nevienam planam nav
nekadas vertibas, ja tas pastav tikai ideju ltmeni un netiek fikséts rakstiska veida, jo slimnicas ka

organizacijas ietvaros ir loti daudzas iesaistitas puses, kuram bis jarealizeé izvirzitais plans praks€, un
kur bis katram dalibniekam jasaprot mérku, uzdevumu un ricibas saistiba. Tadel, péc B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009) domam, rakstiskajam slimnicas planam ir jabut katram, kas ir iesaistits plana
realizéSana. P&c promocijas darba autores ieskatiem, tam ir liela nozime, jo slimnicas planoSanas
procesam ir jabiit skaidram katram, kas taja ir iesaistits. Jo lielaka biis iesaistito pusu izpratne, jo
mazak neskaidribu radisies pasa slimnicas planoSanas procesa norise.

Péc darba autores domam, B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) piedava uz procesu orientétu
slimnicas planoSanas procesa norisi, ietverot A. Grina (Green, 2007) definicija mingtos veselibas
apripes planoSanas komponentus un nodroSinot vina definicija minéto sistematisko pieeju. No A.
Grina (Green, 2007) augstak minétas definicijas un B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009)aprakstitiem
slimnicas planosanas procesa soliem izriet, ka veselibas apripes un slimnicu planosanai, ka ar1 plana
resursus un laika resursus, kas ir cie$i saistiti viens ar otru.

Tapat ka A. Grins unB.M. Sakharkar art R. K. Tomas (Green, 2007; B.M. Sakharkar 2009;
Thomas, 2003) norada, ka katrai veselibas apriipes iestadei ir nepiecieSams nakotnes attistibas plans,
kas lautu iestadei pielagoties nakotnes izmainam. Sis pielago$anas process nereti saistas ar slimnicas
infrastruktiiras izmainam, uzlabojumiem vai jaunas infrastruktiiras radisanu. Saja konteksta viena no
praksé plasi pielietojamam slimnicas planoSanas pieejam, kura uzskatami demonstré kada veida
slimnica var pielagoties nakotnes izmainam, ir SINTEF izstradatais process slimnicu planosana.

1.5. SINTEF izstrada slimnicas plano$anas pieeja

Ta ka slimnicu planoSanas bitiskakais aspekts ir balanss starp pieejamo budzetu slimnicas
attistibai, slimnicas aktivitati, resursiem un slimnicas veicamajam funkcijam, tad svariga ir
daudzpusiga pieeja slimnicu planosana. SINTEF (Norvégija) ir izveidojis stabilu slimnicu planosanas
platformu, balstitu uz izpéti no arstniecibas, apriipes, arhitektliras un inZenierzinatnes aspektiem,
autoresprat, aptverot ar1 vairakas A. Grina (Green, 2007) aprakstitas planoSanas aktivitates un ietverot
gan R.K. Tomasa (Thomas, 2003), gan B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009)slimnicu planosanas pieejas.
SINTEF ir apkopojis slimnicu planoSanas teorétisko un praktisko pieeju, aktivi piedalas Norvégijas,
Zviedrijas un Danijas valstu slimnicu planosana un veselibas apriipes sisteémas izpeté (SINTEF, 2011).
Lidz ar to talak tiks aplukots un analizéts SINTEF izstradata slimnicu planoSanas pieeja, kas sevi ietver
gan planoSanas procesu un ta posmus jeb fazes, ka ar1 veicamos matematiskos aprékinus, kuriem ir
nozime slimnicas kapacitates noteikSana.
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Lai slimnica sp€tu sniegt savus pakalpojumus, slimnica nodroSina daudzas funkcijas, kas ir
nepiecieSamas slimnicas pakalpojumu sniegSanai. Apliikojot $is funkcijas no slimnicu planoSanas
skata punkta un pamatojoties uz SINTEF, slimnica nodroSina sekojoSas galvenas funkcijas:

e somatisko pacientu apriipi;

e psihiatrisko pacientu apriipi;

e somatisko pacientu izmekl€Sanu un arstéSanu;

e psihiatrisko pacientu izmekl&Sanu un arsté€Sanu;

e medicinisko servisu (laboratorijas, aptieka utt.);

e nemediciniskais serviss (tehniskie dienesti, €dinasanas dienests, uzkopsSanas dienests) ;
e administracijas funkcijas;

e personala serviss (garderobes personalam, utt.);

e pacientu serviss (kapela, pacientu bibliotéka utt.);

e izglitiba un pétnieciba,

e inZeniertehniskais serviss (siltuma mezgli, datorsistému serviss, utt.);
e parvietoSanas (gaiteni, lifti, kapnes);

e argjas teritorijas serviss (auto stavvietas utt.),

e briva zona (parks, gaj€ju celini ap slimnicu).

Sis galvenas funkcijas ir izveidotas slimnicas planoSanas skatTjuma, proti, tada perspektiva, lai
butu iesp&jams noteikt slimnicas platibu kvadratmetros, kas ir pamats aptuvenam finansu lidzeklu
aprékinam slimnicu attistibas projektos. V&l §is augstak minétas galvenas funkcijas tiek grupétas
apaks$funkcijas, kur to iedalijums ir atkarigs no slimnicas lieluma un statusa (Helsedirektoratet, 2011,
Klassifikasjonssystemet.no, 2015). Praktiskaja slimnicu planosana slimnicas galvenas funkcijas ar tam
sekojoSam un pakartotam apaksfunkcijam sauc par galveno funkciju programmu, kuru planoSanas
ietvaros izsaka kvadratmetru apjoma. Rezultata, slimnicai veicot funkcijas, kas ir nepiecieSamas
slimnicu pakalpojumu sniegSanai, ta rada ta saucamo slimnicas aktivitati, kur ar to saprot sniegto
veselibas pakalpojuma apjomu skaitliska izteiksm&, pieméram, veikto operaciju skaits, vizualas
diagnostikas izmekl&jumu skaits, gultas dienu skaits u.c. Lai butu iesp&ams nodroSinat slimnicas
aktivitati, rodas vajadziba péc telpam un aprikojuma, respektivi, ir nepiecieSama infrastruktiira ar
zinamu ietilpibu aktivitaSu nodro§inasanai jeb citiem vardiem sakot- slimnicas kapacitate, tadejadi
radot saikni starp slimnicas aktivitati un kapacitati, kas ir galvena bitiba slimnicas planoSana.
Norvégijas veselibas departaments, ka veselibas apripes nozares galvena parvaldes institiicija, ir
akcentgjusi galveno funkciju nozimi slimnicas planosana, noradot, ka galvena funkciju programma ir
pamats slimnicas attistibas projektam, un ir instruments lai slimnicu projekts tiktu atbalstits no augstak
esoSas vadibas puses (Helsedirektoratet, 2009). Ari Latvija Veselibas ministrijas izstradataja
dokumenta ,,Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju izvietojuma plans Iidz 2018.gadam”, tika
uzskaititas slimnicu funkcijas, tomér dokumenta minétais slimnicu funkciju iedalijums ir nevis telpu
kvadratmetru uzskaites perspektiva, ka tas biitu nepiecieSams pie slimnicas kapacitates planoSanas, bet
gan pakalpojumu sniegSanas perspektiva, jo diskusiju dokumenta merkis nebija slimnicu kapacitates
planosana (Vm.gov.lv, 2012).

Saskana ar SINTEF slimnicu planosanu veic péc zinamiem posmiem jeb fazé€m, kas ir izveidoti
pamatojoties gan uz teoriju par veselibas apriipes planosanu, gan uz slimnicu planoSanas projekta
vadibas, norises un koordinésanas visparéjo pieredzi (Helsedirektoratet, 2009).

SINTEF izstradato slimnicas planoSanas procesu var iedalit divas lielas fazes- agrina
planoSanas faz€ un realizacijas faz€, ar pakartotam apaksfazém ka idejas, koncepcijas, pirmsprojekta
u.c.fazes:
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Galvenas fazes slimnicu attstibas projektos:

Agrina planoSanas faze > Realizacijas faze >

Apaksfizes:

ONCRONONONO

Idejas faze Koncepcijas Pirms Detalprojekta Celiniecibas Darbibas
faze projekta faze faze faze uzsikSanas
faze

Programmésana:
GFP N DFP . TFP
*Funkcijas
Y
«——» GAP » | BAP NAP | Specificesana +Platibas
*Aprikojums
A 4
GTP P
*Tehnika
L 2 Y
v N SKP N PP — DP Projektésana

1. attels.SINTEF Slimnicas planosanas process (Helsedirektoratet, 2009)

Slimnicas agrinas planosanas fazes meérkis ir pamatot slimnicas nakotnes aktivitati (sekundaro
veselibas apriipes pakalpojumu skaitu) un nepiecieSamos resursus aktivitasu realizacijai jeb kapacitati
telpu izteiksmée, vienlaicigi samazinot riskus €kas sadardzinajumam biivniecibas laika un garant&jot
ekas funkcion&$anu nakotné, lai nodroSinatu planotos slimnicas pakalpojumus iedzivotajiem nakotnes
perspektiva. Sada pieeja slimnicu planosana ir saskana gan ar A. Grina (Green, 2007), gan ar R.K.
Tomasa (Thomas, 2003) veselibas apriipes planoSanas definicijam, kuras uzsver nakotnes perspektivu.
Agrinas planoSanas fazes mérkis nosaka, ka ir nepiecieSams apzinat vajadzibu péc slimnicas
pakalpojumiem, kas ir saskana ar R.K. Tomasa (Thomas, 2003) veselibas apriipes planoSanas
definiciju, kura nosaka, ka ir janovérté populacijas vajadzibas péc veselibas apriipes pakalpojumiem.
Agrinas planosanas fazes meérkis arT nosaka, ka ir nepiecieSami resursi projekta realizacijai, kas,
savukart, sakrit ar A. Grina (Green, 2007) veselibas apriipes planoSanas definicija min&to resursu
pieejamibu veselibas apriipes planoSana. Lidz ar to var apgalvot, ka pastav teorétiska un praktiska
saikne starp teorija apliikoto planoSanu veselibas apripes joma un SINTEF izstradato slimnicas
planosanas pieeju. Saja SINTEF izstradata slimnicas plano3anas pieeja skaidri ieziméjas lidzibas ar
B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) aprakstito slimnicu planoSanas procesu, kur abos gadijumos
planoSana sakas ar situacijas analizi.

Saskana ar SINTEF slimnicas agrina planosanas faze ir slimnicas attistibas pirmais posms, kas
aptver laika posmu no idejas par slimnicas attistibu, 1idz bridim, kad veselibas apriipes organizacijas
institicijas (vai TpaSnieki) ir atbalstijuSas slimnicas talaku attistibu un sakas darbs pie slimnicas
tehniska projekta izstrades. Slimnicas agrinas planoSanas fazes laika tiek veiktas aktivitates un izpgtes,
kas ir nepiecieSamas lai pamatotu slimnicas attistibu nakotng, noteiktu iedzivotaju vajadzibu péc
veselibas apriipes pakalpojumiem, aprékinatu platibu nepiecieSamo slimnicas pakalpojumu veikSanai,
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izvirzitu slimnicas attistibas alternativas un izveértétu telpu funkcionalitati jeb ta saucamo telpu
piemérotibu slimnicas vajadzibam nakotn€. Slimnicas agrinas planoSanas fazé aprékina slimnicas
attistibas projekta aptuvenas izmaksas, balstoties uz aprékinato platibu, planota aprikojuma un lidziga
projekta kop€jam izmaksam. Slimnicas agrinas fazes planoSana sastav no trim sadalam: idejas,
koncepcijas un pirmsprojekta fazém.

Punkti L1-L6 apzimé lémumu pienemsSanas punktus (skat. 1. attélu). Pirms idejas fazes
uzsaksanas ir L1 jeb pirmais Iémumu pienemsanas solis. Sis solis kalpo par pamatu idejas fazes
uzsaksanai. Praksé L1 ir dokuments, kurs§ ietver pamatojumu un vajadzibu péc slimnicas attistibas
projekta, ietverot galvenas slimnicas funkcion€Sanas problémas. L1 dokuments parasti ir slimnicas
vadibas vai TpaSnicku strat€giska iniciativa noteiktu mérku sasniegSana. L1 dokumenta tiek ietverti
slimnicas attistibas projekta stratégiskie mérki, isuma nodefinétas vajadzibas, analiz&ta esosa slimnicas
kopgja situacija un vélama situacija nakotng, analiz€tas finansu ieguves iesp&jas un ramji attieciba uz
projekta turpinasanu. Dokuments ir stratégiska rakstura, kas neietver detaliz€tu kvantitativo un
kvalitativo datu analizi, un ir pamats idejas fazes uzsakSanai. L2 ir Iémuma pienemsanas punkts, kurs
balstas uz idejas fazes izstrades secinajumiem un ieteikumiem, un tad meérkis ir noteikt vai ir
nepiecieSama koncepcijas fazes izstrade jeb slimnica var turpinat savu darbibu eso$as infrastruktiiras
ietvaros, uzlabojot darba organizaciju un infrastruktiiru eso$ajos jau pastavo$ajos €ku kompleksos.
Tapat tiek izve€léta turpmaka slimnicas attistibas stratégija, pieméram, slimnica ka akata slimnica ar
pilnu akiitas palidzibas spektru, ieskaitot traumas, neirologiju utt. jeb slimnica ka lokala slimnica ar
aktitu palidzibu dzemdnieciba, terapijas un visparéjas kirurgijas profila, vai slimnica tiek parstrukturéta
ka apripes slimnica. Sis lémums ir japiepem L2 lémuma piepemsanas punkta. L3 ir lémuma
pienemSanas punkts attieciba uz koncepcijas ietvaros izvirzitajiem slimnicas infrastruktiiras attistibas
variantiem, proti, ja L2 ietvaros tick nolemts, ka slimnica attistas ka lokala akiita slimnica, tad
koncepcijas laika visas aktivitates balstas uz So lémumu un slimnicas funkcijas tiek planotas izejot no
tas statusa. L3 tiek izvelets konkréts slimnicas attistibas projekta variants, proti, tiek ieskicéti vairaki
slimnicas infrastruktiiras attistibas arhitektoniskie varianti jeb mets, kas tiek talak izstradats sikakas
detalas ietverot telpas un aprikojumu. L4 ir lIéEmuma pienemsanas punkts, kurs balstas uz pirmsprojekta
ietverto informaciju. Saja punkta vél ir iesp&jas koriget gan paligtelpu skaitu, gan tehnologijas, jo
arhitektoniska zipa ta vél ir skicu stadija. L4 ,,dod zalo gaismu” detalprojekta jeb tehniska projekta
izstradei. Tehniska projekta ietvaros korekcijas telpu skaita un izvietojuma nav ieteicams veikt. L5 un
L6 ir lemumu pienemsanas punkti jau realizacijas fazé.Sie lémuma pienemsanas punkti L1-L6,
lidzinas Z.Ilmetes (Ilmete, 2011) aprakstitajam robezskirtném, kuras ir integrétas projekta dzives cikla
jeb %aja gadijuma- slimnicas planoSanas fazés. Slimnicas planoSanas procesa, tapat ka ZIlmetes
(IImete, 2011) aprakstita projekta norises metodologija, par&ja no vienas fazes uz otru notiek tikai pec
lemuma piepems3anas par iepriek3gja fazé paveikto. Ar Z. Ilmetes projekta norises teorétisko un
praktisko metodologiju sikaka var iepazities Latvijas Universitates rakstos, ekonomikas un vadibas
zinatnes nozare.
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1.5.1. Idejas faze

Idejas faze ir slimnicas agrinas planos$anas fazes apak$ faze, kas ietver visas aktivitates no
slimnicas attistibas projekta sakuma Iidz idejas fazes zinojumam. Idejas fazes mérkis ir noskaidrot vai
slimnicas attistibas projekts ir relevants attieciba uz problemam, kas tiek identifictas slimnicas
darbiba un ekonomiskajiem ramjiem. Idejas faze apkopo un analizé informaciju par vajadzibam péc
slimnicas pakalpojumiem, to organizacijas, kapacitates vajadzibam un izmaksam. Sada veida
informaciju dod pamatu lémumam vai slimnicas attistiba un planoSana ir jaturpina, nemot veéra ari
finansialas iesp€jas projekta realizacijai (Helsedirektoratet, 2009). Galvenie pieturas punkti idejas
fazes laika ir projekta lietderiba, iesp€jas to realiz€t, un tas cik vispar $ads projekts ir reals attieciba uz
pieejamo finans€jumu un populacijas vajadzibam. Idejas fazes galvenie elementi ir sekojosie:

e Definét galvenas problémas, pieméram, esosais slimnicas stavoklis, kapacitate, mérki
un ambiciju limenis;

e Identific€t slimnicas attistibas alternativas, proti, plass iesp&jamo alternativu izklasts;

e Salidzinat izveletas attistibas alternativas, pieméram, attieciba uz pacientu vajadzibam,
slimnicas kapacitati vai iesp&jamo finansg€jumu.

Idejas fazes dokumenta izstrades laika ir jaatrod atbildes uz vairakiem jautajumiem, kas ciesi
skar konkrétas slimnicas talako attistibu. Saja fazé ir jabiit siki analizétam iespgjamam alternativam
attieciba uz slimnicas attistibu un darbibu, pieméram, ka var uzlabot slimnicas produktivitati un
efektivitati, ka var uzlabot pacientu plismu, lai izvairitos no slimnicas paplasindjuma un samazinatu
investiciju nepiecieSamibu. Idejas fazes ietvaros ir nepiecieSams izskatit kadi slimnicas pakalpojumi
var tikt apvienoti vai pardaliti starp regiona esoSiem veselibas apriipes pakalpojuma sniedzgjiem,
saskanojot to ar regionaliem un nacionaliem veselibas apripes politikas un citiem planosanas
dokumentiem (Helsedirektoratet, 2009).

Idejas fazes laika ir nepiecieSams noteikt vai ir jamaina slimnicas funkcionalitate, proti, vai ir
nepiecieSams mainit nodalu vai ar konkrétu funkciju saistitas nodalas savstarpgjo izvietojumu.
Piem@ram, vai ir nepiecieSams mainit operaciju bloka izvietojumu un lidz ar to ari sterilizacijas
izvietojumu. Ja S§adas izmainas ir nepiecieSams veikt, tad ir japamato kap€c tadas izmainas ir
nepiecieSamas, un kadi ir iemesli tam, kad€] nevar turpinat slimnicas funkciju realizaciju esoSajas
telpas. Mainoties funkcionalitatei var mainities arT kapacitate, jeb ta saucama ietilpiba telpu un resursu
joma. Tapat kapacitate var mainities, ja pieaug slimnicas pakalpojumu apjoms, piemeram, palielinas
slimnicas apkalpes teritorija dzivojoSo iedzivotaju skaits vai mainas iedzivotaju struktiira péc vecuma
ar tam sekojo$am epidemiologiskam izmainam dazadas vecuma grupas, ka rezultata mainas ari
pieprastjums péc slimnicu pakalpojumiem. Sada gadifjuma idejas fazes laika ir jaiezimé izmainas
pakalpojuma apjoma vai struktira, ka arT ir nepiecieSams vispargjas paskaidrojums planotam
izmainam, iezim&jot potencialo slimnicas kapacitates palielinaSanu vai samazinasanu pakalpojuma
apjoma izmainu dél. Pamatojumam ir jabut attiecinatam uz konkrétu slimnicas pakalpojumu, noradot,
kuras slimnicas funkcijas nakotné var tikt ietekmétas.

Ne vienmér mainoties slimnicas pakalpojuma apjomam vai struktiirai ir nepiecieSams slimnicu
€ku paplasinajums vai slimnicas funkciju maina. Idejas fazes laika ir nepiecieSams izpétit vai mainot
arstéSanas strat€giju ir iesp&jams nodrosinat So pakalpojumu esos$aja €ku kompleksa, vai tomér ir
nepiecieSsamas slimnicas infrastruktiiras izmainas palielinot kapacitati. Piem&ram, javerté vai pieaugot
hospitalizaciju skaitam nakotn€ ir iesp&jams tos izarstét esoSaja slimnicas kapacitate, vai palielinot
gultas apriti ir iesp&jams izarstet pacientus pasreiz€ja gultu kapacitate.

Tapat idejas fazes laika ir nepiecieSams noskaidrot vai €kas infrastruktiira nav kaveklis
slimnicas infrastruktiras talakai attisttbai un atbilstibai standartiem wvai noteikumiem. Proti, ir
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nepiecieSams apzinat esoSo ku potencialas iespgjas attistities, javerte ekas nolietoSanas pakape un citi
inZeniertehniskie parametri. Pieméram, tehniskas iesp&jas izveidot operacijas bloka ventilaciju €kas ar
zemu griestu augstumu utt.

Idejas fazes laika ir nepiecieSams izpétit vai pastav regionalie vai nacionalie plani vai [émumi,
kas var ietekm@t vai izmainit slimnicas darbibu nakotng. Sada idejas fazes pieeja ir saskana ar A. Grina
(Green, 2007) aprakstitajiem Cetriem planoSanas Iimeniem, kur pirmais Iimenis ir stratégiskais
veselibas apriipes Iimenis, bet otrs ir regionalais veselibas aprapes ITmenis.

Idejas faze tiek apliikoti un analiz€ti daudzi faktori un talaka slimnicas iesp&jama attistiba, tacu
Sai analizel ir aprakstoSs raksturs, jo sikaka analize un iztirzasana tiek atspogulota talakas slimnicas
projekta fazes, proti, koncepcijas un pirmsprojekta faze€s. Analize $aja faze saistas ar esosas situacijas
iztirzasanu, tiek vertets esosas slimnicas infrastruktiiras un kapacitates izmantosanas potencials, un ka
slimnicas attistiba ir saistita ar citiem strat€giskas attistibas un planosanas dokumentiem. Tapat ne
mazak svariga ir finansialo resursu apzinasana idejas fazes laika. Proti, cik lielas investicijas ir
nepiecieSamas un ka tiks finanséts konkrétas slimnicas projekts (Helsedirektoratet, 2009).

Idejas fazes ietvaros var piedavat vairakus slimnicas attistibas scenarijus, ieskaitot 0-
alternativu, parasti praksé tiek piedavati 2-3 attistibas scenariji jeb attistibas alternativas. Alternativu
izmaksu apléses Saja faze balsta uz lidzigu eku kvadratmetru vidéjam izmaksam. Alternativas sava
starpa salidzina, pamatojoties uz finansu Iidzeklu apjoma nepiecieSamibu un citiem apsveérumiem.
Idejas fazes ietvaros nosaka ka konkréta slimnica sadarbojas ar primaro veselibas apriipi un citam
slimnicam (Helsedirektoratet, 2009). Tatad, idejas fazes ietvaros izveérté slimnicas darbibu un
funkcionalitati no €ku un telpu viedokla un slimnicas pakalpojumu nodrosinasanas aspektiem, ka ari
no ekonomiskajiem un projekta organizacijas aspektiem. Idejas fazes realizacijas beigas top
dokuments un ta kopsavilkums, kas ir pamats talakai lémuma pienemsanai (L2 lémuma pienems$anas
punkts) un koncepcijas fazes uzsaksanai vai tiesi pretéji- neuzsaksanai.

1.5.2. Koncepcijas faze

Koncepcijas faze ir slimnicas agrinas planoSanas fazes apaksfaze, kas seko aiz idejas fazes.

Koncepcijas fazes merkis ir izveidot daudzpusigu uz izpéti balstitu pamatu talakai I€muma
pienemsSanai saistiba ar izvéléto slimnicas attistibas alternativu, kur slimnicas 1pasnieki var objektivi
izvertet talaku projekta attistibas gaitu. Koncepcijas fazes ietvaros nosaka slimnicas aktivitati nakotng,
proti, sniegto slimnicas galveno pakalpojuma apjomu skaitliska veida, kur vélak no aktivitates
aprekina nepiecieSamo kapacitati kvadratmetru skaitliska izteiksmé. Pie slimnicas galvenajam
aktivitatém pieder dazada Iimena gultas, ambulatoras funkcijas, vizuala diagnostika un citas funkcijas,
tai skaita administrativas un ne-mediciniskas funkcijas (Regjeringen.no, 2000). Lai aprékinatu galveno
funkciju apjomu, tiek analiz€tas galvenas aktivitates, pieméram, gultas dienas, péc kuram aprékina
gultu skaitu; ambulatoras konsultacijas, pamatojoties uz kuram aprékina ambulatoro kabinetu skaitu;
vizualas diagnostikas izmekl&umu skaits, pamatojoties uz kuru aprékina gan iekartu, gan kabinetu
skaitu §Tm iekartam; veikto operaciju skaits, pamatojoties uz kuru aprékina operacijas zalu skaitu. STs
galvenas aktivitates ietilpst ieprieksS aprakstitajas slimnicu galvenajas funkcijas. Par€jo slimnicu
struktiirvienibu un funkciju platibu aprékina balstoties uz pieredzi no citiem slimnicu projektiem, ka
ar1 diskutgjot ar konkrétas slimnicas darbiniekiem un vadibu. Respektivi, §is centralas aktivitates
»apaudze” ar parg€jam slimnicu funkcijam, summeéjot So centralo funkciju kapacitati kvadratmetru
skaitliska izteiksme ar tiem kvadratmetriem, kas ir nepiecieSami pargjam funkcijam, rezultata veidojot
kopgjo kvadratmetru apjomu.

Sada pieeja nakotnes slimnicas pakalpojumu apjoma noteiksanai tiek definéta par pakalpojumu
prognozgsanu, kur §is prognozes noteiksanai lieto aktivitates un kapacitates prognozésanas modeli, kas

29



balstas uz slimnicas apkalpes teritorija dzivojosas populacijas saslimstibu un tas tendencém dazadas
vecuma grupas un citiem faktoriem, kas var ietekmét slimnicu aktivitati. Tatad, tiek noteikta slimnicas
aktivitate nakotné konkréta apkalpes teritorija, kas balstas uz epidemiologiju dazadas vecuma grupas,
slimnicu aktivitati ieprieks€jos gados un citiem ietekmes faktoriem, kas talak Saja promocijas darba
tiks sikak aprakstiti. Sada pieeja ir arf saskana ar R.K. Tomasa (Thomas, 2003) veselibas apriipes
planosSanas definiciju, kura nosaka, ka ir janoveérté vajadzibas péc veselibas apriipes pakalpojumiem
kada konkréta teritorija. Lai sikak izprastu koncepcijas fazé ietvertos aprékinus, promocijas darba
autore tos aprakstis kopuma pa dalam, skaidrojot kadi aprékini konkréta dala tiek veikti, jo katrs
aprekins ir izejas punkts turpmakiem aprékiniem. Kopuma So SINTEF izstradato aktivitates un
kapacitates prognozeéSanas modeli shematiski var att€lot $adi:

Kvantitativa dala Kwvalitativa dala | ‘ Kvantitativa dala
Slimnicas Sodienas Pa_c ientu grupu Slimnicas ga Iveno
o . o analize- aktivitates funkciju
aktivitates dati situacijas - . o
bazes gada analize attl'st?b_a nemot vera ka_pqm%tes
aktivitates ietekmes aprékinasana-
faktorus (F)- 2.dala 4 .dala
Aktivitates
izmainas
un attistiba
Mehaniska jeb
demografijas Slimnicas kopgjas
prognoze- 1.dala, kapacitates
balstas uz Slimnicas Scenariju analize- aprékinasana
demografijas vadibas 3.dala kvadratmetru
izmainam un stratégijas skaitliska izteiksme-
slimnicas aktivitati 5.dala
bazes gada

2. atteéls. Shematisks slimnicas aktivitaSu un kapacitasu prognozeésanas veikSanas modelis.
Autores izveidots pamatojoties uz vadlinijam, (www.sykehusbygg.no, 2015).

Ka jau tika minéts ieprieks, pie slimnicas aktivitatem pieder gultas dienas, ambulatoro konsultaciju
skaits, veikto vizualo diagnostikas izmekl€jumu skaits un operaciju skaits (turpmak- slimnicas
aktivitate). Sakotngji tiek pétitas S§is aktivitates ped€jo 3 gadu laika, un ja netiek konstatetas butiskas
izmainas, par bazes gadu izvélas ped&jo statistisko gadu. Tatad, slimnicas aktivitates bazes gada ir
izejas punkts 1. modela dalai- mehaniskai jeb demografijas prognozei (skat.2.attlu).

Ir zinams, ka veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSana liela nozime ir vecumam. Pastav
iedzivotaju grupas, kuras, salidzinot ar citam iedzivotaju grupam, veselibas apriipes pakalpojumus
izmanto biezak. Latvija, sekundaro veselibas apripes pakalpojumu izmanto$anas piecaugums verojams
vecuma grupa 65 gadi un vairak (www.vm.gov.lv, 2014). L.G.Pols un K.Ri¢ards (Pol un Richard K,
2000) akcenté faktu, ka demografija cieSi korelé ar veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanas
iespgjam- jo vecaks cilveks, jo vairak resursus no veselibas apriipes sektora tas patéré. Tatad
demografija ietekmé hospitalizaciju, operaciju un konsultaciju skaitu, medikamentu patérinu U.C.Ar1
C. Maijers un T.Grins (Myers un Green, 2002) norada, ka demografijas izmainas bitiski ietekmé&
slimnicas aktivitati, pieméram, p&c So autoru aprékiniem gultas dienu skaits Amerikas Savienotajas

valstis (turpmak- ASV) laika posma no 2000.- 2020.gadam pieaugs par 45%.Tadel gan vecumam, gan
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vecuma struktirai un demografijai kopuma ir butiska loma veselibas apriipes pakalpojumu
izmantoSana. Lidz ar to demografijas izmainas ir pirmais ietekmes faktors, kur§ butu janpem veéra
prognozgjot nakotnes aktivitati slimnica. Tapeéc SINTEF izstradataja slimnicuaktivitates un kapacitates
prognozeSanas modeli, demografiskais pieaugums ir pirmais solisslimnicas aktivitates prognozeésana,
(www.sykehusbygg.no, 2015). Valdibas uzdevuma, Norvégijas tehniskas un dabas zinatpu
universitates profesors J. Magnusens ar kolégiem, ir veicis datu analizi izmantojot multiplas regresijas
metodi, lai noteiktu, kuri faktori ietekm& pieprasijumu péc veselibas apriipes pakalpojumiem
(Magnussen, 2008). Pétijuma rezultati paradija, ka demografija un tas struktiira skaidro 52 % no
kop€jam aktivitaSu izmainam slimnica, bet par€jas izmainas ir attiecinamas uz citiem faktoriem, tai
skaita individu izglitibu u.c.. J. Magnusenssava pétijuma izmantoja datus par Norvégijas iedzivotajiem,
kuri dzimusi laika posma no 1900.- 2005.gadam, ka art datus no Norvégijas nacionala pacientu registra
par veselibas apripes pakalpojumiem, kurus tie ir izmantojusi. No ta izriet, ka aptuveni pusi no
aktivitaSu izmainam ir skaidrojamas ar demografijas izmainam. Tade] ari mehaniska slimnicas
aktivitaSu prognoze balstas uz demografiju, un ta ir tikai pirma dala prognozeésanas modeli, uz kuru
balstas visas paréjas prognozésanas modela sadalas. Mehanisko slimnicas aktivitaSu prognozi, kura
balstas uz demografiju aprékina péc sekojosas formulas (Www.sykehusbygg.no, 2015):

Iprg.
Aloef. — Ip g (1)
bz.g.

AK_ ir aktivitates izmainas koeficients;
lor.g. - ir iedzivotaju skaits konkréta iedzivotaju grupa prognozeta gada;
lbzg. - ir iedZivotaju skaits konkréta iedzivotaju grupa bazes gada.

Rezultata iegust slimnicas aktivitates koeficientu. Ja koeficients ir Ake'<]  tad tas noradis uz
aktivitates samazinajumu demografisku izmainu dg], ja A" =1, tas noradis, ka nepastav izmainas
aktivitate, un visticamak, ka nav notikuSas ar1 izmainas demografija, ja AK®>1  tad tas noradis uz
aktivitates pieaugumu demografiska pieauguma de]. Talak, saistot koeficientu ar bazes gada slimnicas
aktivitati, veic aktivitates prognozi planotajam gadam pé&c sekojosas formulas (Www.sykehusbygg.no,
2015, autora pieraksta):

A' = A x Akoef: (2)

Al - ir mehaniski prognozeta aktivitate planota gada, kas balstas uz demografiskam izmainam;
A- 1r aktivitate bazes gada;
ARf_jr aktivitates izmainas koeficients.

Tatad, slimnicas aktivitates tiek mehaniski prognozetas balstoties uz demografijas izmainam, kur §1
mehaniska prognoze tiek veikta katram pacientu ierakstam individu limeni, tas nozimé, ka ir zinama
diagnoze, vecums, procediiras, manipulacijas vai operacijas veids utt., tad prognozéto aktivitati summe
kopa vai pa dazadam vecuma grupam. Visu $o informaciju apstrada ar tadam datorprogrammam ka
SPSS, Quick View, jo Excel programmas kapacitate nereti ir nepietickama $adam datu apjomam. Lidz
ar to noslédzas slimnicas aktivitasu prognozes modela 1.dala.

Starp pirmo un otro dalu prognozé$anas modeli notiek dazadu strat€giju izveértésana. Tiek analizéta
Sodienas situacija, proti, kadas ir slimnicas vadibas planotas attistibas strategijas, ka ari kadas ir bijusas
slimnicas aktivitates un attistibas izmainas ped€jos gados. Pamata ta ir apraksto$a informacija un
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statistika par slimnicas aktivitates raditajiem. Ja slimnicai ir izstradata attistibas strat€gija, ta tiek
analizéta konteksta ar tas aktivitati.

Ir zinams, ka iekSzemes kopprodukta pieauguma temps ietekmé veselibas apriipes kop&jo budzetu.
V.R. Fuks (Fuchs, 2013) sava publikacija norada, ka pastav cieSa sakariba starp ick§zemes produkta
pieaugumu un veselibas apriipes budzetu, respektivi, veselibas apripes budzets picaug lidztekus
ick$zemes kopprodukta (turpmak —IKP) pieaugumam. Tomér nav isti paredzami, kur pieskirtie Iidzekli
veselibas apripei nonak, jo tas ir dal&ji ar1 politisks [émums, piemé&ram, attistot ambulatoro sektoru un
majas apripi, lidzekli tiks novirziti $aja virziena, nevis slimnicu sektoram. ST iemesla dé] SINTEF
prognozesanas metodé neieklauj IKP attistibas tendences, tik pieminot, ka IKP attistibas tendences
ietekmé€ sektoru kopuma.

Prognozésanas modela 2.dala tiek veikta kvantitativi- kvalitativa analize. No mehaniskas
prognozes datiem jau ir zinamas gan pacientu vecuma grupas, diagnozes, un ar tam saistitais arstéSanas
veids (hospitalizéts vai ambulatori), un tiek analiz€tas katras pacientu grupas attistibas iespgjas no
slimnicu aktivitates viedokla, kur analizé tiek nemti véra tadi faktori, kuri var ietekmét konkrétas
pacientu grupas aktivitati nakotné arpus demografiskas ietekmes. Pie Siem faktoriem pieder:

- Epidemiologiskie faktori (F1). Galvenokart slimibu insidence, kas paradas arpus
demografiskam izmaipam. Pieméram, onkologisko saslim$anu pieaugums saistas ne tikai ar
demografiskam un vecuma struktiiras izmainam, bet arT ar realu insidences pieaugumu (WwWw-
dep.iarc.fr, 2015).

- Pieprasijuma faktori (F2). Kur $is pieprasijums genergjas no 2 aspektiem- medicinas
profesionaliem un pacientiem. Proti, no medicinas profesionalu puses tas saistas ar vélm&m un
vajadzibam arstniecibas procesa izmantot jaunas tehnologijas. Tatad, tie ir saistiti ar jaunu
tehnologiju ievieSanu, pieméram, jaunu operacijas metozu ievieSanu un jaunu medikamentu
izmantoSanu. Ari C. Maijers un T.Grins (Myers un Green, 2002)akcentg tehnologiju ietekmi uz
pakalpojumu nodros§inajumu, noradot, ka tas ietekmé pakalpojumu nodrosSinasanas efektivitati.
So jauno tehnologiju ietekme kontekstd ar slimnicu aktivitati galvenokart ir redzama ka
arstéSanas ilguma un gultas dienu samazinasanas dazadas diagnozu grupas. Saja sakara tiek
diskutéts ar konkrétas slimnicas arstniecibas vadoSiem specialistiem, ka vinuprat, $is faktors
var ietekmét kadu no pacientu grupam. Tiek iegiita kvalitativa informacija, pielietojot grupas
diskusiju. Rezultata tiek iegiita informacija, par tam pacientu grupam, kuras gultas dienas var
tikt samazinatas arst€joties slimnica, izmantojot jaunakas metodes arstnieciba un izrakstot
pacientus atrak.J.R. Rivs (Reeve, 2001) norada, ka $ada kvalitativa rakstura izvértéSana
attieciba uz slimnicas aktivitaSu izvertéSanu ir javeic, lai izvert€tu pieprasijjumu péc
pakalpojumiem nakotnes perspektiva, vienlaikus ar1 izmantojot kvantitativus datus aktivitates
prognozesanai. Savukart, kas attiecas uz pacientiem, tad informacijas pieejamibas d€l pacienti
ir kluvus$i informétaki un meédz art ta sacit ,,pieprasit” izmekl&umus un pakalpojumus, ka
rezultata gimenes arsti tos nosiita pie specialistiem vai uz specifiskakiem izmekl&jumiem, Iidz
ar to ietekmejot slimnicu aktivitati. ASV 2012.gada veiktais petijums atklaj, ka vairak ka 70%
iedzivotaju mekle sev interesgjosas atbildes par veselibas jautagjumiem tieSi interneta. Tas
norada, ka miisdienu pacients ir ar zinamu informacijas apjomu par savu veselibu, ka rezultata
tas var ietekmé&t arT lémumus par turpmako arst€Sanu vai izmekléSanu (Helsedirektoratet,
2014).

- Argjie strukturalas organizacijas izmainas faktori (F3). Seit ir japiemin sekundaras veselibas
apriipes pienakumu sadalijums starp majas apriipi, piem&ram, majas aprupe, palielinot resursus,
var parnemt pacientu arstéSanu majas, lidz ar to slimnicas var izrakstit savus pacientus atrak.
Rezultata samazinas arstéSanas ilgums, ka ar1 gultas dienas un gultu skaits. ArT Seit tiek iegtita
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kvalitativa informacija no arstniecibas personala grupas diskusijas veida, analiz€jot konkrétas
slimnicas pacientu grupas.

- Slimnicas ieksgjie organizatoriskie faktori (F4; F5; F6). Pie Siem faktoriem pieder pacientu
arst€Sanas organizacijas izmainas slimnica, piemé&ram, aizvien vairak pacienti tiek arsteti dienas
stacionaros un ambulatori (F5). Tapat tiek vértéts cik pacientu varétu uztur€ties pacientu
viesnica (F6), un cik pacientu var tikt novéroti observacijas nodala (F4). Ari So faktoru ietekmé
samazinas arstéSanas ilgumsstacionarajas nodalas, Iidz ar to ari gultas dienas un gultu
skaitssamazinas. Par pamatu diskusijai analiz€jot ietekmes faktorus F2-F6 var izmantot
dokumentus, noteikumus un pétijumus par tam pacientu grupam un diagnozém, kuras var arstét
veiksmigak primara veselibas apriipé, vai ambulatori, tadejadi novérsot hospitalizacijas vai
samazinot arstéSanas laiku nodalas (Maslow un Ouslander, 2012).

- Pacientu pliismas argjie organizatoriskie faktori (F7). Seit jamin, pieméram, slimnicas apkalpes
teritorijas izmainas, vai blakus esoSo slimnicu funkciju izmainas, ka rezultata var sagaidit
lielaku, vai tie§i pretgji- mazaku pacientu plisumu. Sis faktors biezi ir veselibas politikas
rezultats, un tas ir maz atkarigs no slimnicas iek$€jas organizéSanas un vadibas.

So faktoru pielietosana tika izmantota ar Serlandet slimnicas planosana, kas ir viens no jaunakiem
slimnicas attistibas planiem Norvégija (Haugeberg, 2013).

Kopuma notiekoSos aprékinus slimnicas aktivitasu (gultas dienas, ambulatoras konsultacijas u.c.)
prognozeésanas modela 2.dala var shematiski att€lot ar sekojosu formulu (www.sykehusbygg.no, 2015,
autora pieraksta):

Al X (F1%) = A% X (F2%) = A3 x (F3%) = A* X (F4%) = A" x (Fn%) (3)

Al- ir mehaniski prognoz&ta aktivitate planota gada, kas balstas uz demografiskam izmainam;
AZ" - ir aktivitates starp rezultats;
F1-Fn — ir augstak ming&tie ietekmes faktori procentos.

Jaatzimée, ka atseviskas publikacijas un zinojumos ari pastav rekomendacijas attieciba uz $adu
ieteckmes faktoru analizi. Pieméram, S.G.Legate (Leggat, 2008) norada, ka ir nepiecieSams analiz&t
faktorus, kuri ietekmé& vajadzibu péc slimnicu pakalpojumiem. Pie Siem faktoriem pieder tehnologiju
ietekme, epidemiologiskie faktori, politiskie 1émumi citi faktori, kurus nepiecieSams analiz&t planojot
slimnicas aktivitati un kapacitati. Tapat S.G.Legate (Leggat, 2008) norada, ka ir nepiecieSama
daudzpusiga informacija saistiba ar slimnicas darbibu tas planoSanas procesa, jo tas ir pamats adekvatu
lémumu pienemsanai saistiba ar slimnicas planosanu. S.G.Legates (Leggat, 2008) paustais sakrit ar
SINTEF prognozé$anas modela pamata aspektiem. Ari Norvégijas valsts veselibas ministrijas
zinojums akcenté medicinas tehnologiju attistibas ietekmi uz veselibas apriipes pakalpojuma
izmantoSanu, tai skaita slimnicu aktivitati (Helsedirektoratet, 2014).Tapat ari K.Stavems (Stavem,
2000) norada, ka demografija, jaunas tehnologijas, izmainas organizacija, reformas un stratégijas ir
galvenie ietekmes faktori, kuri var ietekmét aktivitates slimnica.

Attieciba uz slimnicas iek$gjiem organizatoriskiem ietekmes faktoriem, atsevisku publikaciju
autori, pieméram, D.C.Kodintons , K.D. Mors, D.C. Stefens (Coddington, Moore un Stephens, 2003),
norada, ka ir nepiecieSams ietekmét pacientu pliismas organizaciju slimnica, ar mérki samazinat
arst€Sanas laiku, pieméram, atrak izrakstot pacientus no slimnicam, izmekl€t un arstét pacientus
observacijas nodalas slimnicu uznemsana, delegét talaku pacientu apriipi majas apripei vai turpinat
pacientu arstéSanu ambulatori. Apstaklos, kad veselibas apriipei pieejamie Iidzekli ir ierobezoti,
saskana ar K. Vitikainenu, M. Linnu un A. Stritu (Vitikainen, Linna un Street, 2009) ambulatora
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arstéSana izmaksu zina ir l8taka, tatad Sie iek$&jie organizatoriskie risinajumi, kas saistas ar efektivaku
pacientu arstéSanu, rada izmaksu efektivitati. A1 kas attiecas uz observacijas vienibu slimnicas
uznemsana, tad saskana ar S.M. Lo (Lo et al., 2014), tas samazina arstéSanas ilgumu un novers
hospitalizacijas. Praks€ ir iesp&jams ar1 pielietot ta saucamo ,,fast truck” pieeju, kur atsevisku akiito
pacientu grupas tiek izmekl€tas nekavgjoties, apejot uznemsanas nodalas un observacijas nodalu.
Jaatzime, ka pielietojot SINTEF aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli, $ada ,,fast truck”
pieeja tiek diskut€ta saistiba ar atsevisku pacientu grupu analizi, piem&ram, vertgjot pacientu plismu ar
giizas kaula kakla lizumu. ,,Fast truck™ pieeja paredz, ka pacienti, kuriem ir aizdomas par guizas kaula
kaklina lizumu, negaida uz diagnostiku uznemsana vai citur, bet to veic uzreiz péc ierasanas slimnica,
un, konstatgjot lizumu, pacienti nekavgjoties tiek izopereti. Talak, p&coperacijas perioda, tiek
noziméta rehabilitacija, un pacients tiek izrakstits no slimnicas dazu dienu laika. Kopa ar slimnicas
vadosiem specialistiem tiek diskutétas iesp€jas Sos pacientus izmekle&t un izoperét uzreiz, neliekot tiem
gaidit uznemsSanas nodalas vai palatas, kad tie tiks izmekl&ti un izopereti. Art tads autors ka J.R. Rivs
(Reeve, 2001) norada, ka ir nepiecieSamas diskusijas ar nozaru specialistiem par slimnicas ick$gjiem
organizatoriskiem faktoriem, tai skaita ari, ka novirzit hospitalizaciju aktivitati uz ambulatoro sektoru
vai observacijas vienibu, un kuram pacientu grupam tas ir iesp&jams. Sis ir Joti batiskas diskusijas,
kuras balstas uz statistisku informaciju un diskusiju par konkrétu pacientu grupu, lai vértetu iesp&jas
mazinat nodalu aktivitati, vienlaikus palielinot dienas stacionara un ambulatoro aktivitati. Tomér
promocijas darba autore uzsver, ka izrakstiSana no slimnicas atseviskam pacientu grupam ir javerté
ripigi, jo saskana ar P.Nordstomu (Nordstrom et al., 2015) parlieku atra izrakstiSana péc guizas kaula
kaklina vai augsstilba lizuma saistas ar paaugstinatu mirstibas risku.

Talak, modela 3.dala, tiek diskutéts par ta saucamo pakalpojumu izmantoSanas pakapi, jeb
pakalpojumu pieejamibu laika izpratng, proti, cik dienas gada strada slimnicas ambulatora dala, cik
stundas ta strada, cik dienas gada ir pieejamas konkrétas gultas vietas. Tapat tiek analiz&ti operaciju,
un vizualas un funkcionalas diagnostikas izmeklgjumu laiki. Sie parametri ir nepieciesami talakai
kapacitasu aprékinasanai, lai no aktivitatém var€tu aprékinat kapacitates jeb telpu apjomu
kvadratmetros. Tiek izverteti arT atSkirigi scenariji, kuru ietvaros tick modelétas dazadas situacijas,
palielinot vai samazinot pakalpojumu pieejamibu laika izpratn€, pieméram, cik ambulatorie kabineti
biis nepiecie$ami, ja slimnica palielinas ambulatoras darba stundas no 8 stundam diena lidz 10. Sis
posms attiecas uz scenariju analizi modela 3.dala. Talak, 4.dala tiek aprékinatas slimnicas galveno
funkciju kapacitates, bet 5.dala tiek arT aprékinata kapacitate paréjam slimnicas funkcijam, tadejadi
tiek aprekinata slimnicas kopgja kapacitate kvadratmetru skaitliska izteiksme.

Zemak bis sikak paradits kadas formulas tiek pielietotas 4.dala, aprékinot galveno funkciju
kapacitates:

Ka vienu no bitiskakajam funkcijam slimnicu konteksta joprojam min stacionaras gultas nodalas,
kuru aprékinasana ir viena no sarezgitakam slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modela
komponentém. Gultas dienas ir pamata mérvieniba, balstoties uz kuru aprékina gultu skaitu jeb
kapacitati. Stacionaro gultas dienu aprékinus katra diagnozu grupa aprékina, nemot véra ietekmes
faktorus un péc SINTEF izstradatas formulas aprékina sekojosi (www.sykehusbygg.no, 2015, autora
pieraksts):

GT, = GD* x (F1%) = GD? x (F2%) = GD3 x (F3%) = GD" x (Fn%) (4)

GTa- ir aprékinata gultas dienu skaita summa, kas ir rezultats no demografijas un ietekmes faktoru
analizes;
GD! - ir mehaniski prognozéta aktivitate planota gada, kas balstas uz demografiskam izmainam;
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GD?%"- ir aktivitates starp rezultats;
F1-Fn ietekmes faktori procentos.

Sadu formulu pieméro aprékinot aktivitates izmainas katra pacientu grupa, kur pie aktivitatém katra
pacientu grupa pieder gultas dienas un hospitalizaciju skaits. Savukart, gultu kapacitati jeb skaitu talak
aprekina péc sekojosas SINTEF formulas (www.sykehusbygg.no, 2015, autora pieraksts):

YGTa

GSp=——2
GNG 85%X%365

X 26m2 X BN (5)

GSp- ir planotais gultu skaits péc demografijas un ietekmes faktoru izmainam,

GTa- ir aprekinata gultas dienu skaita summa, kas ir rezultats no demografijas un ietekmes faktoru
analizes;

GNG- ir gultu noslodze gada somatiskajas nodalas, kur 85% tiek uzskatits par optimalu raditaju;

365- ir dienu skaits gada kad gulta ir pieejama,

26m?- nozimé kvadratmetru standarts uz vienu pacienta vietu, kur $aja platiba ietilpst dala paligtelpu
pacienta vajadzibam un arsté$anas nodro§inajumam. Sis standarts tika izmantots vairakos jaunakos
slimnicu projektos un ir uz pieredzi balstits;

BN- nozimé bruto neto faktors, kas ir koeficients, ar kuru pareizinot iegiist precizu telpu apjomu
kvadratmetros ieskaitot tehniskas Sahtas, un citas telpas, kuras ir nepiecieSamas lai funkcion&tu
slimnicas galvenas funkcijas. Bruto/ neto faktors svarstas robezas no 1,6-2 (Allison un Hamilton,
2008).

Akiitajas nodalas gultu skaita aprékinasanai izmanto pieejamibu 365 dienas gada, bet dienas
stacionara tas ir 240, 230 vai 220 dienas gada, jo netiek skaititas brivdienas un svétku dienas. Savukart,
observacijas gultu aprékinasanai pielieto zemakas noslodzes procentus- parasti ap 70% vai 75%, tas ir
tadel, lai nosegtu pacientu pliismas variacijas, un Sis aprékinatais noslodzes procents ir uz pieredzes
balstits lielums, kur$ tika izmantots planojot vairakas slimnicas Norvégija pedéjos gados (Sgrlandet
sykehus HF, 2013). Ja tick aprékinatas gultas observacijas nodalai vai pacientu viesnicai, tad pamata
izmanto to paSu formulu, tikai GTa summeé klat veél tas gultu dienas, kuras pacientu pliismas
optimizacijas rezultata no stacionaram nodalam pariet uz minétam struktiirvienibam.

Ambulatoras aktivitates aprékinasanai izmanto sekojosu formulu (www.sykehusbygg.no, 2015, autora
pieraksts):

T4 Ak = (X1 ak x A4 + 9P Ak (6)

A Ak ir aprekinamais ambulatoro konsultaciju skaits;

YEak ir esosais summarais ambulatoro konsultaciju skaits bazes gada;

AkoelA ir aktivitates izmainas koeficients ambulatorajam konsultacijam;

ng Ak ir tas ambulatorais konsultaciju skaits, kur§ summgjas pec pacientu pliismas optimizacijas no
stacionaram nodalam uz ambulatoram funkcijam.

Savukart, ambulatoro kapacitati jeb ambulatoro konsultaciju kabinetu skaitu aprékina p&c sekojoSas
formulas (www.sykehusbygg.no, 2015, autora pieraksts):

¥4 Ak
Ale = =52+ Adh x Akh x 32m2 X BN (7)
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Ak- ir ambulatora kapacitate;

A Ak-aprékinato ambulatoro konsultaciju summa;

Add- ir ambulatorais darbibas laiks dienas gada ictvaros, Kas ir janosaka slimnicas vadibai, bet parasti
tas ir robezas no 220-260 dienam gada;

Adh- ir ambulatorais darbibas laiks diena, kas ir janosaka slimnicas vadibai, bet parasti tas ir robezas
no 6-10 stundam diena;

Akh- ir ambulatoras konsultacijas ilgums stundas, Sis ir lielums ir atkarigs no mediciniskas
specialitates. Vidgji vienas konsultacijas ilgums ir 40 minites, ieklaujot arsta un masas darbu
(Konstante un Tradin, 2014).P.Gerijs un L. Richardsons (Gery un Richardson,2012) sava pé&tijjuma
norada, ka onkologijas disciplina ambulatorais konsultacijas laiks, kura ir iesaistits tikai arsts un
pacients, tatad bez masas, ir 23 miniites.

32m?- ir kvadratmetru standarts ambulatora apriipe, kura ietilpst pati konsultativa telpa un dala no
paligtelpam, kuras izmanto arst€Sanas funkcijam ambulatora apripe, pieméram, bricu apriipes
kabinets u.c.;

BN- ir bruto neto faktors.

Vizualas diagnostikas aktivitates aprékinasanai izmanto sekojosu formulu (www.sykehusbygg.no,
2015, autora pieraksts):

SVelz = Y% lzn x A0SSP ®)

YVaz-ir aprékinamais vizualas diagnostikas izmekl&jumus skaits;
Y'Ve Iznir eso$ais summarais vizualas diagnostikas izmekl&jumu skaits bazes gada;
AkoelD jr aktivitates izmainas koeficients vizualai diagnostikai.

Savukart, vizualas diagnostikas kapacitati aprékina péc sekojosas formulas (www.sykehusbygg.no,
2015, autora pieraksts):

YVarz—20%xVh
Min.h

Vk = X Vih X 90m2 x BN 9)
Vk- ir vizualas diagnostikas kapacitate;

Y.Valz-ir aprékinata aktivitate planota gada no kuras atskaita 20% izmekI&jumus (jo tas ir tas vizualas
diagnostikas aktivitates procents, kurs tiek nodrosSinats pacientiem arpus normala darba laika);

Vh ir viena izmekl&juma laiks miniités,kas ir atkarigs no izmekl&juma veida, pieméram, magnétiskas
rezonanses izmeklgjums galvai ilgst aptuveni 15 minates;

Vih- ir vizualas diagnostikas izmeklgjuma laiks stundas viena diena, kas ir matematiski summéts
lielums;

90m?-ir platibas standarts vizualas diagnostikas iekartam un $Tm iekartam nepiecieSsamas paligtelpas;
BN- ir bruto neto faktors.

Operaciju aktivitates un kapacitates aprékinasanai izmanto sekojosasformulas (www.sykehusbygg.no,
2015, autora pieraksts) :

2% 0p = X, Op x A0e-0P (10)
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A . e .. .
> P Op- ir aprekinamais operaciju skaits;

E . v — .. . - -
¥-°P Op- ir esofo operaciju skaita summa bazes gada;
Akoes-0p jr aktivitates izmainas koeficients operacijam.

A D
Zxop OP—EnOP Op
(Opddgx0ph)+Min.h+0Opdh

OPk = x 120 X BN (11)

OPk- ir operaciju kapacitate jeb operacijas zalu skaits;

ZQOP Op- ir aprekinatais operaciju skaits

ZE °POp - ir operaciju skaits, kuras nav planotas un dienas laikd tiek veiktas arpus planotam
operacijam. Parasti tas ir 10-20 % no visam operacijas zales veiktajam operacijam, ipatsvars ir atkarigs
no slimnicas veida, proti, universitates slimnicas tas ir lielaks, bet mazakas lokalas slimnicas tas ir
mazaks;

Opddg- ir operaciju darba dienas gada, izmantojot darba dienu skaitu gada, kas svarstas robezas no
220-260 dienam gada atkariba no slimnicas veida, stradajoSo darba Iigumiem un vadibas lémumiem;
Oph- ir operacijas laiks stundas, kas ir atkarigs no operacijas veida un dati tiek iegiiti no operaciju
dokumentacijas;

Min.h- ir mintsu skaits stunda;

Opdh- ir operacijas zales darbibas laiks stundas viena darba diena, kas svarstas no 6-10 stundam
diena, atkariba no slimnicas veida un darba organizacijas taja;

120- ir operacijas zalu standarts, kura ietilpst ar1 operacijas zales paligtelpas;

BN- ir bruto/neto faktors.

Uzraditas formulas parada ka tiek veikti aprékini 4. dala slimnicas galveno funkciju aktivitates
un kapacitates prognozéSanas modeli. Modela 5.dala tiek rekinatas platibas paréjam slimnicas
funkcijam, pieméram, mediciniskam un ne-mediciniskam atbalsta funkcijam. So funkciju kapacitates
aprekini nebalstas uz demografiju vai citiem augstak minétiem ietekmes faktoriem, bet gan uz
pieredzi, standartiem, attisttbu un eso$as situacijas izvertgjumu (Magnussen, 2003). Pieméram,
sterilizacijas nodalas kapacitati apliiko no procesu viedokla, darba apjoma, citu slimnicu pieredzi un
iekartam, kuras planots izmantot. Rezultata top katras struktiirvienibas telpu kapacitate jeb neto
funkcionala platiba.

Ka tas tiek uzradits augstak minétas formulas, galveno funkciju programma tiek programmeéta
sakuma neto funkcionalas platibas izteiksmé, kur neto funkcionala platiba ir to slimnicas telpu platibu
summa, kuras notiek kada funkcija un ar So funkciju saistitas telpas. Pieméram, operaciju zale un ar to
saistitas telpas ka dezinfekcijas telpa, pacienta palata kopa ar labiericibam. Funkcionalo platibu méra
no telpas iek$€jam sienam. Funkcionalaja platiba neietilpst gaiteni, pazemes vai virszemes parejas,
trepes, Sahtas, lifti un tehniskas telpas. Lai koncepcijas risindjumus vizualiz€tu arhitektoniskajos
Zim&jumos, slimnicas aktivitates prognozéSanas 5. dala, tiek aprékinata bruto platiba konkrétai
funkcijai izmantojot bruto neto faktoru, kas ir struktirvienibas funkcionalo platibu summa+
struktiirvienibas iekSien€ esoSas parvietoSanas platibas, tas ir- gaiteni, ka arT €kas nesosas konstrukcijas
un kolonnas. M&rfjumu veic no argjam sienam. Saja platiba neietilpst trepes un gaiteni, kas savieno
struktiirvienibas sava starpa, to aprékina pec tam, kad jau ir aprékinatas platibas citam slimnicas
funkcijam (Allison un Hamilton, 2008). Totala bruto platiba ietilpst bruto funkcionala platiba+
savienojoSie gaiteni, trepes, Sahtas, tehniskas telpas, kas savieno dazadas struktirvienibas jeb
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funkcijas, rezultata veidojot ar1 kop&jo €kas bruto/neto faktoru. Totala bruto platiba ietilpst pilnigi
visas platibas, iznemot platibas, kas atrodas arpus €kas, pieméram, autostavvietas, ara terases un
balkoni. Bruto platibu m&ra no arsienam, un tas nozimég, ka tiek ieskaitits arsienu biezums (Allison un
Hamilton, 2008). Bruto/neto faktors ir aprékinats balstoties uz pétijumiem par optimalo platibu
konkrétam funkcijam un pieredzi no citiem projektiem Norvégija. Norvégijasvalsts ir izveidojusi
datubazi par slimnicu platibam, tai skaita, bruto/neto faktoriem, ar meérkiparvaldit slimnicu
infrastruktiru un lai varétu planot nepiecieSamas investicijas, ka ar1 planot slimnicas kopgjas platibas
(Klassifikasjonssystemet.no, 2015). Platibu programmeé&Sana balstas uz slimnicu platibu klasifikacijas
sistemu, kuru ir izstradajis SINTEF, un kuru izmanto Norvégijas veselibas apriipes regioni slimnicu
telpu klasificésanai (Klassifikasjonssystemet.no, 2015). Ar slimnicas bruto platibas aprékinasanu
noslédzas slimnicas aktivitates prognozésanas 5.dala.

Aprikojuma programmésana koncepcijas ietvaros aprobezojas tikai ar to aprikojumu, kas
ietekmé €ku konstrukcijas un telpas, jo detaliz€ta aprikojuma programma BAP un NAP top
pirmsprojekta un detalprojekta laika (skat. 1 attéls). Galvena tehniska programma (GTP) koncepcijas
ictvaros ietver galveno tehnisko parametru un aprékinu skaidrojumu (Helsedirektoratet,2009).
Koncepcijas fazes ietvaros tiek izstradata tikai nepiecieSamo galveno funkciju programmu (GFP)
(skat.1. attéls). Tatad noteikta funkcijam nepiecieSsama kapacitate kvadratmetru skaitliska izteiksmé, ko
slimnicu planoSanas konteksta sauc par platibu programmésanu. Koncepcijas laika tiek izveidots ari
slimnicas strukturalais modelis, noteikta struktiirvienibu savstarp&ja saistiba, izveidota galvena
aprikojuma programma (GAP) un galvena tehniska programma (GTP), ka ar1 tiek aprékinatas
nepiecieSamas investicijas slimnicas attistibas projekta realizacijai, balstoties uz viena kvadratmetra
izmaksam dazadam slimnicas funkcijam.

Koncepcijas izstrades laika izvirza vairakas attistibas alternativas, ar tam sekojoSiem skices
uzmetumiem visam izvirzitam alternativam. Pamatojoties uz alternativu analizi tiek izv€leta viena
alternativa, uz kuras bazes tiek vél papildinata galveno funkciju programma (GFP) ar tai sekojoSu
skicu projektu (SKP) ka koncepcijas fazes rezultatu. Alternativas tiek analiz&tas saskana ar vairakiem
krit€rijiem un tiek salidzinatas sava starpa. Alternativu salidzinaSanas merkis ir izvéléties vislabako
slimnicas attistibas konceptu, nemot véra kritériju analizi. Tiek pielietoti sekojosi kriteriji alternativu
salidzinaSanai: mérku sasniegSanas iesp€jamiba, sniegtie slimnicas pakalpojumi un to ieguvumi,
kvalitate, pacientu droSiba, &kas fleksibilitate, €kas lokalizacija un pieejamiba, zinatnes un
kompetences attistiba, totalas izmaksas, vide (Helsedirektoratet, 2009). Ari Seit koncepcijas fazes
ietvaros ir saskatama netieSa saikne starp augstak min&to alternativu salidzinasanu un R.K. Tomasa
(Thomas, 2003) veselibas apriipes planoSanas definiciju, kura nosaka, ka vajadzibas péc veselibas
apripes pakalpojumiem ir janodroSina efektivi un saskana ar esoSiem vai paredzamajiem nakotnes
resursiem. Sada pieeja slimnicu planosana ir arT saskana arf ar A. Grina (Green, 2007) pieeju veselibas
apriipes pakalpojumu planoSana un aprakstitam planoSanas aktivitatem.

Ka redzams, koncepcijas laika tiek analizéta apjomiga informacija, veikti prognozes aprekini
slimnicas galvenajam aktivitatém, aprékinatas kop€jas slimnicas kapacitates, ka ar1 tiek analiz€ti
pacientu arstéSanu un apripi ietekmé&josi faktori. Koncepcijas ietvaros jaatspogulo galvenas logistikas
plismas, proti, cilvéku plismas, lietu, prieckSmetu un piegades plismas, kas tiek vizualizétas skices
zim&jumos. Skices ziméSanas laikda inZenieri aprékina aptuvenas nepiecieSamas jaudas siltumam,
elektribai un citam komunikacijam, kas ir nepiecieSamas slimnicas darbibai, Sos aprékinus ietver GTP.
Rezultata tiek aprékinatas precizakas projekta izmaksas, kas ir galvenais pieturas punkts, lai parietu uz
nakoSo sadalu- pirmsprojektu. Koncepcijas nosléguma top koncepcijas fazes zinojums, kas ietver ari
finansu planu, lai batu iesp&jams nonakt pie L3 lémuma pienemsSanas punkta. Koncepcijas zinojuma
dokumenta ir jaietver ari izvélétas alternativas pamatojums (Helsedirektoratet, 2009).
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Péc koncepcijas zinojuma tiek nolemts vai projekts tiks turpinats, jo L3 ir p&dgjais lémuma
pienemsSanas punkts, kura ietvaros vél ir iesp&jams projektu apturét neizlietojot lielus finanSu lidzeklus.
Norvégijas valsts praksé slimnicu koncepcija un koncepcijas zinojums ir jasaskano ar regionalo
veselibas apriipes parvaldi un Socialo un Veselibas apriipes departamentu. Koncepcijai ir jabt saskana
ar augstak esoSiem planosanas dokumentiem un stratégijam. Ja tiek pienemts [émums péc koncepcijas
scenarija talak attistit slimnicas projektu, tad slimnicas projekts nonak pirmsprojekta fazes stadija.

1.5.3. Pirmsprojekta faze

Pirmsprojekta faze ir slimnicas agrinas planoSanas fazes apaksfaze, kas seko péc koncepcijas
izstrades. Pamata pirmsprojekta mérkis ir detaliz&ti atspogulot izvél€to slimnicas konceptu, ar telpu un
iekartu programmeésanas un projekt€Sanas palidzibu, lai nonaktu pie precizakiem slimnicas projekta
aprekiniem, tadejadi radot iesp&ju pienemt Iémumu par slimnicas projekta realizacijas fazes uzsaksanu.

Pirmsprojekts ietver €ku un telpu talakus fiziskos risindjumus neka tas bija atspogulots koncepcijas
fazes ietvaros. Pirmsprojekta apaksfazé attista izvéleto alternativu, talak veidojot apakSfunkciju
programmu (DFP) ar tam sekojoSu telpu programmu (TFP). Tiek turpinats darbs pie aprikojuma
programmas, programmgjot bruto un neto aprikojuma programmu (BAP; NAP). Bruto aprikojuma
programma ir visas nepiecieSamas aparatiras un mébelu saraksts, kas ir vajadzigs planoto slimnicas
funkciju realizacijai. Neto aprikojuma programma veidojas no to iekartu un meébelu skaita, kuras ir
nepiecieSams iegadaties no jauna. Pieméram, jaunas un dargas tehnologijas, kas tika iepirktas
slimnicas vajadzibam un tika lietotas vecaja slimnicas €ka, tiek parnestas uz jaunam telpam jauna eka,
un tiek lietotas talak, tadejadi nav nepiecieSamiba Sadas iekartas iepirkt no jauna. No jauna tiek
iepirktas tas iekartas un mébeles, kuras jaunajas telpas vairs nevar izmantot to novecos$anas del.
Respektivi, bruto aprikojuma programma ir iekartu un meébelu kopigais saraksts, kur tiek uzskaititas
gan tas iekartas un mébeles, kuras var izmantot turpmak, tas parnesot uz jauno €ku kompleksu, gan tas
ickartas un mébeles, kuras ir nepiecieSsams iegadaties no jauna. Pirmsprojekta fazé var veikt korekcijas
telpu skaita, bet rezultata, noslédzoties pirmsprojektam, tiek noteikts pilnigi precizs funkcionalo telpu
apjoms katrai struktiirvienibai (telpu skaits un m?), nepieciesamais aprikojums telpas funkciju
veikSanai, tehniskas un funkcionalas prasibas telpam un galvenie inZeniertehniskie risinajumi.
Pirmsprojekta laika notiek interaktiva darbiba starp programmeéSanu un projektéSanu, vienlaicigi
nosakot telpu savstarp&jo izvietojumu dazadu apaksfunkciju ietvaros (Helsedirektoratet, 2009).

Péc BAP un NAP izveides, pirmsprojekts jau sak ietvert konkrétus €ku un telpu fiziskos
risindjumus, un tas jau nobeiguma faze tiek uzskatits par projekteSanas aktivitati, lidz ar to var sacit, ka
slimnicas planoSana §is apaks$fazes ietvaros saSaurinas Iidz pat telpu un iekartu specifikai. Rezultata
top arl detalizéta tehniska programma (TP). Pirmsprojekta nobeiguma laika paradas planoSana, kas
saistas ar arhitekttru, inZeniertehniskajiem risinajumiem un realizacijas fazes planoSanu. Respektivi,
no specifiskds slimnicu planoSanas ta pakapeniski pariet par jebkuras citas &kas planoSanu
arhitektoniska un inZeniertehniska izpratné. Lidz ar to Saja apak§fazé pakapeniski uzsvars tiek likts uz
arhitektoniskiem un inZeniertehniskajiem risindjumiem, atspogulojot tos arhitektonisko zim&umu
veida. Rezultata top pirmsprojekta dokuments (PP), ar ieskic€tu apasSfunkciju programmu (DFP),
tehnisko (TP) un aprikojumu programmu (BAP; NAP).

Pirmsprojekts izverteé pieejamo budzetu attieciba pret planoto budzetu. Ja koncepcija
programmetais slimnicu telpu apjoms un aprikojums parsniedz planoto vai pieejamo budzetu, tad
pirmsprojekta ir iespgjams veikt korekcijas slimnicas programmeéto galveno funkciju un apaksfunkciju
apjoma, aprikojuma izmaksas un telpu skaita, tadejadi samazinot projekta kopigas izmaksas, ja tada
nepiecieSsamiba rodas. Pirmsprojekta ietvaros nosaka projekta turpmako gaitu un finansu avotus. Lielos
slimnicu projektos veic vél €kas dzives cikla analizi un ar to saistitos finansialos un ekonomiskos
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aprekinus (Helsedirektoratet, 2009). Pirmsprojektam noslédzoties tiek izstradats pirmsprojekta
zinojums, lai bitu iesp&jams nonakt pie L4 punkta. Pirmsprojekta zinojums satur informaciju par
izmainam koncepcija, detalizéto funkciju programmu, tehnisko programmu, aprikojuma programmu,
€kas fiziskajiem risindjumiem zim&umu veida un talako projekta gaitu realizacijas faze. Minétie
dokumenti tiek iesniegti augstakam veselibas parvaldes institiicijam, lai apstiprinatu vai neapstiprinatu
talako projekta virzibu un nonaktu pie L4 ari stratégiska veselibas apripes administréSanas Iimeni. Ja
tiek pienemts Iémums par realizacijas fazes uzsakSanu, tad var sacit, ka ir sakusies projekta realizacijas
faze, kuras rezultata nonak pie reali funkciongjosas slimnicas.

1.5.4. Projekta realizacijas faze

Projekta realizacijas faze ir projekta fiziska realizacija, kura sakas ar tehniska projekta izstradi
un noslédzas ar €kas aprikosanu. Projekta realizacijas faze sakas ar pozitivu l€mumu attieciba uz
koncepcijas zinojumu un pirmsprojekta zinojumu. Projekta realizacijas faze sakas ar konkursa
izsludinasanu uz slimnicas tehniska jeb detalprojekta izstradi. Detalprojekta projekta izstrades fazes
laika tiek detaliz@ti Zim&ti inZeniertehniskie risinajumi, elektribas, gaismas, ventilacijas un vajstravu
sisttmas. Detalprojekta faze beidzas ar tehniska projekta (DP) apstiprinasanu un nodosanu buvvalde.
Detalprojekts kopa ar konkursa nolikumu, tehnisko specifikaciju un kvalifikacijas prasibam, ir pamats

biivniecibas konkursa izsludinaSanai, tadejadi nonakot lidz L5 l€émuma pienemsSanas punktam.
Noslédzoties celtniecibas fazei top L6 dokuments, kas ir orient€ts uz darbibas uzsakSanu jaunajas
telpas, ietverot informaciju par laiku, kura planots uzsakt darbu jaunas telpas.

Ka redzams SINTEF ir izmantojusi daudzpusigu pieeju praktiskaja slimnicu planoSana.
Analizgjot SINTEF pieeju slimnicu planoSana var sacit, ka Saja pieeja tika apvienoti vairaki no A.
Grina (Green, 2007) mingtam planosanas aktivitatém, piem&ram, apvienojot biznesa planoSanu ar
servisu, kapitalo, operativo un fizisko planoSanu. Ka ari tika ietverta A. Grina (Green, 2007) pieeja
veselibas apriipes planosana un izmantoti elementi no B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009)un R.K.
Tomasa (Thomas, 2003) piedavatas slimnicu planosanas pieejas. Pieméram,B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009) pieeja ka pirmais solis tika min&ta situacijas analize, kas sakrit ar SINTEF pieeju
idejas faze, kas arT aptver situacijas analizi. Tomer, ka redzams, B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009)
pieeja neietver tadas slimnicu planoSanas aktivitates, kas balstas uz populacijas vajadzibu noteikSanu
péc slimnicu pakalpojumiem, ka to paredz R. K. Tomasa (Thomas, 2003) veselibas apriipes planosanas
definicija un Norvégijas pieeja slimnicu planosana. Var sacit, ka SINTEF izstradatais slimnicu
planosanas process pamatojas uz R. K. Tomasa (Thomas, 2003) veselibas apriipes pakalpojumu
planoSanas definiciju, jo veselibas apriipes pakalpojumi abos gadijumos tiek planoti konkré&tai
teritorijai ar taja patstavigi dzivojoSu iedzivotaju skaitu.

Ta ka Saja promocijas darba akcents tiek likts uz slimnicas planoSanas procesu, 1pasi uz agrino
slimnicas planoSanas posmu un aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli, tad netiks detalizeti
aplukota realizacijas faze, jo ta skar arhitektoniskos, inZeniertehniskos un biivniecibas aspektus, kas
nav §1 darba mérkis. Tomér, pirms SINTEF izstradataisprocess un aktivitates un kapacitates
prognozésanas modelis slimnicu planoSana tiek aprakstits attieciba uz konkrétu gadijumu, svarigi ir
analizet zinatnisko pieredzi kada pastav slimnicu planoSanas konteksta. Lidz ar to nakosa apaksnodala
tiks analizétas zinatniskas publikacijas saistiba ar slimnicu planoSanu un aktivitaSu un kapacitaSu
prognozesSanu.
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1.6. Pieeja slimnicu planos$ana zinatnisko publikaciju skatijuma: metodes un pieredze

Lai apliikotu slimnicu planoSanas tematiku zinatnisko datubazu publikacijas, tika izmantotas
sekojosas datu bazes un elektroniskie avoti: Emerald, Ebsco, Pubmed, Springer Link, Oria un Wiley
Online Library. Ka galvenie atslégas vardi publikaciju mekléSana tika izmantoti: ,,hospital planning”,
,hospital programming”, ,hospital and demand”, ,hospital planning prosess”, ,hospital capacity
planning”, ,hospital facility planning”, ,bed capacity”, ,,ambulatory capacity”, ,operating
theatrecapacity” u.c. Publikaciju meklésana tika izmantots laika posma ierobezojums, proti, atlasitas
analizei tika tas publikacijas, kuras ir publicétas laika posma no 1994.- 2015.gadam.

Slimnicu nodalu pakalpojumu prognozesana ir izmantotas dazadas prognoz€Sanas metodes.
Pieméram, S.S. DZons (Jones et al., 2009)izmantojot daudz dimensiju modeli (anglu val.: multivariate
model), lai veiktu slimnicas uzpems$anas nodalu aktivitates prognozes, respektivi, noteiktu pacientu
skaita prognozes taja. Saja pétfjuma tika izmantoti 2006.gada dati par uzpemto pacientu skaitu
slimnicas uzpemsanas nodala no trim ASV slimnicam. Pamatojoties uz $iem datiem, un izmantojot
daudz dimensiju modeli, autori prognozgja iesp&jamo pacientu skaitu tuvakajos ménesos. Savukart, J.J
Diaz (Diaz et al., 2001)modelgja ikdienas pacientu skaitu slimnicas uznpems$anas nodala Madridg. J.J
Diaz (Diaz et al., 2001) balstoties uz datiem no 1994-1996. gadam un izmantojot multiplo regresijas
metodi, veica prognozes par iespgjamo pacientu skaitu uznemsanas nodala gada laika, ietverot ari
sezonalas svarstibas. J.J Diaz (Diaz et al., 2001) secina, ka pacientu skaitam uznemsanas nodala ari
piemit sezonalitate. ArT S.R. Huseins (Hussain et al.,2005) izmantojot laika rindas daudz dimensiju
modeli (anglu val.: a time series multivariate model), lidzigi ka J.J Diaz (Diaz et al., 2001), prognozgja
pacientu skaitu slimnicas uznemsanas nodala, ietverot prognoze€s ari sezonalas svarstibas. Rezultata
nakot pie secindjuma, ka lielaka pacientu plisma sagaidama tiesi ziemas ménesos, bet mazaka plisma
gaidama vasara. S.R. Huseins (Hussain et al., 2005) pacientu skaita prognozéSana izmantoja
Apvienotas Karalistes vienas slimnicas datus laika posma no 1990 lidz 1999.gadam.

Tadi autori ka R.E.Abdel- Aals un A.M. Mangouds (Abdel- Aalun Mangoud,1998) izmantojot
ARIMA modeli (ang/u val.: autoregressive integrated moving avarage), prognozé€ja ikménesa
uznpemto pacientu skaitu slimnica. Autori secinajumos noradija, ka $ada veida prognozesana ir svariga
informacija slimnicu vadibai, lai biitu iesp&ja planot nepiecieSamos resursus, ka ar1 §ada informacija ir
noderiga slimnicas paplaSinaSanas projektos. P& promocijas darba autores teorétiskas pieredzes,
jaatzimé, ka ar ARIMA prognoz&t pacientu skaitu ilgtermina nav iesp&jams, jo pastav daudzi ietekmes
faktori, tadi ka pacientu arstéSanas optimizacija, izmainas tehnologija un diagnostika, pie tam So
faktoru ietekme atSkirigas pacientu grupas ir dazada, un So informaciju nevar kvantificét un ietvert
sakotngjos izejas datos, kurus izmanto pielietojot ARIMA. Izmantojot ARIMA modeli ar J.J Hisnani¢
(Hisnanick, 1994) Iidzigi kaR.E.Abdel- Aals un A.M. Mangouds (Abdel- Aal un Mangoud, 1998),
prognozg&ja hospitalizéto pacientu skaitu slimnicas nodalas, izmantojot Indijas nacionala veselibas
dienesta ikménesa pacientu izrakstiSanas datu bazi no 1980- 1988.gadam. Kopuma augstak minétie
autori prognoz€ja hospitaliz€to pacientu skaitu, jeb ta saucamo- hospitalizaciju aktivitati.
Hospitalizaciju aktivitate ir pamats gultu skaita planoSanai slimnica, jo ta rada gultas dienas, tomér
jaatzimé, ka slimnicu nodalas, kuras diennakti arstgjas pacienti ir tikai dala no kopg&am slimnicu
funkcijam. Radot izmainas viena slimnicas funkcija, tas skars ari citas funkcijas, pieméram, samazinot
gultas dienas, izrakstot pacientus atrak no slimnicas vai arst&jot tos observacijas nodala, ambulatori vai
pacientu viesnica, palielinasies aktivitate slimnicas ambulatora dala vai observacija. Tapéc svarigi ir
aplukot slimnicu ka vienotu veselumu, nevis fragmentari.
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S. Makdonalds (MacDonald et al.,2013), planojot vizualas diagnostikas aktivitati slimnica,
izmantoja ikned€las datus par katru vizualas diagnostikas izmekl&Sanas veidu- ta skaitu diena, nedéla
un izmeklgjuma laiku. Tika apkopoti dati par diviem gadiem, lai prognozeétu iesp&jamas aktivitates
vizuala diagnostika gadu uz priek$u. Sada vizualas diagnostikas aktivitates prognozé$ana ir lietderiga
attieciba uz cilvékresursu planoSanu un rindu uz izmekl&§jumiem menedzmentu, tacu slimnicas
infrastruktiras attistibas planosana, kas ir ilgtermina planosana, tam ir visai neliela nozime.

P.S.Devi (Devi et al., 2010) izmantojot ANFIS (anglu val.: Adaptive Neuro Fuzzy Inference
Systems) un citas metodes, prognozgja kirurgisko operaciju laiku oftalmologija ar mérki péc iespéjas
precizak planot operaciju skaitu, tadejadi palielinot operaciju zalu izmantoSanas efektivitati. Vairakas
metodes tika izvertétas un rezultati no katras metodes salidzinati. Visprecizaka metode izradijas
ANFIS. ST metode lauj prognozét operaciju laiku, kas ir viens no bitiskakajiem parametriem
operacijas zalu kapacitates noteikSana kvadratmetros, tacu ar So metodi nav iesp&jams noteikt
operacijas zalu skaitu vai lielumu kvadratmetros.

B. Gopakumars (Gopakumar et al., 2009), izmantojot simulacijas modeli, veica dzemdibu telpu
kapacitates planosanu. Simulacijas metode lava noteikt vai ir nepiecieSama papildus telpu kapacitate,
gadijuma ja pieaug pacientu skaits. Simulacijas metode tika pielietoti telpu noslodzes aprékinu
scenariji, ka rezultata autori konstatgja, ka palielinot telpu noslodzi var palielinat pacientu skaitu. Sada
pieeja ir lidziga SINTEF izstradatai pieejai slimnicu planosana, kur koncepcijas ietvaros tiek
aprckinatas planotas kapacitates, ta¢u atskiriba no SINTEF B. Gopakumara (Gopakumar etal., 2009)
simulacijas metode ir izmantojama Tstermina planoSanai. Simulacijas metode tika izmantota ar1 citos
pétijumos, pieméram, P.R.Harpers un A.K. Sahani (HarperunShahani, 2002)to izmantoja gultu skaita
planosana. Sis planosanas ietvaros tika nemtas véra variacijas pacientu pliisma un pacientu limenos, ka
rezultata tika noteikts nepiecieSamais gultu skaits tuvaka nakotne. Tapat §is pétijums uzsver
nepiecieSamibu izvertet slimnicas gultu kapacitati no gultu noslodzes aspekta un hospitalizaciju skaita,
kas, péc promocijas darba autores pieredzes, ir neatpemama sastavdala slimnicas planosana idejas
fazes laika. Gultas noslodzes palielinasana rada iesp&jas arstét lielaku pacienta skaitu. Simulacijas
metodes, kuras tiek izmantotas gultu skaita planosana var izmantot ar1 savadaka aspekta. Pieméram,
J.M. Nguiens (Nguyen et al.,2007) simulacijas metodespielietojagultu izmantosanas efektivitates
palielinasana, planojot gultu skaitu pamatojoties uz tadiem gultu izmantoSanas efektivitates raditajiem,
ka planota gultu noslodze, pacientu parveSana slimnicas ietvaros u.c., nosakot istermina nepiecieSamo
kapacitati gultu skaitliska izteiksmé. Sava pétijuma ASV S. Kumars (Kumar, 2011) pielietoja
simulacijas metodes, laidemonstrétu mehanismus ka planot efektivaku kirurgisko pacientu plasmu. S.
Kumars (Kumar, 2011) $aja pétjjuma analizé kirurgisko pacientu plismu pusgada griezuma,
piedavajot scenarijus efektivakai pacientu plismai. Sada pieeja biitu ari aktuala analiz&jot citas
pacientu pliismas, ar mérki padarit pacientu plismu efektivaku, ka ari model&jot scenarijus, kas parada
ka mainas slimnicas kapacitate, ja notiek pacientu plismas efektivizacija. Ka zinams, pacientu pliismas
efektivizacija notiek slimnicas planosanas idejas faze un koncepcijas faze, bet katra no fazém pacientu
plusmas efektivizacija notiek ar atSkirigu merki.

M.J. Koté (Cote,2005) izmantojot Teksasas akiitas slimnicas datus stundu griezuma un
pielietojot vienfaktora eksponencialo izlidzinasanas modeli (angfu val.: univariate exponential
smoothing model), prognozgja vajadzibu p&c slimnicu gultam, respektivi, gultu skaitu. Saja pétijuma
M.J. Kote (Cote, 2005) prognozei izmantoja datus par katru stundu sakot no 2000.gada marta lidz
2000.gada junijam. Tomér, lidzigi ka iepriek§ minétie autori, ari M.J. Koté (Cote, 2005) izmantotas
prognozes ir 1stermina, respektivi, attiecas uz tuvako laika periodu. Atskiriba no citiem autoriem, M.J.
Koté (Cote, 2005) prognoz€ja nevis aktivitati jeb iesp&jamo uzpemto pacientu skaitu, bet gan
kapacitati, respektivi, slimnicas gultu skaitu. Tas norada, ka pastav prakse prognozét gan slimnicas
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aktivitati, gan kapacitati. ArT citi autori ka P. Ji (Yi et al.,2010) izmantojot genérisko simulacijas
metodi (ang/u val.:generic simulation model), noteica nepieciesamo gultu skaitu un operacijas zalu
skaitu katastrofu medicinas gadijuma, pie tam to neapliikojot vienas konkrétas slimnicas ietvaros, bet
gan aptverot vairakus desmitus slimnicu. Ari K.Steins un S.M. Valters (Steinsun Walther, 2013)
izmantojot genérisko simulacijas metodi, noteica intensivas terapijas kapacitati, pamatojoties uz vidéjo
uznemto pacientu skaitu, vidéjo arst€Sanas ilgumu un gultas noslogojumu. Analizgjot vél citu autoru
petijumus par intensivo terapiju, daudzos gadijumos tiek izmantotas tieSu simulacijas metodes
intensivas terapijas kapacitates planoSana (Bowers, 2013; Marmor et al., 2013; Troy un Rosenberg,
2009).Tacu atseviskos pétijums intensivas terapijas kapacitates planoSana balstas uz populacijas skaitu,
piemeram, Velsas modeli, intensivas terapijas kapacitate tiek aprékinata balstoties uz slimnicas
apkalpes teritorija dzivojoSo iedzivotaju skaita. Velsas metode tika izmantots vairakos slimnicas
planosanas projektos art Norvegija (Flaatten un Sgreide, 2010). Jaatzimé, ka Eiropa kopuma intensivas
terapijas kapacitate slimnica ir atSkiriga, un nepastav viena kopiga metode vai pieeja $is slimnicas
funkcijas kapacitates planosana (Rhodes et al., 2012). P. Ji (Yi et al., 2010) norada uz vairaku slimnicu
gultu un operacijas zalu kapacitati katastrofu situacijas, bet K.Steins un S.M. Valters (Steins un
Walther, 2013) un citi iepriek§ miné&tie autori orient&jas uz vienas struktiirvienibas kapacitati resursu
joma, tatad neviens no autoriem nenorada uz metodi vai pieeju ka planot slimnicu funkcijas un
kapacitati kopuma. Tads autors ka J.R. Rivs (Reeve, 2001) apraksta strat€gisko slimnicu
infrastruktiiras planosanas procesu piecu gadu planoSanas horizontam, pamatojoties nevis uz
ekonomika un citas zinatnés pielietotam metodém ka ieprieksgjie autori, bet gan aprékiniem, kuri
balstas uz demografijas izmainam, arstéSanas procesa izmainam un tendencém, gaidamam izmainam
biznesa vidé un citu veselibas apripes pakalpojumu attistibu. J.R. Rivs (Reeve, 2001) prognozé
ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu attistibu slimnicas nemot véra faktu, ka, hospitalizaciju
skaitam stacionarajas nodalas ir tendence samazinaties, un paveras liclakas iesp&jas arstét pacientus
slimnicu ambulatoras nodalas. Piecu gadu slimnicu infrastruktiiras planoSanas horizonts neapSaubami
ir ilgaks neka dazu ménesu vai viena gada, un tomér ta ir nepietiekosa ilgakam laika horizontam. Tacu
J.R. Riva (Reeve, 2001) pieeja izmantot ilgtermina slimnicas plano$ana demografijas izmainas- ir
uzskatama par adekvatu, jo L.Pols unK.Ri¢ards (Pol un Richard K, 2000) demografijas izmainas
uzskata par svarigu aspektu veselibas apriipes pakalpojumu izmanto$ana, tai skaita ari slimnicu
infrastruktiras izmantoSana, jo péc So autoru domam pastav korelacija starp demografiju un veselibas
apripes pakalpojumu izmantoSanas biezumu. Otrs autors, kur§ ir pielietojis demografiskas izmainas
slimnicas gultu planosana ir R.Teits (Tate et al.,2005). Saja gadfjuma planosanas horizonts ir 15 gadi.
Autoru grupa ir planojusi gultu skaitu izmantojot demografiskas izmainas, respektivi, pielagojot
procentualas demografiskas izmainas ar1 hospitalizaciju skaitam. Tatad, ja iedzivotaju skaits palielinas
par, pieméram, 5% 2020.gada salidzinot ar 2005.gadu, tad attiecigi ari hospitalizaciju skaits
palielinasies par 5%. Talak R. Teits (Tate et al., 2005) apliiko ari hospitalizaciju vésturiskas tendences
konteksta ar prognozétam demografijas izmainam. Ka redzams gan J.R. Rivs (Reeve, 2001), gan
R.Teits (Tate et al., 2005) izmanto lidzvértigu pieeju, kadu izmanto ari SINTEF sava izstradata
slimnicu planoSanas pieeja, respektivi, pielietojot aktivitates un kapacitates prognozeSana
demografiskas izmainas.

Viens no autoriem, kur§ apliko slimnicu plano$anu plasaka méroga, proti, regionala liment, ir
P. Delamaters (Delamater et al.,2013). ST autoru grupa ir izstradajusi metodologiju lai planotu slimnicu
grupas regionala limeni ASV. Autori apliko slimnicu planoSanu regionala stratégiska Iiment,
nenoradot un neplanojot slimnicas funkcijas, aktivitati vai kapacitates, bet gan identific€jot slimnicu
grupas. Metodologijas pamata ir divpakapju klasteru metodika un algoritmi, kas Jauj noteikt slimnicu
grupas.
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Zinatnisko publikaciju analize parada, ka pieeja izmantot simulacijas metodes, ekonomika
izmantotas prognozesanas metodes un citas metodes veselibas apriipes planosana, jo Tpasi slimnicu
planosana, Skiet visai ierasta prakse pédgjos desmit gadus. Tomér uzskatams ir fakts, ka §1s metodes
tiek pielietotas, lai prognozétu atsevisku slimnicu nodalu vai funkciju aktivitates vai kapacitates, pie
tam salidzinoSi 1sam laika horizontam, vai ar1 planojot slimnicas stratégiska limeni. Slimnicu attistibas
projektos, kur galvenais mérkis ir uzlabot slimnicas infrastruktiru, iss laika horizonts nav piemeérots
slimnicas plano$anai ilgtermina. Sada slimnicas plano$ana ir laika ietilpigs process, nereti sasniedzot
pat vairakus gadus. Piem&ram, St. Olav hospitali Trondheima uzsaka planot devindesmito gadu beigas
un pirmo biivniecibas kartu pabeidza 2006.gada. No ta nakas secinat, ka slimnicas planoSana un
biivnieciba, ar merki uzlabot tas infrastruktiiru, ilgst vairakus gadus, un planot viena gada griezuma ir
nepietiekosi ilgtermina slimnicas infrastruktiiras attistibas projektam, tadél piemé&rotakas ir metodes,
kuras izmanto ilgtermina planoSanai, tai skaita SINTEF izstradata slimnicu planoSanas pieeja, kur,
izmantojot dazadas metodes zinama seciba, paredz slimnicas aktivitdtes un tai nepiecieSamas
kapacitates ilgakam laika terminam. Tomér jaatzime, ka publikacijas izmantotas simulacijas metodes,
ar mérki padarit efektivaku pacientu plismu, péc §1 promocijas darba autores domam, butu
pielietojamas slimnicas planoSanas idejas faze, jo §is fazes ietvaros ne tikai ir jaapliuko telpu
funkcionalitates problémas, bet ari jaapliiko slimnicas darba efektivitate, lai lemtu par telpu vai to
skaita izmainu nepiecieSamibu. Jaatzimé, ka slimnicas ilgtermina planosanai no slimnicas kapacitates
viedokla ir savadaka perspektiva neka publikacijas minétas. Respektivi, tas galvenais mérkis ir
izveidot tadu slimnicas kapacitati (izteiktu kvadratmetros) un infrastruktiiru, lai ta atbilstu nakotnes
vajadzibam gan no pacientu, gan no slimnicas specialistu, gan no sabiedribas perspektivas. Tapéc, lai
aprekinatu slimnicas kapacitates ir nepiecieSama ne tikai atsevisku slimnicu nodalu aktivitate, bet ar1
citu slimnicas struktiirvienibu aktivitates. Tapat kapacitates aprékiniem ir nepiecieSami citi raditaji, ka,
pieméram, gultu skaita aprékinaSanai ir nepiecieSams ne tikai hospitaliz€to pacientu skaits, bet ari
arstéSanas ilgums, gultas noslogojums un citi raditaji (Kuntz, Scholtes un Vera, 2007). Publikaciju
datu bazes netika atrastas tadas publikacijas, kuras tiktu pétits slimnicas planoSanas process kopuma ar
mérki noteikt slimnicu funkciju kapacitates kvadratmetru perspektiva. Tika atrastas v&l publikacijas,
kuras atspogulo slimnicu planoSanu no finanSu investiciju viedokla un procesa iesaistito pusu
nozimibu. Pieméram, C.Tomsons un M.Makki (Thompson un McKee, 2011) ir izpétijis slimnicu
planoSanas procesu no iesaistito puSu un ekonomiskas perspektivas, izmantojot kvalitativas pétniecibas
metodes- intervijas un dokumentu analizi. P&tjjums tika veikts trijas valstis- Anglija, Francija un
Zviedrija. Sis autors secina, ka dazadas valstis slimnicas plano§anas process norit atikirigi un atskiriga
ir katras iesaistitas puses loma slimnicas planoSanas procesa. Tapat §is publikacijas autori secina, ka
slimnicu planoSanas joma pastav ekonomiska rakstura izaicinajumi izpétitajas valstis. Peéc C. Tomsona
un M.Makki (Thompson un McKee, 2011) pétijuma datiem, veiksmigaks slimnicas planosanas process
ir Zviedrija, jo $aja procesa iesaistas ne tikai pasas slimnicas, bet arT regionalas slimnicu parvaldes,
kuram arT ir l[émuma pienemsanas iesp&jas attieciba uz slimnicam. Savukart, Francija un Anglija
slimnicas planoSanas process lielakoties ir paSas slimnicas atbildiba. Tapat publikacijas nav pieejami
pétijumi par slimnicas kapacitates veidiem attieciba uz slimnicu platibam. Tomeér analizétas
publikacijas Saja apakSnodala uzskatami demonstrg, ka petijumi par slimnicu planosanu ka tadu ir
pieejami, un tiek izmantotas dazadas p&tniecibas metodes slimnicu aktivitates noteikSanai.

Ka redzams, zinatnisko publikaciju analize norada, ka slimnicu planoSanas prakse ilgtermina
perspektiva nav plasi aprakstita un analiz€ta zinatniskaja literatiira. Tomér Eiropas Veselibas apriipes
sisttmu un politikas observatorija ir apkopojusi dazadu valstu pieredzi un praksi saistiba ar slimnicu
planosanu un tas metodiku (Ettelt, 2008):
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Francija slimnicu kapacitate tiek planota balstoties uz iepriek§€jo gadu slimnicu aktivitatem.
Planosanas ietvaros tiek izstradats maksimalais un minimalais slimnicu kapacitates scenarijs, kur
scenariju pamata ir iepriek$€jo gadu slimnicu aktivitates. Slimnicu kapacitate tiek noteikta vispariga
limeni, nosakot tikai slimnicas nodalu profilus, aktivitates un funkcijas, ka ari tiek noteikts
nepiecieSamais dargo tehnologiju skaits, pieméram, kompjutertomografijas iekartu skaits, rentgena
aparatu skaits u.c. Somija, Iidzigi ka Francija, slimnicu kapacitate tiek planota balstoties uz slimnicu
ieprieks€jo gadu aktivitatem. Somija, atskiriba no Francijas, slimnicu kapacitates planosana izmanto
vél demografisko informaciju, proti, tiek analiz€ta demografijas saistiba ar slimnicu aktivitatém, tapat
tieck akcent€ts ar1 arst€Sanas ilguma samazinajums, kas ir viens no ietekmes faktoriem planojot
slimnicu kapacitati gultu skaita izteiksm&. Somija slimnicu planoSana plasi izmanto komparativas jeb
salidzino$as metodes, kur tiek salidzinatas vairakas slimnicas pec aktivitatém un kapacitates, lai
precizak noteiktu planotas slimnicas kapacitati. Tomér p&c promocijas darba autores domam,
izmantojot komperativas metodes, ir jabiit pilnvertigai informacijai par to kada veida aktivitaSu un
kapacitasu dati tiek uzskaititi. Jo dazadas valstis, pieméram, netiek fiks€ts intensivo un observaciju
gultu skaits kopgja statistika, tomér citas valstls uzskaita visas gultas. Tas var radit neprecizitates
rezultatos pielietojot komperativas metodes.

Anglijas pieredze slimnicu kapacitates planoSana ietver ne tikai slimnicas aktivitates analizi,
bet véra ar1 tiek nemtas rindas p&c pakalpojumiem. Tapat Anglijas pieredze liecina, ka tiek izmantoti
matematiski aprekini, lai noteiktu telpu kapacitati kvadratmetros, izmantojot veselibas apriipes eku
biivniecibas ieteikumus (Gov.uk, 2013). Sie aprékini balstas uz konkrétas slimnicas planotam
aktivitatém, tomer vaja puse $adai pieejai ir fakts, ka iztriikst metodika planoto slimnicu aktivitasu
noteikSana.

Viena no ES lielvalstim- Vacija, slimnicu kapacitati plano lidzigi ka iepriek§ ming&tas valstis,
izmantojot slimnicas aktivitates raditajus. Ari Vacija, lidzigi ka Anglija, izmanto matematiskus
aprékinus kapacitates planoSana, piem&ram, pielietojot Hill-Burton formulu gultu kapacitates
noteik$ana dazadu profilu gultam (Ettlet, 2008). Vacija un Anglija, atskiriba no paréjam min&tam
valstim, planojot slimnicas, piedava ari slimnicas organizatorisko struktiiru, proti, kur un kadi
pakalpojumi €ka tiek izvietoti, kadas slimnicu funkcijas biitu jaizvieto blakus. Vacija, planojot
slimnicu kapacitati, nosaka ari minimalo slimnicas aktivitates apjomu konkrétu pakalpojumu
nodro§inasana. Piemé&ram, dzemdibu un neonatalajam centram lielas slimnicas ietvaros janodroSina
vismaz 3000 dzemdibas gada (Ettelt, 2008). Ka redzams, slimnicas planos$anas prakse un pieeja
kapacitates noteikSanai dazadas valstis ir atSkiriga. Tomér jaatzimé, ka, analiz&jot pieejamo literatiru,
nekur nav minétsvisaptveroSs slimnicuplanoSanas process, ietverot aktivitates un kapacitates
prognozesanas modeli, kura izmanto gan kvantitativas, gan kvalitativas metodes, iznemot Norvegiju
(Helsedirektoratet, 2009).

Nakosa apaksnodala promocijas darba autore skaidros aprakstito teoriju atSkiribas, planoSanas
Ipatnibas un sniegs teorétiskas atzinas saistiba ar promocijas darba teorétisko ietvaru.
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1.7. Aprakstitas literatiiras vertéjums promocijas darba autores skatijjuma

A. Grina (Green, 2007) un R.K. Tomasa (Thomas, 2003) definicijas attieciba uz slimnicu un
veselibas sistémas planoSanu sava zina papildina viena otru un ir attiecinamas uz SINTEF izstradato
slimnicas planosanas pieeju. Ja A. Grina (Green, 2007) definiciju apliko plasaka konteksta, un no
SINTEF izstradatas slimnicu planoSanas pieejas prizmas, tad, autoresprat, biitu nepiecieSams
sistematiski, pieméram, ikkatrus 10 gadus, vérté€t SINTEF izstradato slimnicas planoSanas procesu un
taja izmantojamas metodes. Sis autores uzskats izriet no fakta, ka definicija mingto sistematisko pieeju
var apliikot plasaka konteksta, ka arT mainiga veselibas apriipes vide, kas mainas pateicoties medicinas
attistibai un globalam dazadu sisttmu parmainam, dikte arT izmainas slimnicas planoSanas procesa un
metodes. ST iemesla dél SINTEF izstradatais slimnicas plano3anas process laika gaita var tikt
papildinats vai mainits, ka arT taja ietilpstosas metodes var tikt papildinatas ar jaunam aktivitates un
kapacitates prognozeSanas iesp&jam, kas izriet no dazadu statistisku analizu attistibas iespgjam. Kaut
ar1 R.K. Tomas (Thomas, 2003) norada, ka planoSana ir janovérté populacijas vajadzibas péc veselibas
pakalpojumiem, autoresprat, §is vajadzibas ir mainigas, pateicoties izmainam epidemiologija, vecuma
struktlira un jaunu arstniecibas un diagnostikas metozu ievieSana, tapec pati slimnicas planoSana un
buvnieciba biutu javeic péc iesp&jas isaka laika posma, jo nereti tehnologiju attistiba apsteidz
planoSanas un buvniecibas ilgumu. Lidz ar to ir nepiecieSami fleksibli un standartiz&ti risinajumi
slimnicas planoSana, ar kuru palidzibu var samazinat slimnicas planoSanas un celtniecibas laiku,
pieméram, izstradajot konkrtas vadlinijas slimnicas planoSana, kas ietvertu ne tikai planosanas
procesa aprakstu, bet arT noraditu ka ir veicami visi aprékini. Sadas vadlinijas un metozu aprakstu var
atkartoti vertét, un pielagot nepiecieSamam izmainam. Tapat tas novérstu situacijas, ka slimnicu
infrastruktura tiek planota ar dazadam atSkirigam pieejam, ka rezultata pastav riski, ka izmantotie
finanSu lidzekli nav optimali apguti. NeapSaubami, ka visas slimnicas nekad no infrastruktiiras
viedokla nebis identiskas, jo tas ir dazada Iimena (lokalas, universitates utt.), tacu pieeja slimnicu
planoSana var bt viena, ka, piemé&ram, tas ir ar SINTEF izstradato slimnicas planoSanas pieeju, kas
tiek pielietota visos Norvégijas slimnicu projektos neatkarigi no ta, kada slimnica tiek planota.

Attieciba uz teorija aplikotiem veselibas apriipes planosanas posmiem, limepiem un
procesiem, jaatzimé, ka starp tiem var vilkt zinamas paral€les, tacu vienlaikus pastav ari zinamas
atSkiribas. Proti, R.K. Tomasa (Thomas, 2003) teorija aprakstita planosana no otra Iidz devitajam
posmam, A. Grina (Green, 2007) treSais planosanas limenis un B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009)
aprakstitais slimnicas planoSanas process, atbilst idejas un koncepcijas fazei SINTEF izstradata
slimnicu planosanas procesa. Turklat, pastav ari zinamas atskiribas, proti, R.K. Tomas (Thomas, 2003)
izdala pasSa projekta planoSanas posmu (skat. §1 autora slimnicas planoSanas procesu), respektivi,
projekta praktisko norisi- kadi specialisti tiks iesaistiti slimnicas planoSana un kada biis to loma.
Pargjie autori un SINTEF slimnicas planoSanas process nenorada uz nepiecieSamibu izcelt paSa
projekta planoSanas nozimigumu. P&c promocijas darba autores pieredzes un atzinam, $ada projekta
planoSana ir galvenais priekSnosacijums paSa projekta veiksmigai norisei, un pastav iespgja, ka var
rasties nepiecieSamiba papildinat slimnicas planoSanas procesu ar papildus fazi.

SINTEF izstradatais slimnicu planoSanas procesa detalplanoSanas faze atbilst péc butibas R.K.
Tomasa (Thomas, 2003) aprakstitajam desmitajam planoSanas posmam. Abos gadijumos uzsvars tiek
likts uz izstradata plana praktisko realizaciju, turklat ne A. Grins (Green, 2007), ne B.M. Sakharkar
(Sakharkar, 2009) sadu planosanas posmu vai lIimeni neapliiko. Pamatojoties uz autores pieredzi un
atzinu, bez $ada planoSanas posma vai fazes, slimnicu planoSanas process ar mérki uzlabot tas
infrastruktiru vispar nav iesp&jams. Tapéc, autoresprat, A. Grina (Green, 2007) teorija ir piemérota
vairak strat€giskajam veselibas apripes planoSanas Itmenim, bet R.K. Tomasa (Thomas, 2003) un
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B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) teorijas- lokalam slimnicas planoSanas Itmenim. Turklat, B.M.
Sakharkar (Sakharkar, 2009) teorija autores skatfjuma ir nepilniga, ja to apliiko no praktiskas slimnicu
planoSanas puses, jo vina aprakstitie slimnicas planoSanas posmi noslédzas ar rakstisku plana izveidi.

Triangul&jot mingto autoru teorijas, SINTEF izstradato slimnicas planoSanas procesu un
minétas definicijas attieciba uz veselibas apriipes un slimnicu planosanu, autoresprat, pastav riski, ka
iztrukst praktiski uzskatdama saikne starp dazadiem planoSanas Iimeniem veselibas aprip€, to
savstarp&jo mijiedarbibu un lokaliem slimnicu infrastruktiiras attistibas planiem. Iemesls tam var biit
ar1 atSkirigas konteksts kada konkrétas teorijas vai procesi ir radusies. Tas vai $1 praktiski uzskatama
saikne starp dazadiem planoSanas limepiem veselibas apriipé, un to savstarpéja mijiedarbiba ar
lokaliem slimnicu infrastruktiiras attistibas planiem ir kaut kads trikums vai Skérslis ar1 Latvijas
konteksta, paradis autores pétijums $aja darba.

Kas attiecas uz slimnicu aktivitates un kapacitates prognozém, kuras tiek veiktas SINTEF
izstradata slimnicas planosanas procesa koncepcijas fazes ietvaros, tad to neapraksta ne A. Grins
(Green, 2007), ne B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009), ne R.K. Tomas (Thomas, 2003). Iesp&jamais
iemesls tam var bat ir tas, ka minétie autori parstav tadas zinatniskas jomas ka stratégiska planosana,
vadiba un menedZments, bet prognozesana péc biitibas vairak ir raksturiga tadam zinatnes nozarém ka
statistika un ekonomika. P&c promocijas darba autores viedokla, SINTEF izstradata slimnicas
planoSanas procesa ietvaros veikta aktivitates un kapacitates prognozeéSana ir veiksmiga dazadu
zinatnisko disciplinu sadarbiba, tacu, ka jau tika aprakstit ieprieks, pastav dazadas prognozesanas
metodes attieciba uz slimnicas nakotnes aktivitateém un kapacitatém. Autoresprat, SINTEF izstradata
slimnicas planosanas procesa ietvaros, biitu lietderigi izvertét So dazado statistiskds prognozeSanas
metozu pielietoSanas iesp&jas slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeéSana, jo Sobrid netiek
pielietota neviena no statistiskam prognozeSanas metodém. Arl slimnicas aktivitates un kapacitates
prognozesanas modela test€Sana uz veésturiskiem slimnicas aktivitates datiem biitu apsverama, jo tas
aptvert prognozes diapazona kliidu. Sada pieeja sniegtu §im prognozésanas modelim spécigaku
pamatojumu un ticamibu.

Ieprieks€jas nodalas tika uzskatami demonstréts, ka veselibas apriipes ietvaros planosana var
notikt vairakos limenos, izejot no ta, kadi ir uzstaditi mérki veselibas apriipes sisttma kopuma vai
konkréti- slimnicas ka organizacijas limeni. Tapat tika apliikota slimnicas planoSanas pieredze
gramatas, zinatniskajas publikacijas un aprakstits SINTEF izstradatais slimnicu planoSanas process ar
taja esoSu aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli. Tapat arT promocijas darba autore sniedza
savu vértgjumu attieciba uz literatiiru un darba teorgtisko bazi. Sis dazadais autoru un SINTEF
teorgtiskais un praktiskais redz&jums biis uzskatamaks, ja to pielietos izmantojot konkrétu gadijumu-
SIA ,,Césu kliika”, tadejadi radot platformu izvirzitajam pétniecibas jautajumam: “Kada veida var
noteikt slimnicas kapacitati Latvija?” pieradiSanai. Lidz ar to darba turpmakas nodalas tiks aplikota
slimnicu planosanas praktiska norise, izmantojot konkrétu gadijumu- SIA ,,C&su klinika”. Tacu pirms
tam 1suma tiks aprakstitas darba piclietojamas pétniecibas metodes, lai veidotu priekSstatu par
promocijas darba izmantotam metodém, ar kuru palidzibu promocijas darba autore mekl€s atbildes uz
izvirzitajiem pétniecibas jautajumiem.
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2. Pétijuma metodes un norise

Lai analiz€tu pieredzi vai procesa norisi, kurd ir iesaistits neliels individu skaits,
vispiemérotakas $ados gadijumos ir kvalitativas metodes. J.V. Kresvels (Craswell, 2013) izskir
pavisam 5 dazadas pieejas kvalitativo pétijumu veikSana. Narrativa jeb aprakstosa pieeja ir vairak
piemérota v&sturisku stastu analizéS$anai. Tai ir raksturiga arl notikumu hronologija un talaka pagatné
notikusu atgadijumu atsaukSana atmina, tadeél ST pieeja vairak ir piemérota literatiiras un véstures
nozaru pétnieciba. Etnografiska pieeja ir raksturiga kultiiras konteksta, p€tot atsevisku kulttru
parstavju pieredzi. Fenomenologiska pieeja tiek pielietota, lai saprastu piedzivota fenomena vai
gadijuma padzilinato butibu individuala limeni. Fenomenologiska pieeja tiek piclietota galvenokart
pedagogija, filozofija, sociologija un citas disciplinas. P&€dgjos gados kvalitativa pétnieciba plasi tiek
pielietota konstrukcionisma datos pamatotas teorijas pieeja (angfu val.: Grounded theory). Tas pamata
ir jaunas teorijas attistiba, pamatojoties uz kvalitativo datu analizi, izmantojot induktivu pieeju.
Rezultati tiek grupéti un talaka etapa kodeti, pieSkirot transkribétam rindkopam nosaukumu.
Rezultatus parasti atspogulo shémas, tabulas vai vizualiz€é zim&umos (Charmaz, 2006).
Konstrukcionisma datos pamatotas teorijas pieeja péc bitibas biitu piemérojama ari $aja darba, ka
rezultata butu iesp&jams konstruet jaunu pieeju slimnicu planosana balsoties uz lokaliem datiem un
SINTEF izstradato slimnicas planoSanas procesu un prognozéSanas modeli. Tomér jaatdzist, ka
konstrukcionisma datos pamatotas teorijas pieeju nevar pielietot $aja darba, jo ir nepiecieSamas vismaz
20 intervijas (Craswell, 2013). Atlasot respondentus péc izvirzitiem kriterijiem, tik liela respondentu
izlase nebija iesp&jama, tapéc darba autore izvElgjas pielietot péd&jo no piecam J.V. Kresvela
(Craswell, 2013) aprakstitajam pieejam kvalitativo pétijumu veikSana- gadijuma analizi.

2.1. Gadijuma analizes teorétiskais apraksts

Gadijuma analize (anglu val.: case study), ir plasi pielietota jurisprudencg, politikas zinatnés un
medicina. R.E. Steiks (Stake, 2010) norada, ka gadijuma analize ir ne tik daudz kvalitativa p&tniecibas
metode, cik drizak izv@le attieciba uz to, kas tiesi tiek pétits, jo gadijuma analize ir ciesa saikné ar
laiku, objektu un notikuma vietu. Turklat citi autori to defin€ ka metodi, pieeju vai stratégiju (Denzin
un Lincoln, 2005; Merriam un Merriam, 1998; Yin, 2003). Gadijuma analizes ietvaros p&tnieks péta
konkr&tu notikusu realas dzives gadijumu vai procesu ar padzilinatu datu analizi izmantojot vairakus
datu avotus: intervijas, dokumentu analizi, zinojumus, noveérojumus, adio-vizualos materialus. Saskana
ar C. Bassett (Bassett, 2004), Sie pétamie gadijumi, procesi vai aktivitates var bt vairaki. S. Krove
(Crowe et al., 2011) norada, ka gadijuma analizes galvenais mérkis ir izprast gadijuma, procesa vai
aktivitates butibu, ta ietekmes faktorus un kontekstu, ka rezultata attistot detaliz€tu izpratni par
gadfjumu, procesu vai aktivitati. A1 K.Punéa (Punch, 2014) norada, ka galvenais gadijuma analizes
meérkis ir attistit pec iesp€jas dzilaku izpratni par izv€leto konkréto gadijumu vai procesu.

Zinatniska literatura izSkir vairakus veidus gadijuma analizes pieeja. Pirmais ir vairaku
gadijumu analize (angfu val.:. multiple case study). Vairaku gadijumu analizi pielieto, ja tiek analiz&ti
vairaki gadijumi (Bassett, 2004). D.Polita un C.T. Beks (Polit un Beck, 2012) norada, ka vairaku
gadijumu analiz€ var Sos gadijumus salidzinat, vai pétit katru atseviski, meklgjot kopigas iezimes vai
sakaribas, ka arT analizét kopuma.Saja promocijas darba 1 bitu Joti labi piemérota pieeja, ja Latvija
biitu vairakas slimnicas, kuras, izmantojot SINTEF izstradato procesu slimnicu planosana, biitu pilniba
realiz€jusas agrino planosSanas fazi un/vai veikuSas realizacijas fazi, tacu pagaidam ir tikai viena
slimnica, kura pilniba veica infrastruktiiras planoSanu pamatojoties uz minéto SINTEF slimnicas
planosanas procesu. Lidz ar to vairaku gadijumu analizes piecju nevar pielietot. Otra pieeja gadijuma
analizes ietvaros ir iek$€ja gadijuma analize (ang/u val.:intrinsic case study). Saskana ar J.V. Kresvelu
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(Craswell, 2013) 51 pieeja gadijuma analizes ietvaros izcelas ar to, ka tiek aprakstits un pétits konkréts
gadijums vai process, kur§ pats var sevi ir interesants lai to izp€titu, ar merki atspogulot to atskirigo no
pargjiem lidzigiem gadijumiem vai procesiem. Tomér §is pieejas vaja puse ir tas, ka iek§€ja gadijuma
analiz€ iegltos rezultatus nevar attiecinat ari uz lidzigiem gadijjumiem vai procesiem. Ta ka §1
promocijas darba galvenais mérkis ir izvértét Norveégija izstradata slimnicas planos$anas procesa un taja
ictilpstoSo aktivitaSu pielietoSanu Latvija, aprakstot tikai atSkirigo izvéléta gadijuma ietvaros, darba
autore tikai dal€ji sasniegs izvirzito promocijas darba mérki. Tre$a gadijuma analizes pieeja ir
instrumentala gadijuma analize (ang/u val: instrumental case study). Pamatojoties uz R.E. Steiku un
A. Milu u.c. (Stake,1995; Mills, Durepos un Wiebe, 2010) instrumentala gadijuma analizes piceja ari
var pétit vienu gadijumu vai procesu, tomer atskiriba no iek$gjas gadijuma analizes, pats gadijums vai
process ir vairak sekundars, respektivi, tas tikai palidz saprast pétamo problému vai procesu, ka ari
palidz saprast ar konkréto gadijumu vai procesu saistitos izaicinajumus, un rast jaunas zinasanas par
konkréto petamo objektu vai procesu.Tatad tas kalpo vairak ka ,.fons” jaunu zinasanu ieguvei.
Pamatojoties uz D.Politu un C.T. Beku (Polit un Beck, 2012), atskiribu starp iek$€jo gadijuma analizi
un instrumentalo gadijuma analizi reiz€m ir griti definét, tomer pamata atSkiriba slépjas taja, ka
ieks€jas gadijuma analizes ietvaros, 1pasi ja tiek pétita procesa attistiba vai norise, gadijuma izvéle jau
ir noteikta, jo ta attiecas tad uz konkrétu petamo objektu vai institiiciju. Savukart, instrumentala
gadijuma analizg, pats gadijums v&l tiek mekl&ts, bet ieprieks jau ir nodefinéts un izvirzits p&tniecibas
jautajums.

Tadi autori ka R.Jins (Yin, 2003), P.Bakstere un S.Dzeika (Baxter un Jack, 2008)papildus jau
J.V. Kresvela (Craswell, 2013) minétajiem gadijuma analizes veidiem, vél apraksta tadus veidus ka:
izskaidrojosa gadijuma analize (ang/u val.:explanatory case study), izp&tosa gadijuma analize (anglu
val.;exploratory case study), izvertéjosa gadijuma analize (angfu val.:evaluative case study) un
apraksto$a gadijuma analize (ang/u val.:descriptive case study). Izskaidrojosa gadijuma analize
aprakstosa veida parada procesu un ta norisi, apraksta gadijumu vai situaciju. Izskaidrojosa gadijuma
analize arT skaidro procesu vai gadijumu, savukart, izveértgjosa gadijuma analize verte procesu, ta norisi
vai paSu gadijjumu. Nemot vera Saja apaks$nodala aprakstito teorétisko bazi attieciba uz gadijuma
analizi, promocijas darba autore izvElgjas pielietot vairakas gadijuma analizes pieejas kvalitativa
pétijuma veikSanai, jo tas visprecizak atbilst izvirzitajiem pé€tniecibas jautajumiem,p&tniecibas
objektam un priekSmetam. Promocijas darba autore izvélgjas izmantot apraksto$o un izvertgjoso
gadijuma analizi, kur aprakstoSo gadijuma analize tiks papildinata ar kvantitativi aprakstoSiem datiem,
un viens no pétijjuma posmiem, kura pamata biis izvert&josa analize, arT tiks papildinats ar kvantitativo
datu analizi- DEA metodi (skatit talak darba). Pamatojums vairaku pieeju izvélei ir fakts, ka kvalitativa
pétijuma dala noris vairakos posmos, kur katra posma ietvaros 1suma bis aprakstits katrs gadijuma
analizes pieejas veids.

Neatkarigi no ta vai ir izvéleta izskaidrojoSa vai izvertejosa gadijuma analize ka kvalitativas
pétniecibas metode, pastav vairakas empirisko datu analizes metodes. Promocijas darba autore ir
izvélgjusies A. Kroplija un M. Rascevsksa (Kroplijs un Rascevska, 2004) pieeju kvalitativo datu
analizé. Minétie autori norada, ka kvalitativo kontentanalizi var veikt divos veidos. Viens veids —
teksts tiek sadalits fragmentos, un analize tiek fokuséta uz atseviskam vienibam, virzoties no konkréta
apgalvojuma, kas attiecas tikai uz konkrétu respondentu, uz tadu visparigaku un abstraktaku zinatnisku
apgalvojumu, kas sp& parklat daudzus gadijumus. Otrs veids — teksta nozime tiek tverta,
siegremdgjoties datos” to veseluma. So abu autoru aprakstita empirisko datu kvalitativa kontentanalize
ir ar saskana ar K. Malterudu (2011; 2012) kvalitativo datu analizes pieeju. Pamatojoties uz K.
Malterudu (2011; 2012) empirisko datu kvalitativa analize noris ¢etros posmos- pirmaja posma tiek
lasttas transkribétas intervijas, lai rastu vispar&ju priekSstatu par tekstu. Tapat $aja posma tiek noteiktas
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sakotngjas galvenas t€émas no transkribéta teksta. Otraja posma notiek jégpilno vai nozimigo datu kopu
identificéSana un sistematiz€Sana saistiba ar p€tamo jautajumu. TreSaja posma notiek So jégpilno,
nozimigo datu kopu grup&$ana apaksgrupas. Sis jégpilnas datu kopas katra apak$grupa tiek parskatitas,
un no to satura tiek veidoti citati. Ceturtaja posma notiek citatu sint€ze, apkopojot tos analitiskajos
aprakstos un konceptos, no kuriem ir iesp&jams rast secinajumus. Ka treSo empirisko datu analizes
metodi darba autore ir izvélgjusies induktivi-detuktivo metodi péc A.Trojas (Troja, 2012). Sis metodes
pamata ar datu palidzibu notiek teoriju atvasinasana vai konceptu radiSana, un izstradatas teorijas vai
koncepti tiek atkal pamatotas empiriskajos datos (skatit talak darba).

2.2. Gadijuma analizes peétama objekta izvéles pamatojums

Sakoties straujai ekonomiskai augSupejai laika posma no 2006.-2012.gadam, daudzas slimnicas
Latvija saka ieguldit Iidzeklus telpu un €ku infrastruktiira, ar mérki uzlabot nolietoto slimnicas
infrastruktiiru. So procesu veicinaja arT ES lidzek]u iepliide veselibas apriipes sistéma, kuru apgii§anai
bija nepieciesams pamatot lidzek]u izlietojuma mérki. Saja laika posma daudzas slimnicas $ie lidzekli
tika apgiiti un pamatoti visai atSkirigi, ka rezultata paradijas ari dazadi praktiski uzskatami rezultati.
SINTEF, stradajot pie slimnicu infrastruktiiras projektiem, vairaku gadu laika ir attistfjusi slimnicam
piemérotu planosanas procesu un aktivitates un kapacitates prognozésanas modeli, kurs tika aprakstits
§1 darba teor&tiska dala. SINTEF izstrada pieeja slimnicu planosana bija pielietota biivgjot universitates
slimnicas Norvégija- Riks hospitalis un St.Olav hospitalis, un vél daudzas mazakas regionala un lokala
Itmena slimnicas. Tapat $1 pieeja tika pielietota planojot vairakas slimnicas Danija. Sakotngji $1 pieeja
bija vienkarSaka neka Sobrid, tacu pieredzei uzkrajoties ta tika papildinata un attistita. Balstoties uz
iegiito pieredzi, Norvégijas valsts Socialo un veselibas lietu departaments ir izdevis vadlinijas slimnicu
planoSana, kuras SINTEF izstradatais un prakse pielietotais process ir atdzits par oficialu instrumentu
slimnicu planosana (Helsedirektoratet, 2009). Fakts, ka $is vadlinijas bija publiski pieejamas, lava
slimnicu planoSanas procesu pielietot ar citas valstis, kuram nav slimnicu planoSanas pieredze. Latvija
nepastav vadlinijas, normativi vai citi dokumenti, kas demonstrétu vai regulétu ka biitu japlano
slimnicu sektors ilgtermina, lai efektivi apgttu infrastruktirai planotas investicijas. Laika posma no
2006.-2010.gadam Latvija pilniba vai dalgji tika pielietots SINTEF slimnicas planoSanas process 9
dazadam slimnicam. (skat.1.tabulu)

1. Tabula. Parskats par planotam slimnicam, kuras izmantoja SINTEF planoSanas procesu

Agrina planoSanas faze Realizacijas faze
1] <
%) - - 7
[} w
E = -t g £ g2
. - = v — [} " i~ o= R~
Slimnicu planoSanas fazes Y S8 8 ° 8 £ 8 =2 8
s, o & gs =& & £ S
= S £ b > a xR
Ll 4 = D &) =
o a
Lémumu pienem$anas punkti
pler P L1 L2 L3 L4 L5 L6

Slimnicu nosaukumi 2007. gada
SIA ,,Preilu slimnica”
Balvu rajona pa$valdibas agentiira ,,Balvu slimnica”
SIA ,,Césu klinika”
Madonas rajona pasvaldibas SIA ,,Madonas slimnica”
Talsu rajona pasvaldibas AS ,,Talsu slimnica”
SIA , Kliniska universitates slimnica "Gailezers”
Tukuma rajona padomes agentiira ,,Tukuma slimnica”
SIA ,,Livanu slimnica”
SIA ,,Limbazu slimnica”

Piezime: slimnica mainija savu nosaukumu, tas planosanas laika uz nosaukumu SIA ,, Césu klinika”. ST darba ietvaros tiks

izmantots slimnicas jaunais nosaukums.
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Laika posma no 2012.-2013.gadam tika apzinatas visas 9 slimnicas ar mérki noteikt kura
norises posma katra slimnica atrodas un kuras slimnicas varétu izvéleties ka p&tamo objektu vai
objektus. Rezultata tika secinats, ka SIA ,,C&su klinika” ir ta slimnica, kura izmantoja pilniba SINTEF
izstradato slimnicas planoSanas pieeju, ieskaitot slimnicas planosanas procesu un aktivitates un
kapacitates prognozeésanas modeli. SIA ”Césu klinika” 2012.gada jau bija noslégusi realizacijas fazes
pirmo bavniecibas kartu. So iemeslu d&] SIA ,,Césu klinika” tika izvéleta par talakas pétniecibas
objektu ar mérki iegtt pieredzi par Norvégija izstradato slimnicu planoSanas pieeju un tas izmantoSanu
Latvijas konteksta, tadejadi meklgjot atbildes uz darba izvirzito pirmo pé&tniecibas jautajumu: ,,Kada
veida var noteikt slimnicas kapacitati Latvija?” un radot platformu ST darba otra p€tniecibas jautajuma
atbildésanai: ,,Kada ir Latvijas pieredze pielietojot Norvégija izstradato slimnicu planoSanas pieeju
planojot slimnicu Ce&sis?” Lidz ar to darba turpmakajas darba nodalas tiks uzskatami demonstréts ka
notika slimnicas pakalpojumu prognozésana un kapacitates noteikSana SIA ,,C&su klinika”, nemot veéra
iedzivotaju vajadzibas, demografiskas izmainas un citus faktorus, izmantojot SINTEF izstradato
slimnicu planosanas pieeju- pielietojot gan pasu slimnicas planoSanas procesu, gan taja esoSo
aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli. Tomér pirms §Tm minétajam nodalam, darba autore
turpmakajas apaksnodalas iepazistinas ar petijuma posmiem un pétijuma validitati.

2.3. Gadijuma analizes norises uzbuive

Promocijas darba autore, saskana ar p&tamo objektu, izvirzito darba mérki, darba izvirzitajiem
pétniecibas jautajumiem un balstoties uz aprakstito teoriju par gadijuma analizi, uzskata, ka saja darba
var izmantot vairakas gadijuma analizes pieejas petot vienu gadijumu vai procesu. Tacu l1dz ar vairaku
pieeju izmantoSanu gadijuma analizeé, promocijas darba autore sadalija pétijumu vairakos posmos, kur
katrs posms atbild uz vismaz vienu no pétniecibas jautajumiem, un kur $ie posmi ir savstarpgji saistiti
(skat. 3.attelu).

Gadijuma analize
(anglu val.: case study)

A V.4 7
Apraksto$a gadijuma analize Izvertejosa gadijuma analize
(anglu val.: descriptive case study) (anglu val.: evaluative case study)
1.Pétijuma posms 2.Petijuma posms
SINTEF slimnicas SINTE.F, {zstradatals
e e .t a= . . e - o aktivitates un
Kada veida var noteikt slimnicas kapacitati Latvija? planosanas procesa .o
Ca . kapacitates
pielietojamiba Latvija — .
prognozeéSanas modelis

Latvijas veselibas apripes
politikas planosanas

“’Kada veida var
dokumentu analize un :

nodro$inat saikni
starp slimnicu C: DEA me.todes
pielietojums

planosanu un 3 Patiuma posms “Kada ir Latvijas pieredze pielietojot Norvegija
veselibas apriipes =<l D izstradato slimnicu planosanas pieeju planojot

stratégiskiem _ slimnicu Cesis?
markiem?” Veselibas apripes

C: politikas eksperta intervija C:

4 Pétfjuma posms

3. Attels.Petijuma norises posmi. Autores izstradats.
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Ka redzams att€la, darba ietvaros autore izvélgjas veikt kopuma Cetrus p&tijuma posmus. Visu
posmu norises laiks, iskaitot to analizi- ir no 2010- 2015.gadam.Pirma pétniecibas jautajuma
atbildesanai, darba autore pétijjuma pirmajam posmam ir izv€lgjusies aprakstoSo gadijuma analizi.
Saskana ar R.Jinu (Yin, 2003), P.Baksteri un S.Dzeiku (Baxter un Jack, 2008), aprakstosa gadijuma
analizi izmanto, lai paraditu fenomena vai procesa mijiedarbibu ar realo dzivi un kontekstu, tadejadi
radot konkré&tas robezas attieciba uz pétamo procesu vai fenomenu. Autoresprat, slimnicu planoSanas
process un taja lietotais aktivitates un kapacitates prognozéSanas modelis ar mérki noteikt slimnicas
kapacitati, ir cie$a saikné ar veselibas apriipes sisteému, tas politisko kontekstu, valsts attistibu,
demografiju un tas izmainam, jo no Siem procesiem ir atkarigi ari slimnica notiekoSie procesi. Tapéc,
pec promocijas darba autores domam, paradot ka teorija un praksé pielietotd slimnicu planoSanas
pieeja tiek implementSta realas dzives konteksta, var€s atbildét uz pirmo izvirzito pé&tniecibas
jautajumu:’Kada veida var noteikt slimnicas kapacitati Latvija?”.

Pargjo pétniecibas jautajumu atbildeSanas strat€gijai darba autore ir izvél&jusies izvertgjoso
gadijuma analizi, kur pirmaja un ceturtaja pétijuma posma ta tick kombinéta ar kvantitativo
metodi.R.Jins (Yin, 2003) norada, ka izvértéjosas gadijuma analizes ietvaros var veikt spriedumus par
pétamo procesu vai fenomenu, ka ari identificét ar to saistitds témas un procesus, kas biitu
pilnveidojami vai parveidojami, izp&tot tos padzilinati vai sasitot ar pla§aku situacijas un realas dzives
kontekstu, un kur eksperimentalas pétniecibas stratégijas nevar pielietot. Saskana ar R.Jinu (Yin,
2003), gadijjuma analize bus pilnvertigaka, ja taja tiks izmantoti dazadi datu avoti un kvalitativas
pétniecibas metodes ir kombin&tas ar kvantitativam metodém. Visu datu triangulacija rada p&tama
fenomena vai procesu komplekso izpratni. Tas ir iemesls, kap&c promocijas darba autore ir izvél&jusies
pielietot dazadas gadijuma analizes metodes un datu avotus, ka ari §is kvalitativas metodes papildinot
ar kvantitativam metodém. P& promocijas darba autores domam, metozu kombinacija laus atbildet
pilnvértigak uz darba izvirzitajiem p&tniecibas jautajumiem.

Nemot véra, ka slimnicas planosanas process un ta sastavdalas tika nepartraukti pilnveidots Iidz
ar katru nakoSo slimnicas attistibas projektu, ka rezultata Norvégija tapa vadlinijas, pastav varbiitiba,
ka ir vel virkne detalu un nianses, kuras padzilinati izp&tot, var tas uzlabot, vai aizstat ar citam. Darba
turpmaka gaitd bis uzskatami paradits, ka Sie planoSanas procesi ir komplicéti, un to detalizacijas
pakape ir daudzpusiga, Iidz ar to ir vértiga katras pieredzes padzilinata izpratne, lai varétu, uzlabot vai
papildinat slimnicas planoSanas procesu un aktivitates un kapacitates prognozéSanu ka §1 procesa
sastavdalu. Rezultata, papildinot un uzlabojot pieredzi, var ieglit uz p&tniecibu un praksi balstitu
pieredzi par slimnicas planoSanas procesu un aktivitates un kapacitates prognozeésanas modeli.

2.4. Gadijuma analizes petijjuma validitate un reabilitate

Pétijuma validitate parada cik liela méra pétijuma ieglitie rezultati ir attiecinami uz konkréto
argjo validitati. Iek$gja validitate nosaka cik liela méra iegutie rezultati pétot kadu paradibu, procesu
vai fenomenu ir attiecinami uz konkréto populaciju jeb $aja gadijuma- uz konkréto pétamo objektu un
procesu. P&c A.B. Lesetas un S.M.Telmana (Leseth un Tellmann, 2014) argja validitate nozime to, cik
liela méra var attiecinat iegtitos rezultatus uz pargjam situacijam vai respondentu kopam. Piem&ram,
vai intervgjot citus respondentus ar Iidzigu pieredzi slimnicu planoSana Latvija tiktu iegtts lidzigs vai
identisks rezultats. Iek$€jas validitates apstiprinaSanai, datu apstrades rezultati tika prezentéti
respondentiem, lai parliecinatos, ka datu ieguves laika nav bijusi parpratumi komunikacijas procesa, ka
arT lai stiprinatu iegiito rezultatu ticamibu. Kas attiecas uz ar€jo validitati, tad iesp€jas veikt lidzigu
pétijumu bis ierobeZotas, jo 1.tabula uzskaititas slimnicas SINTEF izstradato pieeju Slimnicu

planoSana pilnvertigi pielietoja tikai viena no tam. Sakara ar slimnicas attistibu projektu ierobeZoto
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skaitu, un nepilnveértigu SINTEF izstradatas pieejas slimnicu planosana izmantosanu, kontrolp&tijums
bija gruti realiz&ams.

Saskana ar S. Gronsmo (Grgnsmo, 2004), reabilitate nozimé to, cik liela méra dazadi datu avoti
par p&tamo objektu, procesu vai paradibu ir saturiski saistiti viens ar otru, un vai tie papildina kopainu
par pétamo fenomenu. Autoresprat, tiesi Sis aspekts bija noteicoSais dazadu pieeju izvel€ attieciba uz
gadijuma analizi pétot konkréto objektu un ar to saistitos procesus. Lai realizétu p&tijumu un veiktu
aprakstoSo gadijuma analizi, tika izmantoti ari kvantitativie dati no NVD, kur Sie datu bija
nepiecieSami lai atspogulotu aprékinus, kurus veic slimnicas planoSanas koncepcijas fazes ietvaros.
Tapat tika izmantoti slimnicas attistibas dokumenti, kas ietver datus un informaciju par veiktajam
aktivitatém slimnicas planoSanas procesa. Nakamajos pétijuma posmos ka datu avoti tika izmantotas
individualas intervijas un fokusgrupas intervija ar slimnicas plano$ana iesaistitam pusém, ka ari
intervija ar veselibas apriipes sist€mas stratégiskas planoSanas ekspertu. Lai izprastu p&tamo objektu
plasaka konteksta, tika izmantoti veselibas apriipes politikas planosanas dokumentu analize, un veikta
NVD kvantitativo datu analize saistiba ar iesp&jam nodroSinat saikni starp slimnicas planoSanu, tas
rezultatiem un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem. Autoresprat, Sada daudzpusiga pieeja
gadijuma analizes izp&tes konteksta nodroSina apmierinoSu reabilitati.

S. Gronsmo (Grgnsmo, 2004) norada, ka reabilitate ir atkariga no datu iegiiSanas veida un
procesa. Reabilitate ir augsta ja datu materials ir Iidzigs neskatoties uz to, ka respondenti vai datu avoti
nav vieni un tie pa$i. Lai nodro§inatu reabilitati, tika izmantoti vieni un tie pasi pamata jautajumi
visiem respondentiem, atSkiribas paradas tikai preciz€josajos un papildinosajos jautajumos, kuri radas
intervijas laika intervgjot konkréto respondentu. Rezultata paradas datos lidzibas, neskatoties uz to, ka
respondenti nav vieni un tie pasi.

Validitate un reabilitate nodroSina pétijuma lielaku ticamibu un palielina izredzes, ka
izmantojot to paSu datu ieguves instrumentu, tiks sasniegts lidzvertigs rezultats. Tapéc lidzvertigu
pétijumu varétu veikt Norvégija, kur slimnicas planoSanas pieredze ir lielaka, tacu tas neatbildétu uz
jautajumu par slimnicas planosanu Latvija, bet gan drizak var€tu iegiit datus tiesi par pasu aktivitates
un kapacitates prognozeSanas modela sastavdalam un aprékinasanas iesp&jam, kas saistitas ar to.
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3. SIA ,,Césu klinika”planoSana - aprakstos$a gadijuma analize, pétijuma
pirmais posms

Aprakstosa gadijuma analize tiek tekstuala veida apkopota informacija par konkréto gadijumu
vai procesu.R. Steiks (Stake, 1995) norada, ka gadijuma analizes ietvaros pirmais solis ir pilniba
izprast pétamo fenomenu vai procesu, attistit un izprast ta padzilinato norisi un bitibu, lai sp&tu to
talak saprast plasaka konteksta un realas dzives situacija. Pamatojoties uz R.Steiku (Stake, 1995),
aprakstoSo gadijuma analizi pielieto lai paraditu procesa vai paradibas norisi, ka ari paraditu ta
sarezgitibu. Saja promocijas darba tas ir Norvégija izstradatais slimnicu plano$anas process un ta
ictvaros pielietotais slimnicas aktivitates un kapacitates prognozé$anas modelis. Lidzigi ka R.Steiks
(Stake, 1995) ari B.Rians (Ryan, Scapens and Theobald, 2002) uzsver, ka aprakstosa gadijuma analize
apraksta metodes, procesu vai tehniku kada veida process ir norit&jis. ArT promocijas darba autore
uzskata, ka lai izprastu slimnicas planoSanas procesu un ta ietvaros pielietoto slimnicas aktivitates un
kapacitates prognozeSanas modeli, ir svarigi $Sos procesus aprakstit detalizéta veida, lai paraditu to
daudzpusigumu, sarezgitibu un nepiecieSamibu. Saskana ar R.Jinu (Yin, 2003), aprakstosa gadijuma
analize tiek pielietota, lai paraditu un atbildétu uz jautajumiem, kuri balstas uz izstradatam teorijam vai
metodém. Attiecigi$aja promocijas darba ar aprakstoSo gadijuma analizi vares paradit veidu, kada tika
noteikta slimnicas kapacitate, balstoties uz cita valstT izstradatu procesu un modeli, kas tika aprakstits
darba teorétiska dala. Pienemot, ka SINTEF izstradatais slimnicu planoSanas process un taja ietilpstosa
aktivitates un kapacitates prognoz&Sana, ari ir zinama méra process ar kvantitativu raksturu, tad
apraksto$a gadijuma analize ir piemé&rota p&tniecibas metode darba pirmajam pétniecibas posmam, lai
izvertétu darba pirma petniecibas jautajuma atbildéSanas iesp&jas.Tatad, ar aprakstosas gadijuma
analizes palidzibu promocijas darba autore vertes iesp&jas ka atbildét uz jautajumu: ,,Kada veida var
noteikt slimnicas kapacitati Latvija? Tapat pirmaja pé€tniecibas posma ka empirisko datu avots tiks
izmantota fokusgrupas intervija ar ekspertiem, kuri piedalijas SIA ,,Cesu klinika” planoSana.

3.1. Datu avoti aprakstosa gadijuma analizei

Ka datu avoti aktivitates un kapacitates prognozeéSanai SIA ,,Césu klmika” attistibas projekta
ietvaros tika izmantoti NVD dati par 2008.gada aktivitatém. Tapat tika izmantoti dati no slimnicas datu
bazém attieciba uz operaciju un vizualas diagnostikas izmekl&jumu skaitu. Pamatojums tam, kapéc tika
izvelets 2008.gads ir tas, ka 2008.gada veselibas nozarei bija pieejams vislielakais budzets kop$
2002.gada, kad tika izveidota Veselibas ministrija. Lielaka finans€juma pieejamiba lava nodroSinat
planveida veselibas apriipes pakalpojumus un samazinaja pakalpojumu finansialo nepieejamibu
iedzivotajiem. Promocijas darba autores ieskatos, 2008.gads visticamak atspogulo visrealako situaciju
no slimnicas pakalpojumu pieejamibas aspekta, jo sakoties ekonomiskai krizei, planveida
pakalpojumus vairs nefinansgja. Dati no NVD tika iegiiti saistiba hospitalizacijam un ambulatoro
aktivitati, bet no slimnicas datu bazém saistiba ar vizualo diagnostiku un operaciju aktivitatém. Dati
tika iegtti balstoties uz sekojosiem kritérijiem:

Hospitalizacijam:

- Arstniecibas vieta (atlases kritérijs: SIA ,,Césu klinika™);

- Nodala (atlases kritérijs: nodalas nosaukums iestaSanas bridi);

- Nodala (atlases krit€rijs: nodalas nosaukums izrakstiSanas bridi);
- Gads (atlases kritérijs: 2008);

54



- lestajies no (attiecas tikai uz parvestajiem pacientiem, atlases kriterijs: iestade);

- lestasanas veids (atlases kriteriji: hospitalizéts>24 stundam- ka akits vai plana pacients,
kirurgijas profila nodala vai terapijas tipa);

- lestasanas datums (atlases kritérijs: 2008. kalendarais gads);

- IzrakstiSanas datums (atlases kritérijs: 2008. kalendarais gads);

- Stavoklis izrakstiSanas bridi (atlases kriterijs: dzivs/miris);

- ArstéSanas ilgums (atlases kritérijs: dienas);

- lestaSanas diagnoze (atlases kritérijs: SSK 10 kods);

- IzrakstiSanas diagnoze (atlases kriterijs: SSK 10 kods);

- Pirma blakus diagnoze, ja tada ir (atlases kritérijs: SSK 10 kods);

- Gultu profils (atlases kritérijs: gultas profila nosaukums un kods);

- Pacienta dzimsanas gads (atlases kriterijs: tikai dzimSanas gads un vecums hospitalizacijas
bridi);

- Pacienta dzimums (atlases krit€rijs: sieviete/virietis);

- Pacienta dzives vieta (atlases kritérijs: novads).

Ambulatori:

- Arstniecibas vieta (atlases kritérijs: SIA ,,Césu klinika™);

- Nodala (atlases kriterijs: ambulatori);

- Gads (atlases kritérijs: 2008);

- Ambulatoras konsultacijas veids (atlases kriterijs: akiiti vai plana);

- Diagnoze, ar kuru nosiitits uz slimnicu (atlases kritérijs: SSK 10 kods);

- Pirma blakus diagnoze, ja tada ir (atlases kritérijs: SSK 10 kods);

- Specialists (atlases kritérijs: nosaukums un specialitates kods);

- Pacienta dzimSanas gads (atlases kritérijs: tikai dzim$anas gads un vecums);
- Pacienta dzimums (atlases kriterijs: sieviete/virietis);

- Pacienta dzives vieta (atlases kritérijs: novads).

Vizuala diagnostika:

- Gads (atlases kriterijs: 2008);

- Izmeklgjuma veids (atlases kritérijs: nosaukums);

- Pacienta veids (atlases kriterijs: hospitaliz€ts/ambulators)

- Diagnoze, ar kuru nosiitits uz izmekl&jumu (atlases kritérijs: SSK 10 kods);
- Pacienta dzimSanas gads (atlases kriterijs: tikai dzim$anas gads un vecums);
- Pacienta dzimums (atlases kritérijs: sieviete/virietis);

- Pacienta dzives vieta (atlases kritérijs: novads).

Operaciju aktivitate:

- Operacijas veids (atlases kritérijs: akiita/plana)

- Gads (atlases kritérijs: 2008);

- Operacijas nosaukums (atlases kriterijs: nosaukums);

- Operacijas ilgums (atlases kritérijs: laiks miniites);

- Operacijas joma (atlases kritérijs: nosaukums, pieméram, traumatologija, oftalmologija u.c.);
- Pacienta veids (atlases kriterijs: hospitaliz&ts/ambulators);

- Diagnoze, ar kuru nosiitits uz operaciju (atlases kritérijs: SSK 10 kods);
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- Pacienta dzimSanas gads (atlases kriterijs: tikai dzimSanas gads un vecums);
- Pacienta dzimums (atlases kritérijs: sieviete/virietis);
- Pacienta dzives vieta (atlases krit€rijs: novads).

Jaatzime, ka datus par vizualas diagnostikas un operaciju aktivitati neizdevas iegut ta, ka to nosaka
augstak mingtie kriteriji, jo daudzus datu parametrus slimnica neuzskaita.

Promocijas darba veikto aprékinu pamata saistiba ar slimnicu aktivitates prognoz&m, tika izmantoti
2008. gada demografijas dati no Eurostat datubazém, kas jau bija korigéti attieciba uz veikto tautas
skaitiSanu Latvija 2011.gada. Lai arT Eurostat datu bazé nebija pieejami detaliz&ti dati par iedzivotaju
skaita prognozém Latvijas novados, pamatojoties uz eso$am prognozém, tika aprékinats iesp&jamais
iedzivotaju skaits vecuma grupas uz 2025.gadu SIA ,,Césu klinika” apkalpes teritorija dzivojoSiem
(skat. pielikumu nr.1),SIA ,,Césu klinika” apkalpes teritorija tika definéta pamatojoties uz slimnicas
ieks€jas sistemas datiem, kas saturja informaciju par faktisko dzives vietu tiem pacientiem, kuri tika
arsteti SIA ,,Césu klinika”. Sie dati tika salidzinati ari arNVDesosajiem datiem par arstétiem
pacientiem SIA ,,C&su klinika” un $o pacientu dzives vietam. Gandriz 92% no SIA”C@su klinika”
apkalpes teritorija dzivojoSiem tika arstéti SIA”Cesu klinika”, bet pargjie Rigas slimnicas(Nacionalais
veselibas dienests, 2008). Slimnicu apkalpes teritorijas ir atrodamas arT diskusiju dokumenta
,,Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju izvietojuma plans Iidz 2018.gadam”, kas sakrit arT ar Saja
promocijas darba definéto SIA ,,Césu klinika” apkalpes teritoriju (Vm.gov.lv, 2012).

Sie dati par demografiju un slimnicas aktivita$u prognozém dazadas vecuma tika apstradati ar
SPSS datorprogrammu, un $aja darba talak tiks atspoguloti jau agregéta limeni, jo tabulas, kas satur
primaros datus kombinacija ar demografiju, ir loti apjomigas, kur katrai epizodei ir vairaki kriteriji
(skat. kritérijus, kas min&ti augstak). Ka papildus datu avoti par slimnicas planosanas idejas un
koncepcijas fazi tika izmantoti divi SIA ,,Césu klinika” attistibas projekta dokumenti:,,C&su rajona
pasvaldibas agentiiras ,,C&su rajona slimnica” attistibas vizija lidz 2015. gadam”, izstradats 2007.gada
un ,,C&su rajona pasvaldibas agentiiras ,,C&su rajona slimnica” slimnicas attistibas, paplasinasanas un
rekonstrukcijas projekta koncepcija”, izstradats 2009.gada sadarbiba ar SINTEF. Saja promocijas
darba minétie dokumenti tika izmantoti veidojot aprakstu par idejas un pirmsprojekta fazi, ka ari
intervijas jautajumu precizakai formulé$anai. Koncepcijas fazes ietvaros esoso slimnicas aktivitates un
kapacitates prognozeéSanu promocijas darba autore veica atkartoti, pamatojoties uz demografijas
datiem péc tautas skaitiSanas 2011.gada, tapec aprékinu sadala tapa no jauna, bet tekstualais apraksts
par koncepciju tapa pamatojoties uz dokumentu ,,C€su rajona slimnica” slimnicas attistibas,
paplaSinasanas un rekonstrukcijas projekta koncepcija”. Japiebilst, ka dokumenta ,,C€su rajona
pasvaldibas agentiiras ,,C&su rajona slimnica” slimnicas attistibas, paplasinasanas un rekonstrukcijas
projekta koncepcija”un ari Saja promocijas darba aprékinu sadalu attieciba uz prognozeéto slimnicas
aktivitati un kapacitati veica §1 promocijas darba autore, izmantojot SINTEF izstradato slimnicas
aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli. SINTEF piedalfjas dokumenta ,,C&su rajona
pasvaldibas agentiras ,,C&su rajona slimnica” slimnicas attistibas, paplaSinasanas un rekonstrukcijas
projekta koncepcija”izstrade, konsultgjot §1 promocijas darba autori par slimnicas aktivitates un
kapacitates prognozu aprékinasanu. Dokumenta ,,C&su rajona pasvaldibas agentiras ,,C&su rajona
slimnica” slimnicas attistibas, paplasinasanas un rekonstrukcijas projekta koncepcija”slimnicas
aktivitates un kapacitates prognozéSana tika izmantoti Centralas statistikas parvaldes dati par
iedzivotaju skaita prognozém pirms veiktas tautas skaitiSanas 2011.gada, jo Sis dokuments tapa
2009.gada, un nebija jaunaku demografijas datu. Savukart, ka jau minéts, promocijas darba autore $aja
promocijas darba slimnicas aktivitates un kapacitates prognozé$anai izmantoja jau korigétos
demografijas datus péc tautas skaitiSanas 2011.gada. Promocijas darba autore veica slimnicas
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aktivitates un kapacitates prognozes papildinajumus SINTEF izstradata slimnicas aktivitates un
kapacitates modeli, kas talak tiks arT demonstréts darba ietvaros. Ka otrs datu avots p&tjjuma pirmajam
posmam tika izmantota fokusa grupas intervija ar SINTEF slimnicu planosanas nodalas specialistiem,
lai izvértetu slimnicu planosanas pieejas izmantoSanu SIA ,,Cesu klinika” gan no procesa, gan no
aktivitates un kapacitates prognozéSanas modela aspektiem.

3.2. Aprakstosas gadijuma analizes izversta dala

Saja nodala darba autore aprakstis SIA ,,Ceésu klinika” agrinas slimnicu planosanas fazes un
demonstrés kada veida tika veikta slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésana. ST apraksto§a
gadijuma analizes konteksta svarigi ir detaliz&ti izklastit svarigakos agrinas planosanas fazes aspektus,
lai biitu pamats p&c iesp€jas pilnvertigak atbildet uz izvirzitajiem p&tniecibas jautajumiem.

3.2.1. Idejas faze SIA ,,Césu klinika”

2007.gada tika veikts pirmais solis SIA ,,Ce&su klinika” (toreiz vél C&su rajona pasvaldibas
agentiiras,,C&su rajona slimnica”) plano$ana, proti, tika izstradats un Veselibas ministrija iesniegts
idejas fazes dokuments, kura ietvaros tika veikts eso$as slimnicas darbibas un infrastruktiiras
novertejums, ka art tika iezZimé€tas iesp&jamas slimnicas attistibas alternativas nakotnes perspektiva.

Idejas fazes ietvaros tika secinats, ka slimnica ir biitisks spélétajs sekundara veselibas apriipe
Vidzemes regiona, nodrosinot sekundaros veselibas apriipes pakalpojumus C&su rajona iedzivotajiem.
Kopuma 92% no slimnica arstétiem pacientiem ir Cesu rajona iedzivotaji. Idejas fazes dokumenta tika
analizéta demografija, tas struktiira un izmainas. ldejas fazes dokumenta, konteksta ar demografiju,
tika aplikots un analiz&ts hospitalizaciju skaits, ambulatora aktivitate, operaciju skaits un vizualas
diagnostikas aktivitate. Tapat tika konstatetas problémas slimnicas darbiba, piem&ram, p&c slimnicas
statistikas datiem, slimnica ir zema gultu noslodze tadas nodalas ka dzemdibu nodala un ginekologijas
nodala, attiecigi dzemdibu nodala 2006.gada vidgja noslodze bija 51,3%, bet ginekologijas 68,3%
(Sprugs et al., 2007). Zema noslodze ir viens no iemesliem lielakam gultu skaitam. 2006.gada gultu
skaits slimnica bija 220 gultas, kas ir liela kapacitate attieciba uz iedzivotaju vajadzibam. Idejas fazes
ietvaros tika analizets ka uzlabot gultu izmantoSanas pakapi.

Arf saistiba ar slimnicas infrastruktiiru tika identificétas butiskas problémas, proti, nolietota un
nepiemerota slimnicas infrastruktiira ir Skérslis labakai pakalpojuma nodroS§inaSanai, jo triikkst vietas
tehnologiju izvietojumam, ir apgritinata slimnicas logistika telpu savstarp&ja izvietojuma dgl, ka ari
slimnica ir daudz tadas telpas un platibas, kuras netiek izmantotas, un kuras nevar izmantot slimnicas
galvenajam funkcijam. Pieméram, blakus diagnostikai nodalai ir brivas telpas, bet tas nevar izmantot
diagnostikas vajadzibam, jo ir zemi griesti, kuru dé] nav iesp&jams ierikot ventilaciju vai stiprinat pie
griestiem mediciniskas iekartas. Lidziga rakstura infrastruktiras problémas tika konstatetas katra
slimnicas nodala, tadel tika piedavats mainit daudzu slimnicu struktiirvienibu funkcionalitati.

Slimnicas vadiba un TpaSnieki (paSvaldiba) ir izvirzijusi mérki, ka slimnica nodroSinas
kvalitativus veselibas apriipes pakalpojumus iedzivotajiem. Lai virzitos uz meérka sasniegSanu,
pasvaldiba un slimnicas vadiba, nemot véra 2007.gada spéka esoSos normativos aktus un slimnicas
darbibas analizi, 2007.gada noléma, ka slimnica saglabas lokalas akiitas slimnicas statusu, un attistis to
ka lokalo daudzprofilu slimnicu arinakotné. Tomér jaatzime, ka idejas fazes laika tika piedavati un
analiz&ti ar1 citi attistibas scenariji, proti, ambulatorais centrs ar dienas stacionara funkcijam, bez
akttajam gultam, kas tika uzskatits arT par vienu no optimaliem attistibas scenarijiem, demografisko un
ekonomisko faktoru ietekmes d¢l, ka art tadel, ka netalu atrodas Valmieras slimnica. Tacu Sis attistibas
scenarijs tika noraidits.
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Kopuma idejas fazes zinojums ietver informaciju par SIA ,,Césu klinika” teritorijas un &ku
ilgtermina attistibas variantiem un iezZimé investiciju aptuveno apjomu, kas, izejot no veselibas apriipes
iestades izveleta attistibas virziena, nepiecieSams slimnicas attistibai. Vert§jums tika veikts
pamatojoties uz ES valstu rekomendacijam un standartiem labas prakses medicinai un pacientu
apriipes procesiem, kas atbilstu kvalitates vadibas sist€émas principiem. Telpu funkcionalitates izpetes
rezultata iegiita informacija par esosajas €kas izvietojamo akiito un cita apriipes limena gultasvietu
iespgjamo skaitu, struktirvienibu stavokli un slimnicas €ku platibu, kas varétu but nepiecieSama
veselibas apriipes iestades izvirzito darbibas mérku TstenosSanai, un palidz&tu l[émumu pienemsana par
investiciju veikSanas lietderibu slimnicas €kas un teritorija (Sprucs et al., 2007).

3.2.2. Koncepcijas faze SIA ,,Cesu klinika”

Péc idejas fazes izstrades 2007.gada, tas izvertéSanas pasSvaldiba un Veselibas ministrija,
2009.gada maija tika uzsakta slimnicas koncepcijas fazes izstrade. Koncepcijas fazes ietvaros tika
noteiktas slimnicas galvenas funkcijas, aktivitate nakotn€, ka ari tai nepiecieSsama kapacitate telpu
kvadratmetru apjoma, par bazes gadu izmantojot 2008.gada aktivitates (Sprucs et al., 2010). Aprekini
balstijas uz ta laika demografiju un tas prognozém, kuras tika iegiitas no Centralas statistikas
parvaldes,Eurostat datubazes (Ec.europa. eu, 2010) un slimnicu aktivitati ietekm&joSiem faktoriem
(skat. ieprieks nodalu par koncepcijas fazi 2.5.2.). NepiecieSamie slimnicas aktivitates dati tika iegtti
no NVD péc speciala pieprasijuma un ar slimnicas vadibas rakstisku atlauju. Tapat tika iegtti dati no
slimnicas statistikas datu bazes pamatojoties uz vadibas rakstisku un mutisku rikojumu. Promocijas
darba autore 2012.gada veica korekcijas aprékinos, nemot véra 2011.gada veiktas tautas skaitiSanas
rezultatus. Kopuma $o koncepcijas dala esoSo aprékinu procesu var aprakstit un skaidrot sekojosi:

Pirma etapa tiek analiz&ti aktivitasu dati par ieprieks€jiem gadiem, lai novert€tu hospitalizaciju,
gultas dienu, ambulatoro konsultaciju, operaciju un vizualas diagnostikas attistibu p&dgjos gados,
vienlaikus identificgjot vai bazes gads ir pietickami reprezentabls, lai to var€tu izmantot ka atskaites
punktu prognozeéSanas modeli. AktivitaSu prognozeéSanas SIA ,,Césu klinika” tika izveléts 2008.gads,
Jo to var uzskatit par pietieckami reprezentablu, jo taja gada slimnicai bija ari vislielakais finansgjums,
ka arT slimnicas planveida pakalpojumi tika finanséti no valsts.

Ta ka gultas vietas ir viena no galvenajam funkcijam somatisko pacientu apriipé, bet gultas
dienas ir galvenais parametrs gultu skaita aprékinasanai, ir nepiecieSams veikt aprékinus cik gultas
vietas biis nepiecieSamas SIA ,,Césu klinika”. Lidz ar to, pirmaja etapa bija nepiecieSams veikt
hospitalizaciju un gultas dienu mehanisko prognozi, piemérojot bazes gada datiem demografijas
izmainas (demografijas izmainas un struktiru skat. pielikumanr.1l), ka to paredz iepriekS aprakstitas
formulas. Péc tam, summgéjot datus péc diagnozu un vecuma grupam, ieglist mehaniski prognozéto
gultas dienu summu, tadejadi radot starprezultatu lai varétu pielagot ietekmes faktoru izmainas (skatit
darba iepriek§ aprakstitas formulas). Pieméram, vecuma grupa 45-59 gadiem pacientiem ar SSK
diagnozi CO00-D48 gultas dienu skaits bija 785 gultas dienas. Aprékinot gultas dienas péc
demografiskam izmainam attieciba pret bazes gadu, 2025.gada bus 538 gultas dienas. To iegst
sekojosi: 785*0,685, kur 0,685 ir aktivitates izmainas koeficients=538, jeb So koeficientu var parverst
ar1 procentos un aprékinat sekojosi - (785*6,3)/100))=538. Aktivitates izmainas koeficienti ir apkopoti
pielikuma nr.1. legitais gultas dienu skaits (538) ir mehaniskais gultas dienu skaits, jeb lielums, kur§
tiek matematiski iegiits, ja bazes gada aktivitati (gultas dienas) projicé uz planoto gadu, pie
nosacijuma, ka visi citi nosactjumi paliek nemainigi (/atipu val.:ceteris paribus). Tatad demografiska
krituma d€l gultas dienas samazinasies. Tada pasa veida tiek aprékinatas ar1 gultas dienas citas vecuma
un diagnozu grupas. legitas gultas dienu skaits katra vecuma grupa talak tiek summeéts katra diagnozu
grupa, rezultata iegiistot gultas dienas planota gada katra diagnoZu grupa. Ka pieméru citas diagnozu
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un vecuma grupas to var demonstrét sekojosa tabula. (pilno tabulas versiju un pargjas diagnozu grupas
aprekinus skatit pielikuma nr.2)

2. Tabula. Césu klinika, hospitalizéto pacientu skaits un gultas dienas pa slimibu un vecuma
grupam péc SSK-10, mehaniska prognoze 2025.gadam (fragments)
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Ieglito summaro gultas dienu skaitu 2025.gada, izmanto ka starprezultatu lai talak aprékinatu planoto
gultu skaitu, nemot veéra, ka virkne ieprieks aprakstito faktoru ietekmés gultas dienu skaitu. Kopuma
tiek ieglits izejas punkts talakiem aprékiniem nakotnes perspektiva un ar mehanisko prognozi
noslédzas prognozeéSanas modela pirma dala. Talak seko situacijas analize- tiek vertets vai esosa
situacija paliks nemainiga ari1 nakotn€, un vai nav iesp&ama slimnicu funkciju parprofiléSana,
pieméram, vai slimnica turpinas darbu bez observacijas vienibas uznpemsanas nodala? Vai slimnicas
vadiba uzskata, ka dienas stacionars netiks veidots? Vai vadoSais arstniecibas personals uzskata, ka
slimnica nonakugos pacientus nav iesp&jams arstét dienas stacionara? Sie un lidzigi jautajumi tika
diskutéti ar slimnicas arstéSanas un apriipes personalu koncepcijas tapSanas laika. Diskusiju laika tika
nolemts, ka slimnicai ir nepiecieSama gan observacijas vieniba uzpemsSanas nodala, gan dienas
stacionars un pacientu viesnica. Lai arT planoSanas laika valst1 netika finans€tas observacijas gultas un
dienas stacionars atseviski, ka ar1 slimnicas ligumos ar NVD apmaksa par Sada veida arstéSanas vietam
netika ieklauta, slimnicas vadiba apnémas $o citu arstéSanas vietu finans€juma jautajumu izvertet kopa
ar NVD. Si situacija radija apstaklus pacientu pliismas optimizacijai, samazinot gultas vietas
stacionaras nodalas un parstrukturét tas par observacijas, dienas stacionara un pacientu viesnicas
gultam. Sadarbiba ar slimnicas arstniecibas personalu darba grupas tika analizétas pacientu pliismas
dazadas SSK grupas ar mérki identificét tas pacientu grupas, kuru arst€Sanai nav nepiecieSamas
stacionaras gultas vietas nodalas. Matematiskie modeli, lai noteiktu dienas stacionara, observacijas un
pacientu viesnicas kapacitates SINTEF izstradata slimnicu aktivitates un kapacitates prognozeSanas
modeli nebija. Lidz ar to nepastavéja matematiska modela pacientu plismas optimizacijai Latvijas
apstaklos. Tas skaidrojams ar to, ka Norvégija jau pastavéja Sadas slimnicu funkcijas un mehaniska
prognozeSana jau balstijas uz esoSajam slimnicu funkcijam, kuru sastava bija gan observacijas, gan
dienas stacionars un pacientu viesnica. Tadel, lai rastu matematisku modeli tieS§i So funkciju
kapacitates aprékinaSanai Latvijas apstaklos, promocijas darba autorepielietoja lidzigu pieeju kal.
Boverss un G. Moulds (Bowers un Mould,2005) sava pétijuma saistiba ar ambulatoras kapacitates
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planosanu. Sava pétijjuma minétie autori izmantoja pacientu plusmas sadali péc gultas dienam no 0 lidz
2, lai identific€tu tos pacientus, kurus vargtu arstet ambulatori. Promocijas darba autore $aja darba ar1
veica pacientu plismas sadali pec tiem pasiem kriterijiem, atlasot hospitalizacijas ar 0,1,2 gultas
dienam, kas balstas uz tam hospitalizacijam no mehaniskas prognozesanas izejas datiem, neskaitot tos
pacientus, kuri ir parvesti uz citam slimnicam vai miru$i. Tie ir tie pacienti, kuri tika ievietoti
stacionarajas nodalas, bet atri izrakstiti, jo ir izdevies atrisinat So pacientu veselibas problémas vai to
veselibas stavoklis ir strauji uzlabojies, ka rezultata Sos pacientus var izrakstit no slimnicas. Lielakoties
tie ir pacienti SSK10 grupa S00-99 un T00-98, kas ir ievainojumi, saindéSanas un citas arcjas sekas.
Talak §1s hospitalizacijas katra diagnozu grupa promocijas darba autore vél sadalija 4 apak$grupas:

- Akuti kirurgiskas hospitalizacijas, kuras ietilpst tas gultas dienas tiem hospitalizétajiem
pacientiem, kuri tika izrakstiti no kirurgijas profila nodalam, un ir iestajusies ka akiti pacienti;

- Plana kirurgiskas hospitalizacijas, kuras ietilpst tas gultas dienas tiem hospitalizétajiem
pacientiem, kuri tika izrakstiti no kirurgijas profila nodalam, un ir iestajusies ka planveida
pacienti;

- Akitas terapeitiskas hospitalizacijas, kuras ietilpst tas gultas dienas tiem hospitaliz€tajiem
pacientiem, kuri tika izrakstiti no terapeitiska profila nodalam, un ir iestajuSies ka akdti
pacienti;

- Plana terapeitiskas hospitalizacijas, kuras ietilpst tas gultas dienas tiem hospitaliz€tajiem
pacientiem, kuri tika izrakstiti no terapeitiska profila nodalam, un ir iestajusies ka plana
pacienti.

Ka pieméru var apliikot treSo tabulu, kura ir uzradita viena no ¢etram hospitalizaciju apakSgrupam.
Pilno tabulu skat. pielikuma nr.3. Pieméram, A00-B99 diagnozu grupa 13 gultas dienas grupa ,,0 gultas
dienas” tiek novirzitas uz ambulatoram konsultacijam, 18 un 15 gultas dienas uz observacijas vienibu
un 15 gultas dienas uz dienas stacionaru.

3. Tabula. Pacientu plismas matematiskais optimizacijas piemérs
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Sads iedalfjums ir nepiecieSams lai saprastu, kuras pacientu grupas var novirzit uz observacijas nodalu,
bet kuras uz dienas stacionaru un pacientu viesnicu. Slimnicas koncepcijas tapSanas laika vadoSie
specialisti uzskatija, dalu no akiitas pliismas var novirzit uz observacijas nodalu uznemsana, bet plana
pacientu pliismu var novirzit uz dienas stacionaru un pacientu viesnicu. Kad no mehaniskas prognozes
datiem tika atlasitas diagnozu SSK 10 grupas hospitalizacijas ar 0 gultas dienam, 1 un 2 gultu dienam,
tad gultas dienas, kuram bija 0 gultas dienas, tika novirzitas uz ambulatoram funkcijam, respektivi,
matematiski tika parrékinata ka 1 ambulatora konsultacija vai manipulacija slimnicas ambulatora dala.
Akttaja pacientu plisma tiem pacientiem, kuriem bija 1 gultas diena, ta tika pielidzinata 1 gultas
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dienas observacijas gulta uznemsanas nodala, bet plana pacientu pliismai, kuriem bija 1 gultas diena ta
tika pielidzinata 1 gultas dienai dienas stacionara. Hospitalizacijas, kuras ir 2 gultas dienas tika
sadalitas 1+1 gultas dienas, kur 1 diena akiitas pliismas pacientiem tiek novirzita uz observacijas
gultam, bet otra uz dienas stacionaru, bet plana pliismai 1 gultas dien tiek novirzita uz dienas
stacionaru, bet otra uz pacientu viesnicu. Shematiski to var att€lot sadi:

ICD 10 diagnozu grupas
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4. Attels.Pacientu plismas optimizacijas shéma. Autores izstradata.

Darba autore uzskata, ka pacientu pliismas optimizéSana ka krit€riju var izmantot istermina
hospitalizacijas ar mazu gultas dienu skaitu. Balstoties uz SIA ,,Césu klinika” un citu slimnicu
planoSanas pieredzi, darba autore papildindja SINTEF izstradato formulu ar pacientu pliismas
optimizacijas posmu (0-2 gultas dienas) péc mehaniskas prognozeSanas, un to var pierakstit sekojosi
(autores formula):

GDoptim = GDdem.prog. - ZGDO—Zd.;l—éL plisma (12)

GToptim- ir aprékinatas gultas dienas, kuras atliek stacionaram nodalampéc pacientu plismas
optimizacijas, kur optimizétas gultas dienas tiek novirzitas uz ambulatoro sektoru, dienas stacionaru
vai observacijas nodalu. Optimizetas gultasdienas dienas nodalai, observacijas vienibai un pacientu
viesnicai péc tam summge, un aprékina nepiecieSamas kapacitates;

GDdem.prog.ir aprékinatas gultas dienas p&c demografiskas prognozes;

TGDMPusma_jr gyltas dienu summarais skaits konkrétai pacientu plismai (kirurgiska akiita, plana vai
terapijas akiita vai plana);

Gdo-24.; 1-4 plasma ir gultas dienas hospitalizacijam ar 0-2 gultas dienam konkré&tai plismai.

P&c darba autores aprékina, izmantojot So formulu, ir iesp&ams aprékinat cik liela meéra ir
iesp&jams optimizet pacientu pliismu pamatojoties uz gultas dienam, tas ir-cik daudz gultas dienas tiek
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novirzitas no stacionaram nodalam uz jaunveidotam struktiram un funkcijam (dienas stacionaru,
observacijas vienibu un pacientu viesnicu) un cik daudz gultas dienas paliek stacionaram nodalam. Sis
iegltais rezultats ir pamats talakiem aprékiniem, lai pamatojoties uz talakiem gultas dienu aprékiniem
butu iesp&jams noteikt kapacitates slimnicas stacionaram nodalam un S$im jaunajam slimnicas
funkcijam. Sadi aprekini tika veikti katra diagnozu grupa, kur attiecigi summgjot optimizétas gultas
dienas tika iegilits summarais gultas dienu skaits observacijai, dienas stacionaram un pacientu viesnicai,
bet atlikusas gultas dienas paliek stacionaram nodalam. Summarais gultas dienu rezultats péc
optimizacijas katra diagnozu grupa ir apkopots 4.tabula, ieskaitot papildus ambulatoras konsultacijas,
kuras pacientu pliismas optimizacijas rezultata nonaks ambulatora slimnicas vieniba.

Sads aprekins, autoresprat, ir piemérojams nelielas lokalajas slimnicas, kur komplicétakas
saslimSanas netiek arstétas. Universitates un regionalas slimnicas biitu nepiecieSams vél papildus
aprekinat, ka no optimizetas pacientu pliismas, kura tiek novirzita uz observacijas nodalu, dala no Siem
pacientiem tomér noklist stacionaras nodalas sarezgito veselibas problému dél. Tada gadijuma
aptuveni 20% gultas dienu no observacijas gultas dienam bitu janovirza atpakal uz stacionaram
nodalam. Konkréti $aja gadijuma Sie 20% sastada loti nelielu gultas dienu skaitu, kas rezultata
neietekmé gultu skaitu stacionaras nodalas.

Tapat konteksta ar pacientu plismas optimizaciju tiek vértéta slimnicas attistibas un vadibas
stratégijas, ka ari tiek diskutéts ka pacientu pliismas optimizacija ietekmés slimnicas infrastruktiiras
uzlaboSanu.

4. Tabula. Aprekinatais gultas dienu skaits diagnoZu péc pacientu plismas optimizacijas

2025.gads
Gultas dienu skaits péc efektivizacijas (0-2 diennaktis)
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1imunsistémas traucejumi
Endokrinas, uztura un vielmainas slimibas 579 7 14 3 9
Psihiski un uzvedibas traucgjumi 223 12 0 0 10
Nervu sist€mas un manu organu slimibas 2099 17 72 19 52
Asinsrites sist€émas slimibas 8 783 103 260 113 172
Elposanas sisteémas slimibas 3777 56 150 50 120
GremoSanas sisteémas slimibas 2998 130 308 100 217
Adas un zemadas audu slimibas 931 4 16 9 8
Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas 4236 12 139 45 56
Urogenitalas sistémas slimibas 1649 33 70 22 39
Griitniecibas, dzemdibas un pécdzemdibu periods 2218 12 157 75 54
Noteikti perinatala perioda stavokli 20 0 0 0 0
IedZH{lt.gs kroplibas, deformacijas un hromosomu 39 0 0 0 0
anomalijas
Slmpt0m_1_, pazimes un anomala kliska un 62 2 1 0 2
laboratorijas atrade
levainojumi, saindé$anas un citas argjas iedarbes sekas 3965 452 207 0 301
Kopa 34 569 870 1491 470 1087
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Tatad 34 569 gultas dienas ir izejas punkts jeb starpposma rezultats kam talak pieméro ietekmes
faktorus, kuri 1suma tika aprakstiti ieprieks. Kopuma ietekmes faktoru iedarbiba uz gultas dienam ir

apkopota 5.tabula.

5. Tabula.Aprékinatais gultas dienu skaits diagnoZu grupas stacionaram nodalam, piemeérojot

ietekmes faktorus, piemers

Infekcijas un
Slimibu nosaukumi parazitaras Audzgji
slimibas

Epidemiologiskas izmainas F1 faktors 0% 8%
Gultas dienu starpsumma péc F1 faktora 804 2 147
Pieprasijuma faktors F2 0% 0%
Gultas dienu starpsumma péc F2 faktora 804 2147
Argjie strukturalds organizacijas izmainas faktori F3 -10% -5%
Gultas dienu starpsumma péc F3 faktora 724 2039
Ieksgjie organizatoriskie faktori F4 uz observacijas nodalu 0% -2%
Gultas dienu starpsumma péc F4 faktora 724 1998
Papildus gultas dienas uz observaciju (péc F4 faktora) 0 41
Ieksgjie organizatoriskie faktori F5 uz dienas stacionaru 0% -2%
Gultas dienu starpsumma péc F5 faktora 724 1959
Papildus gultas dienas uz dienas stacionaru (péc F5 faktora) 0 40
Ieksgjie organizatoriskie faktori F6 uz pacientu viesnicu 0% 0%
Gultas dienu starpsumma péc F6 faktora 724 1959
Papildus gultas dienas uz pacientu viesnicu (peéc F6 faktora) 0 0
Arégjie organizatoriskie faktori F7 0% 0%
Gultas dienu starpsumma péc F7 faktora 724 1959
Gultas dienu skaits stacionaras nodalas 724 1959
Gultas dienas observacijai 18 49
Gultas dienas dienas stacionaram 15 105
Gultas dienas pacientu viesnicai 0 27
Vidgjais arstéSanas ilgums 5,0 7,2

Pilno tabulas versiju skat. pielikuma nr.4. Ka redzams pielikuma nr.4, péc pacientu plasmas
efektivizacijas un demografiskas mehaniskas prognozes (34 569 gultas dienas) tiek aprékinatas gultas
dienu starpsummas péc katra ietekmes faktora, rezultata iegiistot 27 821 gultas dienas. Pirmais
ietekmes faktors ir epidemiologiskais. Ir zinams, ka gadu gaita mainas gan slimibu incidence, gan
prevalence. Si1 ietekmes faktora (F1) izvertéSanai tika npemti veéra gan arstniecibas personala
profesionala pieredze, gan zinatniska literatiira. Saskana ar F. Fiorentono (Fiorentono et al., 2011),
pieaugs atseviski onkologisko saslim$anu prevalence, pieméram, kolorektalais vézis. Sadas izmainas
var ietekmé@t vajadzibu péc stacionariem pakalpojumiem, proti, ja So pacientu dzivildze palielinas,
iespgjamiba, ka vinpiem bis nepiecieSami slimnicu pakalpojumi ar1 pieaug. Ari Ziemelvalstu véza
registra datu avoti liecina, ka onkologijas saslim$anas pieaugs, jo pieaugs gan iedzivotajudzives
ilgums, gan dzivildze ar onkologiskam saslimSanas palielinasies (www-dep.iarc.fr, 2015). Rezultata
tas var radit vajadzibu péc slimnicu pakalpojumiem. Lidz ar to diskusijas ar slimnicas profesionaliem
tiek vertets cik liela meéra tas tieSi ietekme stacionara gultas dienu skaitu, un kada veida arstéSanas
vieta biitu piemérojama konkrétai pacientu grupai, pieméram, vai dala onkologisko pacientu varétu
arstéties gan stacionara, gan dienas stacionara un ambulatori. Pateicoties prevalencei onkologisko
saslimsanu gadijumos dazadas vecuma grupas, ka arT kombingjot arst€Sanas vietas (stacionars, dienas
stacionars, ambulatori) ir gaidams 8% gultas dienu pieaugums tiesi onkologiskajas diagnozges (skat.
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4.pielikumu). Objektivu pieradijumu trikuma dél nav izdevies iegit informaciju ka mainisies
epidemiologija citas diagnozu grupas arpus tam epidemiologiskam izmainam, kas rodas demografisko
izmainu del, tadel ir ieliktas izmainas 0% apmera pargjas diagnozes.

Ka jau mingts ieprieks, pieprasijuma faktors (F2) ir saistits ar jaunu tehnologiju ievieSanu,
piem€ram, jaunu operacijas metozu ievieSana, jaunu arst€Sanas metozu pielietoSana un jaunu
medikamentu izmanto$anu. So jauno tehnologiju ietekme konteksta ar slimnicu aktivitati galvenokart
ir redzama ka arstéSanas ilguma samazinasanas un pacientu pliismas maina atseviskas diagnozu grupas
no stacionaras dalas uz dienas stacionaru un ambulatoro nodalu. Diskusijas ar konkrétas slimnicas
arstniecibas vadoSiem specialistiem attieciba uz F2 ietekmi, un nemot véra finans€jumu sekundarai
veselibas apripei, tika konstatéts, ka $is faktoram nebis ietekme uz hospitalizaciju skaitu. Tomér
kombinacija ar arpus slimnicas pakalpojumiem, kas lautu turpinat pacientu arsteéSanu majas apripe un
gimenes arstu uzraudziba, tam biitu ietekme uz arstésanas ilgumu, tatad ar tas ietekmé&tu gultas dienas.
Kombinacija ar F3 ietekmes faktoru- argjie strukturalas organizacijas izmainas faktori, 20% gultas
dienu samazinajums ir reals visas grupas, attistoties ne tikai tehnologijam, arstéSanas metodém, bet ari
kompetencei un pakalpojumiem arpus slimnicam. Tadel F2 ietekme tika pielidzinata 0% izmainam, bet
F3 -20%. Piemé&ram, specialisti uzskata, ka hroniski slimu sirds slimnieku pastaviga uzraudziSana
majas apripé un gimenes arstu institlicija, ari varétu samazinat gultas dienu skaitu, jo sistematiska $o
pacientu uzraudziba samazinatu akiitas hospitalizacijas un atkartotas hospitalizacijas, rezultata ari
gultas dienas. Saskana ar specialistu viedokliem, arT dala neirologijas slimnieku ir iesp&jams arstét
dienas stacionara. Tatad, tick vertéta So faktoru ietekme katra diagnozu grupa un iesp&jama pacientu
plismas sadale starp stacionaram nodalam, dienas stacionaru un observacijas vienibu uzpemsanas
nodala. Slimnicas iek$€jo organizatorisko faktoru (F4; F5; F6) ietekme tick vértéta papildus jau
optimiz€tai pacientu pliismai, tatad- tiek diskutéts kada veida vel papildus varétu optimizet pacientu
plismu slimnicas ietvaros, lai samazinatu gultas dienas stacionarajas nodalas. Saja konteksta tiek
diskutets ka noverst ta saucamos ,,pudelu kaklus” diagnostika utml.

Pacientu plasmas argjie organizatoriskie faktori (F7) tika pielidzinati izmainam 0% apm¢éra, jo nav
zinami faktori, kas noraditu, ka tiktu mainita slimnicas apkalpes teritorija, vai citadi ietekméta pacientu
plisma, ka rezultata butu sagaidams lielaks pacientu pieplidums. Lai gan pastaveja varbiitiba, ka ir
iesp€jamas apkalpes teritorijas izmainas, jo 2008.gada mainijas ar1 LimbaZu slimnicas statuss, un dala
pacientu nonaks SIA ,,C&su klinika”, kontroles dati par 2010.gadu pieradija, ka §1 plisma no Limbazu
novada ir nieciga. Koncepcijas izstrades ietvaros tika aprékinats ari $is scenarijs, tacu tas neguva
rakstisku apstiprinajumu no veselibas apriipes administréjo§am instancém. Sis ietekmes faktors bieZi ir
veselibas politikas rezultats, un tas ir maz atkarigs no slimnicas iek§€jas organizé€Sanas un vadibas. F7
faktoru teoretiski var saistit arT ar finans€juma izmainam, kuras ir planotas vai varétu pastavet nakotné.
Talak, izmantojot gultu skaita aprékinaSanas formulas pirmo dalu(skat. iepriek§ formulu nr.5) aprékina
gultu skaitu dazadas slimibu grupas:
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6. Tabula.Gultu skaits dazadas slimibu grupas, piemérs

ArsteSanas vietu skaits (kapacitate) 1 A00-B99 C00-D48 Kopa
Gultas dienu skaits nodalam 2 724 1959 27821
Gultu noslodze nodalas 3 85% 85% 85%
Gultu noslodze observacija 4 75% 75% 75%
Gultq nos_lo_dze dienas stacionara un 5 90% 90% 90%
pac.viesnica
Dlepu s_ka_uts gada, kad gulta ir pieejama, 6 365 365 365
stacionara
Dlenu skal‘Fs g?d_a, kad g.ultal ir pieejama, 7 260 260 260
dienas stacionara, pac.viesnica
Aprékinatais gultu skaits nodalam 8=2/3*6 2 6 86
Gultas dienas observacijas nodalai 9 18 49 2601
Aprelglpatals gultu skaits observacijas 10=9/4*6 0,07 0,18 10
nodalai
Gultas dienas dienas stacionaram 11 15 105 2810
Apr.elgnjatals gultu skaits dienas 12=11/5*7 0,06 0.45 12
stacionaram
Gultas dienas pacientu viesnicai 13 0 27 1579
Aprelflngtals gultu skaits pacientu 14=13/5%7 0 0,12 7
viesnicai

Pilno tabulas versiju skat. pielikuma nr.5.Ka redzams pielikuma nr.5, kopa tika aprékinatas 118 gultas
vietas, no kuram, 78 ir paredz&tas stacionaram nodalam, 10 gultas vietas observacijas nodalai
uznemsana, 12 gultas vietas dienas stacionara, bet 7gultas pacientu viesnica, 4 dzemdibu vietas. No
118 diennakts gultam 3 ir paredzétas intensivai terapijai, bet 5 ir intermediaras gultas p&coperacijas
pacientiem. Kopuma uzlabojot gultu noslodzi un optimiz€jot pacientu plismu, gultu skaits tika
samazinats no 220 gultam uz 118 gultam.

Kas attiecas uz intensivas terapijas gultu skaita planoSanu, tad pastav dazadas metodes So

gultas vietu jeb kapacitasu planosanai. C. Vilda un M. Narata (Wild un Narath, 2005) ir apkopojusas
metodes, kuras balstas gan uz populacijas skaitu, gan uz kopgjo gultu skaita Tpatsvara.Sis metodes
nosaka uz cik lielu populaciju ir nepiecieSamas intensivas terapijas gultas vietas vai ar1 cik lielam
Ipatsvaram no kop€ja gultu skaita ir jabut intensivas terapijas pacientiem. Jaatzimé, ka, nosakot gultu
skaitu uz populacijas lielumu, intensivas terapijas kapacitate tiktu aprékinata visparigi, jo iedzivotaju
skaits bez to struktiiras var izradities kliidains raditajs, jo vecuma struktiira ar1 nosaka cik liela méra
veselibas pakalpojumi, tai skaita ar1 slimnicu pakalpojumi tiek izmantoti. Tapat ar1 veselibas stavoklim
ir nozime intensivas terapijas kapacitates izmanto$ana, jo saskapa ar Norvégijas anesteziologijas
apvienibas izdotam vadlinijam, par intensivas terapijas pacientu tiek definéts pacients, kuram ir draudi
vai jau pastav vitali svarigo organu mazspgja, kas ir dzivibai bistama, un kur pastav varbiitiba, ka
iestajas atkartota vitali svarigo organu mazspé&ja, bet ne visi pacienti, kuri péc minétiem krit€rijiem
butu jahospitalizeé intensiva terapija, ne vienmer tiek tur hospitalizeéti (Norsk anestesiologisk forening,
2001). Ar1 dazadas simulacijas metodes ir pielietotas intensivas terapijas kapacitates aprékinasana
(pieméram, Marmor et al., 2013; Bowers 2013; Ridge et al., 1998). Tomér metode, kura tika plasi
pielietota Skandinavijas slimnicu planoSana ir ta saucama Velsas metode, kura jau tika pieminéta $aja
darba. Velsas metode balstijas uz gan uz populaciju, tas struktiiru, gan ar1 uz petijumu, kura ietvaros
noteica cik lielam hospitalizeto skaitam ir nepiecieSams atrasties intensivas terapijas gultas, nemot véra
kritérijus péc kuriem tiek noteikti vai pacientu ir nepiecieSams arstét intensivas terapijas nodala. R.A.
Lions (Lyons et al.,2000) analiz€ja hospitalizétos pacientu Velsas slimnicas, ka rezultata, gan
pamatojoties uz So hospitaliz€to pacientunoveért€jumu, gan populacijas un tas struktiiras izmainam, tika
aprekinats uz kadu populacijas skaitu ir nepiecieSams intensivas terapijas gultas. Velsas modelis tika
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izmantots planojot St. Olav universitates slimnicu un ari citas Norvegijas slimnicas (Lauvsnes un
Konstante, 2015). Ta ka $im slimnicam netika konstatétas nopietnas problémas ar intensivas terapijas
kapacitati to darbibas laika, Velsas modeli izmantoja ar1 planojot SIA ,,Cesu klinika” intensivas
terapijas kapacitati. Velsas modelis nosaka, ka ir nepiecieSamas 39 intensivas terapijas vietas uz
500 000 iedzivotajiem. SIA ,,Césu klinika” apkalpes teritorija 2025.gada bus 37 660 iedzivotaju, tad
bis nepiecieSamas 3 gultas intensivaja terapija. Arl intermediaras gultas var aprékinat péc Velsas
modela, jo tas paredz ar1 So gultu aprékinasanas metodiku, kur tiek paredzétas 69 gultas vietas uz
500 000 iedzivotajiem, vai arT §1s gultas vietas var aprekinat pamatojoties uz operacijas zalu skaitu, kur
tiek aprékinatas 1,5-1,9 gultas uz 1 operacijas zali (Netherlands Board for Hospital Facilities (NBHF),
2004). SIA ,,Cesu klinika”, pamatojoties gan uz Velsas modeli, gan aprékinot intermediaro gultu skaitu
konteksta ar operacijas zalu skaitu, ir nepiecieSamas 5 gultas vietas.

Sarezgitakais posms attieciba uz aktivitates prognozésanu ir saistiba ties$i ar pacientu gultas
vietam, jo janem vera ir daudzi ietekmes faktori, ka arT pastav riski attieciba uz politiskiem [émumiem
saistiba ar slimnicu nakotnes funkcijam, kurus planosSanas laika nevar apzinat.

Ambulatoras konsultacijas, operacijas un vizualas diagnostikas prognoz&Sana primari balstas uz
demografijas ietekmes un tas struktiiras izmainam, un tiek aprékinatas balstoties uz iepriek$ uzraditam

7. Tabula. Ambulatora aktivitate SIA ,,Césu klinika” 2008.gada

Ambulatora aktivitate 2008.gada
Specialists 0-14 15-17 18-44 .| 60 un vairak | Amb.kons.
. . ; 45-59 gadi . -

gadi gadi gadi gadi kopa
Kolonna 1 2 3 4 5 6
anesteziologs, reanimatologs 19 9 50 65 59 202
dermatologs, venerologs 344 140 659 230 258 1631
fizikalas un rehabilitacijas 505
medicinas arsts 131 44 156 122 72
flebologs 3 1 68 65 123 260
ginekologs, dzemdibu specialists 41 173 4346 1517 983 7060
internists 122 34 279 149 184 768
kardiologs 0 0 31 67 112 210
kirurgs 598 296 1485 930 1161 4470
medicinas masa 0 0 0 144 2039 2183
narkologs 4 16 71 44 28 163
nefrologs 0 0 14 21 132 167
neirologs 85 151 1888 2069 2089 6282
oftalmologs 615 101 369 425 2049 3559
onkologs 17 14 72 79 178 360
otolaringologs 931 207 686 382 600 2806
pediatrs 585 19 0 0 0 604
pneimonologs 1941 561 1200 784 1145 5631
psihiatrs 155 130 2021 2035 1613 5954
traumatologs, ortopeds 1357 708 2884 1941 2197 9087
rehabilitologs 105 10 200 273 313 901
endokrinologs 2 6 381 823 1939 3151
Summa 7055 2620 16860 12165 17274 55974

Saskana ar iepriek§ minéto formulunr.6par ambulatoro aktivitaSu aprékinasanu, tika aprékinatas
ambulatoras konsultacijas 2025.gadam. Papildus vél tika pieskaititas tas ambulatoras konsultacijas,

kuras radas pacientu pliismas optimiz&sanas rezultata (skat. tabulu nr.8.).
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8. Tabula.Apréekinata ambulatora aktivitate SIA ,,Césu klinika” 2025.gada

Ambulatora aktivitate 2025.gada

Specialists 0-14gadi | 15-17 gadi | 18-44 gadi | 45-59 gadi Vaifglfga , Amk?)'ggns'
11=6+7+8+9

Kolonna 6=1*0,783 | 7=2*0613 | 8=3*0,645 | 9=4*0,685 | 10=5*0,734 | ~,7 ' oo
anesteziologs, reanimatologs 15 6 32 45 43 141
dermatologs, venerologs 269 86 425 158 189 1128
ﬁzik?ll_és un rehabilitacijas 103 27 101 84 53 367
medicinas arsts
flebologs 2 1 44 45 90 182
ginckologs, dzemdibu 32 106 2804 1039 722 4704
specialists
internists 96 21 180 102 135 534
kardiologs 0 0 20 46 82 148
kirurgs 468 181 958 637 853 3098
medicinas masa 0 0 0 99 1497 1596
narkologs 3 10 46 30 21 109
nefrologs 0 0 9 14 97 120
neirologs 67 93 1218 1418 1534 4329
oftalmologs 482 62 238 291 1505 2578
onkologs 13 9 46 54 131 253
otolaringologs 729 127 443 262 441 2001
pediatrs 458 12 0 0 0 470
pneimonologs 1520 344 774 537 841 4016
psihiatrs 121 80 1304 1394 1184 4084
traumatologs, ortopéds 1063 434 1861 1330 1613 6301
rehabilitologs 82 6 129 187 230 634
endokrinologs 2 4 246 564 1424 2239

Summa 5526 1606 10879 8335 12685 39030
A_mbulz.lto'rﬁ_s !('onsultﬁcijas 1087
pec optlmlzacuas
Ambulatoras konsultacijas 40117

pavisam 2025.gada

Tiesi ambulatoro konsultaciju skaits ir pamats talakai kapacitasu aprékinasanai. Karedzams 8.tabula,
2025.gadam tika prognozetas 40117 ambulatoras konsultacijas, kur 1087 no tam radas p&c pacientu
plismas optimizacijas aprékiniem. Lai arl optimiz€ot pacientu plismu papildus nak 1087
konsultacijas vairak, tomér salidzinot ar bazes gadu tas ir par 15857 konsultacijam mazak neka
2008.gada. To var skaidrot ar demografijas ietekmi negativa zina, jo samazinas iedzivotaju skaits.

Aprekinot vizualas diagnostikas aktivitati 2025.gadam, par pamatu tika nemti 2008.gada dati
par izmekl&jumu skaitu dazadas vecuma grupas. 2008.gada dati ir apkopoti 9.tabula.
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9. Tabula.Vizualas diagnostikas un citu metoZu aktivitates dati 2008.gada SIA ,,Césu klinika”

Aktivitate 2008.gada
Vizualas diagnostikas izmekléjumu skaits un citu arstéSanas un izmeklésanas
Izmekléjuma nosaukums metoZu aktivitate
0-14 15-17 18-44 45-59 60 un vairak .
. . . . . Pavisam
gadiem gadiem gadiem gadiem gadiem
Kolonna 1 2 3 4 5 6
Ultrasonografija 58 177 2280 1446 618 4579
Datortomografija 158 276 4977 5328 5250 15989
Doplerografija 8 56 764 928 1172 2928
Kodolmagnetiskas rezonanse 5 23 204 176 102 510
Ultrasonografija 446 141 2239 2718 3655 9199
Rentgenologija 1936 1038 6099 4746 5065 18884
Endoskopija 69 96 1082 947 1535 3729

Kodolmagnétiska rezonanse ka izmekl&juma veids vel netika nodroSinats 2008.gada, tacu analiz€jot
informaciju par iesp&jamo izmekl&jumu skaitu, tika aprékinats iesp&jamais So izmekl&jumu skaits SIA
,,Cesu klmika” apkalpes teritorijas populacijai, ja tas jau butu bijis bazes gada- 2008.gada. Aprekini
balstas uz lidzvertigas slimnicas datiem, kurai jau 2008.gada bija kodolmagnétiska rezonanses aparats,
un kurai ir lidzveértiga apkalpes teritorija. Lidz ar to pastav risks, ka aprékinatais izejas lielums ir
neprecizs. Toméer, promocijas darba tapSanas laika bija iespgja parbaudit aprékinatos datus attieciba uz
§1 izmekl&juma skaitu 2010.gada. Izradijas, ka kodolmagnétiska rezonanses izmekl&jumu skaits SIA
,Cesu klika” 2010.gada bija loti tuvs aprékinatam 2008.gada (starpiba 5 izmekl&umi). Talak,
izmantojot 8.formulupar vizualas diagnostikas aprékiniem tika aprékinata vizualas diagnostikas un citu
metozu aktivitate 2025.gadam, kur rezultati ir apkopoti 10.tabula.

10. Tabula. Vizualas diagnostikas un citu metoZu aktivitates aprekinati 2025.gadam SIA ,,Césu

klinika”
Aktivitate 2025.gada
Vizualas diagnostikas izmekléjumu skaits un citu arstéSanas un
Izmekléjuma nosaukums izmeklesanas metoZu aktivitate
15-17 18-44 45-59 60 un vairak .
. . . . Pavisam
gadiem gadiem gadiem gadiem
Kolonna 8=2*0,613 9=3*0,645 | 10=4*0,685 | 11=5*0,734 12=6+...11
Ultrasonografija 109 1471 991 454 3070
Datortomografija 169 3211 3651 3855 11010
Doplerografija 34 493 636 861 2030
Kodolmagn@tiskas rezonanse 14 132 121 75 345
Ultrasonografija 86 1445 1862 2684 6427
Rentgenologija 636 3935 3252 3719 13059
Endoskopija 59 698 649 1127 2587

Al vizualas diagnostikas izmekl&jumi, Iidzigi ka ambulatoras konsultacijas, samazinasies pateicoties
demografijas izmainam, ja attiecigi visi citi faktori, kas var€tu ietekmé&t vizualas diagnostikas
aktivitati- palieck nemainigi. Gadijuma, ja tiks ieviestas pilnigi jaunas diagnostikas metodes, ka
rezultata tas pat aizstas vecas, esoSie aprékinatie vizualas diagnostikas aktivitates dati biis kludaini.R.
Konstantes un H.M. Tradinas (Konstante un Tradin, 2015) pétijums, kas veikts 2014.gada St.Olav
slimnica attieciba uz poliklinikas darbibu norada, ka tendence attieciba uz tehnologiju samazinajumu
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ambulatora sektora netiek novérota péd€jo gaidu laika, tiesi otradi- jauno tehnologiju skaits tikai
pieaug, Ipasi tadas nozar€s ka oftalmologija. Izmainas, kas radas tehnologiju joma, ir pasas aparatiiras
lielumi- tas klast vieglakas p&c svara, tas var parvietot, un ari tehniski tas ir uzlabojusas un tiek
pielietotas plasaka spektra. Tapec ir pamats uzskatit, ka lielaka dala vizualas diagnostikas metodes vél
pastaves kadu laiku, pirms tas tiks aizstatas ar pilnigi jaunakam, efektivakam metodém.

Operaciju aktivitates joma dati tika iegiiti gan no NVD, gan no paSas slimnicas statistikas
datiem. Attieciba uz operaciju aktivitati, no kop&jiem NVD datiem, vajadz€ja izdalit tieSi tas
operacijas, kuras veic operaciju zal€, tadel bija nepiecieSams ar1 apliikot slimnicas lokalos datus par
operaciju skaitu. Operaciju dati talak tika sagrup€ti pa organu sisttmam, atseviski nenoradot katras
operacijas nosaukumu. Tas bija nepiecieSams tadeél, ka kopgjais operaciju skaits 2008.gada bija 5663,
un uzradot visas operacijas promocijas darba butu jaliek tabula ar vairak ka 5000 rindam. Kopgjais
operaciju skaits, kurs tika veikts 2008.gada bija 5663, no kuram 3260 operacijas bija veiktas dienas
kirurgija. Tabula nr.11 ir apkopoti dati cik operaciju ir veikts dazadas organu sist€mas.

11. Tabula.Operaciju skaits SIA ,,Césu klinika” 2008.gada

Operaciju aktivitate
slimnica
Nr. Organu sistémas -Dier]zjl.s Opericiju
Kirurgijas -
operaciju Ska'.ts hpsp.
skaits pacientiem
Kolonna 1 2
1 | Nervu sist€mas operacijas 0 42
2 | Endokrinas sistemas operacijas 0 2
3 | Redzes organu operacijas 11 0
4 | Ausu, kakla un deguna operacijas 301 103
5 | ElpoSanas organu operacijas 0 28
6 | Asinsvadu operacijas 0 97
7 | Védera dobuma organu operacijas, ieskaitot aktitas kirurgijas operacijas 0 439
8 | Anus operacijas 0 35
9 | Nieru, urinizvadcelu, virieSu dzimumorganu, prostatas operacijas 0 27
10 | SievieSu dzimumorganu operacijas 0 687
11 | Dzemdniecibas operacijas 0 188
12 | Kaulu - muskulu sistémas operacijas 26 418
13 | Adas un zemadas audu operacijas 2172 348
14 | Pargjas 787 16
Kopigais operaciju skaits 3260 2403

Operaciju aktivitates prognozesanas konteksta jaatzime, ka operaciju datos no NVD truka informacijas
par operacijam dazadas vecuma grupas. Lidz ar to prognozgjot operaciju aktivitati nakotné tika
pielietos demografijas izmainas procents, kas ir vid€jais visas vecuma grupas. NeapSaubami, §1
aprékinasana var saturét lielakas kliidas varbiitibu, jo, ieglistot datus pa vecuma grupam, prognozesana
biitu precizaka un $ads vidg€jais demografijas izmainas procents ir loti aptuvens. Datu neesamiba pa
vecuma grupam saistiba ar operaciju aktivitatém ir nopietns trilkums planojot operaciju aktivitati.
Operaciju aktivitates prognozes ir apkopotas 12.tabula, izmantojot 10 formulu.
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12. Tabula.Apréekinata operaciju aktivitate SIA ,,Césu klinika” 2025.gadam

Operaciju aktivitate slimnica, 2025.gada
Nr. Organu sistemas Dienas kirurgijas Operaciju skaits hosp.
operaciju skaits pacientiem
Kolonna 3 4
1 | Nervu sistemas operacijas 0 29
2 | Endokrinas sist€mas operacijas 0 1
3 | Redzes organu operacijas 8 0
4 | Ausu, kakla un deguna operacijas 209 72
5 | ElpoSanas organu operacijas 0 19
6 | Asinsvadu operacijas 0 67
Veédera dobuma organu operacijas, ieskaitot akiitas
7 L _ . 0 305
kirurgijas operacijas
8 | Anus operacijas 0 24
9 Nieru, Prinizvadcelu, virieSu dzimumorganu, prostatas 0 19
operacijas
10 | SievieSu dzimumorganu operacijas 0 477
11 | Dzemdniecibas operacijas 0 131
12 | Kaulu - muskulu sistemas operacijas 18 290
13 | Adas un zemadas audu operacijas 1508 242
14 | Pargjas 546 11
Kopigais operaciju skaits 2263 1668

Saskana ar ieglito rezultatu, 2025.gada biis par 1731 operacijam mazak neka 2008.gada. A1 Sis fakts
lidzigi ka ieprieks, parsvara tiek skaidrots ar demografijas izmainam.

Lai arT p&dgjo gadu tendences Latvija un arpus tas liecina, ka aizvien vairak operacijas tiek
veiktas dienas stacionaros, no slimnicas specialistu puses izkristaliz&jas viedoklis, ka operacijas zales
ir japlano ta, ka vajadzibas gadijuma zales viegli var pielagot dienas kirurgijai, gadijuma, ja tas apjomi
palielinasies. Sis viedoklis ir saskana arT ar slimnicas funkcionaliem risinajumiem, pieméram, &kas

Lidz ar 8o galveno funkciju aprékiniem un izvért§jumiem noslédzas slimnicas aktivitasu un
pakalpojumu prognozéSanas otra dala. Talak tiek veikta prognozéSanas modela tresa dala, kuras
ietvaros tiek analiz€ti scenariji attieciba uz gultas noslodzi, ambulatoras funkcijas darbibas ilgumu
stundas katra darba diena, vizualas diagnostikas un operaciju bloka darbibas laiku darba dienas. Sie
raditaji ir cieSi saistiti ar kapacitati un, atkariba no darbibas laika un gultas noslodzes, mainas ari
kapacitate. Ja apluko gultas vietu aprékinu mainot gultas noslodzi stacionaram, observacijas un dienas
stacionara gultam, tad atSkiriba ir bitiska, samazinot noslodzi par 5 procentpunktiem, gultas vietu
skaits palielinas par 8 vietam (skat.13.tabulu).
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13.Tabula. Gultas kapacitates scenariji izmantojot dazadu gultas noslodzes procentu

= S = = S = S = B = B
o oTs | o 5'S| 2 ° o © = 'S 2 8 T
Somatisko paci 28 22| 22c% S| 28| 28| 2gcE| ¢ > 58
pa.C|entU O = (SR O c = -2 [72) (o3 o O c < .2 %) -g *; 9]
apriipes nodros§inajums <% S5 C285%| = S2| S5 S2EF| = = 2
2 = 22| 2°35¢| 8| 2| 22| 2°%c¢g o g4
= = 5 & S| 5 = 5 & S| 88
o a°|la == o ol o ®B*= %% 5
Kolonna 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Scenariji 1. scenarijs 2.scenarijs
Gultas vietu skaits somatisko
pacientu arsteSanai nodalas | 85% | 75% 90% 78 | 80% | 70% 85% 83 5
g‘rl;;aij?a“et“ skaits intensiva | gor | 750 90% 3 | 80% | 70% 85% 3 0
Gultas vietas (intermediaras) | 85% 75% 90% 5 80% 70% 85% 5 0
Observacijas gultu skaits 85% 75% 90% 10 | 80% | 70% 85% 10 1
g;‘gt‘) ;;gts dienas 85% | 75% 90% 12 | 80% | 70% |  85% 13 1
Sig'strt‘ics;‘a“s pacientu 85% | 75% 90% 7 | 80% | 70% 85% 7 0
Dzemdibu vietas 85% | 75% 90% 4 | 80% | 70% 85% 4 1
i‘f;:_‘ésa“as vietu skaits 85% | 75% 90% | 118 | 80% | 70% | 85% 125 8

Ka redzams gultu noslodzei ir nozimiga loma gultu skaita aprékinasana. PaSu gultas noslodzi aprékina
péc L. Kuntza (Kuntz etal., 2007)sekojosas formulas:

GN = HskgxAilg . (13)
Ggp X365

GN- ir gultas noslodze;

Hsk.g.- Hospitalizeto skaits gada, kuri ievietoti stacionaras nodalas vai observacijas vieniba;
Aiilg - arstesanas ilgums;

Gsk-pieejamo gultu skaits attieciga perioda, parasti gada;

365- dienas gada kad ir pieejamas akiitas gultas.

Parasti So raditaju izsaka procentos, un tas norada uz gultas izmantoSanas potencialu, jo zemaka gultas
noslodze, jo mazak pieejamas gultas tick izmantotas. Latvija, saskana ar MK 2004.gada 20.decembra
rikojumu Nr.1003 ,,Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju attistibas
programma”, par optimalu gultas noslodzi noteica 85%. Art OECD parskatos gultu noslodze attistitas
valstis svarstas lidzigas robezas, sasniedzot 90 un vairak procentus Izra€la, Norvégija un Irija (Health
at a Glance 2013, 2013). Atseviski autori norada, ka augstai gultas noslodzei var biit negativas sekas
attieciba uz apriipes un arsté€Sanas kvalitati, piem&ram, mirstibu (Kuntz, Mennicken un Scholtes, 2015;
Schilling et al., 2010). Tacu janem véra, ka gultas noslodze planveida aktivitatém parasti ir augstaka
neka 85%, bet intensivas terapijas un observacijas gultas vietam ta ir mazaka neka 85%. Ta ka Latvijas
politikas planosanas dokumentos ir noteikts noslogojums aktitajam gultam, tad SIA ,,Césu klinika”
izvelgjas pieturéties pie scenarija, kur§ nosaka gultas noslodzi stacionaram gultas vietam 85% apmeéra.
Lidz ar to kopuma SIA ”C&su klinika” ir nepiecieSamas 118arstéSanas vietas, kas ir par 8 mazak neka
pie scenarija, kur§ paredz mazaku noslodzi. Mazaks arstéSanas vietu skaits nozimé ari mazaku platibu,

rezultata art mazak izmaksas ekas uzturésanai.
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Attieciba uz ambulatoram funkcijam, arT Seit tika aplikoti vairaki scenariji atkariba no
ambulatoras struktiirvienibas darbibas laikiem. Viena no scenarijiem ambulatoras nodalas darbibas
laiks bija 240 dienas gada un 7 stundas diena, bet otra 260 dienas gada un 8 stundas diena (skat.
pielikumu nr.6). Ka redzams pielikuma nr.6, palielinot darba stundas slimnicas ambulatoraja dala,
varétu iztikt ar 2 ambulatoriem konsultativiem kabinetiem mazak, neka ja tiek planots 1saks
ambulatoro funkciju darbibas laiks. Balstoties uz slimnicas pieredzi attieciba uz ambulatoro funkciju
darbibas laiku, slimnicas vadiba izv€l&jas scenariju, kur pacientu tieSais pienemsanas laiks ir 7 stundas
240 dienas gada. Slimnicas administracija pamato izvéli, ka kopuma ambulatoras funkcijas darbojas 8
stundas, no kuram 7 ir pacientu tieSais pienemsanas laiks, bet 1 stunda paredz€ta partraukumam un
ambulatoro darbinieku darbam ar dokumentaciju. Ja slimnica izvélétos 8 stundas ka pacientu
pienemsanas laiku, tad kopa butu nepiecieSamas ambulatoriem darbiniekiem stradat 9 darba stundas
diena, kas parsniedz valsti noteikto.

Lidzigi ka ambulatorajas funkcijas, ar1 vizualas diagnostikas darbibas laiki tika noteikti tadi
pasi ka ambulatorajam funkcijam. Kopuma vizualai diagnostikai tika aprékinatas 9 telpas (skat.
tab.nr.14)

14. Tabula.Vizualas diagnostikas kapacitate un darbibas laiki

—_ 2] o— 13
213 28 | JE.| & T E E S H
_. =R T o 558 S S = 2= S5 S o
Izmeklgjuma 25 L% R S g 2 g = o TE
20 . X = = c ® » 2 = 2 = s 24 C
nosaukums & £ = < = S & © T > o < = o =<
Z= S 5 Jg & = 2 £ g < 5
o - S a 8 S S <
Kolonna 1 2 3 4 5 6=2/4 7=6*3/60 8=7/5
Ultrasonografija 3070 2456 20 240 7 10 3,4 1
Datortomografija 11010 8808 20 240 7 37 12,2 2
Doplerografija 2030 1624 30 240 7 7 3,4 1
Kodolmagngtiskas | 5,5 276 60 240 7 1 12 1
rezonanse
Ultrasonografija 6427 5141 15 240 7 21 5,4 1
Rentgenologija 13059 10447 10 240 7 44 7,3 1
Endoskopija 2587 2070 60 240 7 9 8,6 2
Kopa 38528 30822 240 7 128 41,4 9

Izvele tiek pamatota ar to, ka ambulatoras funkcijas darbojas 7 stundas, un liekaka dala izmeklgjumu
tiek veikti ambulatorajiem pacientiem.

Kas attiecas uz slimnicas operaciju funkciju, tad saskana ar slimnicas lokaliem datiem un
statistiku par operaciju bloka darbibu, tika aprékinats, ka efektivais operaciju laiks ir vidgji 5,5 stundas
diena, ieskaitot gaisa apmainas laiku. Ari diskusijas ar slimnicas vadoSiem specialistiem kirurgija un
operaciju bloka vaditaju, Sis laiks tika uzskatits par optimalu operacijas zalu skaita planoSanai. Pargjais
laiks saistas ar citiem darbiem operaciju bloka un arstu darba organizaciju.

Péc slimnicas lokalas statistikas datiem, gandriz 90% operacijas hospitalizétiem pacientiem
noris dienas laika, 11dz ar to $is raditajs tika izmantots operacijas zalu skaita aprékinasana. Operacijas
zalu skaita aprékinu pamata tiek pienemts, ka par&jos 10% operaciju veic arpus darba laika, un So
apjomu ir iesp&jams veikt aprékinata kapacitate, kas balstas uz efektivo operacijas laiku un normalo
darba laiku. Aprekinato operaciju aktivitati un kapacitati var apliikot pielikuma nr.7. Ka redzams
pielikuma nr.7, tad ir nepiecieSamas aptuveni 3 operaciju zales aprékinatam aktivitattm. Mainot
operacijas zalu darbibas laiku dienas un operaciju ilgumu, skaitlis, kur§ norada uz operaciju zalu
skaitu, mainijas tikai simtdalas ietvaros, un svarstijas no 1,2-1,4. Lidz ar to noapalojot to uz augsu, tiek
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paredzetas 2 zales dienas kirurgijai, bet 1 zales hospitalizétajiem pacientiem, kas, saskana ar planoto
operaciju skaitu ir pietiekami un pat ar nelielu rezervi.

Saskana ar K. Stavemu (Stavem, 2000) scenariju analize ir ilgtermina veselibas apriipes
planosanas sastavdala. K. Stavems min, ka scenariju analiz€ tick nemti v&ra veselibas apripes
ietekmg€josie faktori, tai skaita prioritates veselibas sektora, technologiju ietekme uz pacientu arstéSanas
procesiem, organizacijas vadibas strat€gijas un plani. Scenariju analizes mérkis ir palidz&t lémuma
pienéméjiem, Saja gadijuma slimnicas vaditajiem, pienemt ilgtermina attistibas stratégiju, generct
zinasanas par iesp&jamiem nakotnes scenarijiem, lai rastu gatavibu parvarét iesp&jamos izaicinajumus
(Leufkens et al., 1994).Tade] slimnicas vadibai tika prezentéti vairaki alternativi Sie scenariji, Kuri
demonstréja kapacitates atskiribas, ja tiek pagarinati vai saisinati darbibas laiki darba dienas mingtajam
funkcijam. Rezultata slimnicas vadiba vargja pienemt optimalu lémumu par planotam kapacitatém un
iesp&jamiem izaicinajumiem nakotng, ja, piem&ram, palielinas operaciju skaits, vadiba zina, ka 4
operacijas zalém vél ir rezerves kapacitate. Tapat, ja palielinas ambulatoro apmeklgjumu skaits, var
pagarinat gan darba stundas, gan darba dienas gada, palielinot cilvékresursus, jo telpam ir kapacitates
rezerve. P&c scenariju analizes slimnica piepéma lémumu kadi biis struktiirvienibu darbibas laiki, ka
rezultata bija iesp&jams aprékinat nepiecieSamas kapacitates kvadratmetru skaitliskaja izteiksme
galvenajam slimnicu funkcijam, tadejadi realiz€jot prognozésanas modela ceturto dalu.

Slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modela ceturtaja dala tiek noteiktas galveno
slimnicas funkciju kapacitates aprékinasana kvadratmetru skaitliskaja izteiksm&. Pirma posma tiek
aprékinata neto kapacitate kvadratmetru izteiksmé, bet pec tam tiek apr€kinata arl bruto platiba
izmantojot bruto/ neto faktoru.

Lai aprekinatu kapacitates galvenajam funkcijam, tika izmantoti platibu standarti no citu
slimnicu plano3anas dokumentiem, kas ir dala no iepriek$ mingtajam formulam. Sie platibu standarti ir
balstiti uz funkcionalitates izp&ti, izveidojot prototipus un imitgjot darbibas un kustibas telpas, lai
izpétitu un izveértetu cik lielas telpas ir nepiecieSsamas konkrétam funkcijam (Allison un Hamilton,
2008). Apvienota karalisteé Sos platibu standartus — ,,Health building notes” ietver vadlinijas, un
izmanto slimnicu telpu planosana (Gov.uk, 2013). Bruto/neto faktors jau tika sikak aprakstits §1 darba
sakuma.

Aprekinot kapacitati kvadratmetros prognozetai aktivitatei un optimiz€tai pacientu pliismai,
dazadam gultas vietam ir nepiecieSsami 7086 m? bruto platibas (skat.15. tabulu). S platiba tika
aprékinata balstoties uz gultu aprékinaSanas formulas otro dalu.

15. Tabula.ArsteSanas vietu kapacitate kvadratmetros

Platibas Aprekinata Aprekinata
Somatisko pacientu apriipes Vietu standarts gultas neto Bruto/neto totala
nodroSinajums skaits vietam funkcionala faktors kvadratmetru
(kvadratmetri) platiba summa
Kolonna 1 2 3=1*2 4 5=3*4
GuI.taS vu_etu §Iv<a|ts.somat|_sko 78 26 2027 18 3649
pacientu arsteéSanai nodalas
Gultas vietu skaits intensiva terapija 3 40 117 1,8 211
Gultas vietas (intermediaras) 5 30 156 1,8 281
Observacijas gultu skaits 10 26 247 1,8 445
Gultu skaits dienas stacionara 12 15 180 1,8 324
Gultu skaits pacientu viesnica 7 26 175 1,8 316
Dzemdibu vietas 4 70 250 1,8 450
Arstesanas vietu skaits kopa 118 3153 1,8 5676
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Platibas standarta ietilpst ne tikai pati telpa, bet dala no nepiecieSamam blakus telpam, ka, pieméram,

pacientu labiericibas u.c.

Aprekinot nepiecieSamo telpu kapacitati ambulatoram funkcijam, tika izmantots platibas
standarts 30 m?, kas ir aizgiita pieredze no St. Olav slimnicas planosanas dokumentiem, un kas arf ir
ietverta ambulatoras aktivitates un kapacitates aprekinaganas formula nr. 7. Sajos 30 m? ietilpst ne tikai
pati konsultaciju telpa 16m apjoma, bet arT citas telpas ambulatoro funkciju nodrosinasanai, pieméram,
noliktavas, medikamentu telpas, personala telpas. Kopuma ambulatoro funkciju nodroSinasanai ir
nepieciesami 573m? (skat. tabulu nr.16).

16. Tabula.Ambulatoro funkciju platiba prognozétai aktivitatei uz 2025.gadu

Apréekinata neto Apré_l,(l nata
- kvadratmetru
R Amb. platiba Bruto/
I Aprekinatais - - - summa
Specialists . platibas konsultativam neto - =
telpu skaits - konsultativam
standarts ambulatoram faktors =
e ambulatoram
funkcijam .o
funkcijam
Kolonna 5=1/(2*4)*3 6 7=5*6 8 9=7*8
anesteziologs, reanimatologs 0,0 30 1,3 1,6 2,0
dermatologs, venerologs 0,3 30 10,1 1,6 16,1
flmkgl_as un rehabilitacijas 01 30 33 16 5.2
medicinas arsts
flebologs 0,1 30 1,6 1,6 2,6
ginekologs, dzemdibu 14 30 42,0 16 67,2
specialists
internists 0,2 30 4,8 1,6 7,6
kardiologs 0,0 30 1,3 1,6 2,1
kirurgs 0,9 30 27,7 1,6 44,3
medicinas masa 0,5 30 14,2 1,6 22,8
narkologs 0,0 30 1,0 1,6 1,6
nefrologs 0,0 30 1,1 1,6 1,7
neirologs 1,3 30 38,7 1,6 61,8
oftalmologs 0,8 30 23,0 1,6 36,8
onkologs 0,1 30 2,3 1,6 3,6
otolaringologs 0,6 30 17,9 1,6 28,6
pediatrs 0,1 30 4,2 1,6 6,7
pneimonologs 1,2 30 35,9 1,6 57,4
psihiatrs 1,2 30 36,5 1,6 58,3
traumatologs, ortopeds 1,9 30 56,3 1,6 90,0
rehabilitologs 0,2 30 5,7 1,6 9,1
endokrinologs 0,7 30 20,0 1,6 32,0
Summa 11,6 30 348,5 1,6 557,6
Ambulatoras konsultacijas 0,3 30 9,7 1,6 15,5
pe€c optimizacijas
Ambulatoras konsultacijas 12 30 358,2 16 573

pavisam 2025.gada

Vizualas diagnostikas funkcijam tika aprékinatas 9 telpas. Kopa vizualas diagnostikas funkcijam

nepiecieSsami 1236 m? (skat. tabulu nr.17)
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17. Tabula.Vizualas diagnostikas aprékinata kapacitate 2025.gadam

Apréekinata totala
. Aprek. telpu Platibas N?to -~ | Bruto/ neto kvadratl.net_rl_l
Izmekléjuma nosaukums . funkcionala summa vizualas
skaits standarts - faktors . .
platiba diagnostikas
funkcijam
Kolonna 8=7/5 9 10=8*9 11 12=10*11
Ultrasonografija 1 26 26 2 52
Datortomografija 2 90 180 2 360
Doplerografija 1 26 26 2 52
Kodolmagnétiskas rezonanse 1 90 90 2 180
Ultrasonografija 1 26 26 2 52
Rentgenologija 1 90 90 2 180
Endoskopija 2 90 180 2 360
Kopa 9 618 2 1236

Ka redzams tabula, S§is funkcijas telpu standarts atseviskiem izmekl§jumiem ka, pieméram,
kodolmagn@tiska rezonanse ir btiski lielaks neka ultrasonografijai. Sis fakts pamata saistas ar to, ka
pasas iekartas ir lielas p&c izmériem, ka arT ir nepiecieSama platiba apkart iekartai, ka ar1 Saja platibas
standarta ietilpst paligtelpas, kuras nepiecieSamas iekartas funkcionésanai.

Bruto/neto faktors ir lielaks neka ambulatoram funkcijam un arstéSanas vietam. Tas saistas ar
to, ka diagnostikas iekartam ir nepiecieSams pievadit virkni komunikaciju, ka, pieme&ram, vajstravas,
elektriba, ventilacija u.c., kas aiznem pietiekami lielu platibu, un jaunakos slimnicu projektos arpus
Latvijas §$im mérkim tiek atveleti pat ta saucamie tehniskie stavi.

Lidzigi ka vizualas diagnostikas funkciju gadijuma, arT operaciju funkcijam tiek planots lielaks
bruto/neto faktors un telpu standarts. Planotam 4 operaciju zalém ir nepiecieSsami 626m? (skat. tabulu
nr.18)

18. Tabula.Aprekinata kapacitate operaciju funkcijam uz 2025.gadu

Operacijas zalu Platibas standarts Neto funkcionala platiba Bruto neto Totala apréekinata
skaits uz zali kvm faktors platiba
1 2 3=1*2 4 5=3*4
3 120 313 2,0 626

Kad bija zinama galveno funkciju kapacitate, tika analiz€ta nepiecieSamiba péc citam slimnicas
funkcijam. Tas tika panakts analiz§jot pargjo funkciju nodrosinasanas lietderibu, slimnicas stratégiju,
€ku stavokli, vadoSo specialistu viedokli un slimnicas vadibas planoto. Pieméram, SIA ,,C&su klinika”
velas mazgasanu un pacientu &dinasanu ir izvélgjusies pirkt ka arpakalpojumu, jo investicijas Sajas
struktlirvienibas biitu bijuSas lietderigas tikai tada gadijuma, ja butu lielaks pacientu skaits. Péc
lidzvertigas pieejas tika analiz€tas ar1 pargjas slimnicas ne mediciniskas funkcijas. Izmantojot aizgttu
pieredzi no citiem jaunakiem slimnicu projektiem, tika aprékinats nepiecieSamais telpu un
kvadratmetru skaits paréjam slimnicas funkcijam.Darba pielikuma nr.8tabulu vaida ir atspoguloti
aprekinu rezultati attieciba uz pargjam slimnicas funkcijam, bet 9.pielikuma apkopotas visas SIA
,Cesu klinika” funkcijas, tadejadi realiz€jot slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas modela
5.dalu. P&c tam, kad ir apzinats nepiecieSamais kvadratmetru apjoms tiek veidotas vizualas skices, lai
integrétu planotos kvadratmetrus eku kompleksa (skat. pielikumu nr.10), pie tam izvietojot slimnicu
funkcijas ta, lai nodroSinatu optimalu pacientu plismu, un funkcijas, kuras tiek noslogotas visvairak,
tiek novietotas blakus viena otrai (skat. pielikumu nr.11).
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Saskapa ar R.Jinu (Yin, 2003), P.Baksteri un S.Dzeiku (Baxter un Jack, 2008), aprakstosa
gadijuma analizi izmanto, lai paraditu fenomena vai procesa mijiedarbibu ar realo dzivi un kontekstu.
P&c promocijas darba autores uzskata, Saja apakSnodala ir uzskatami aprakstita §1 mijiedarbiba, noradot
kadi dati tiek izmantoti slimnicas planoSana, kadi faktori ietekmé slimnicas aktivitates raditajus, un ka
no tiem plano slimnicas nakotnes aktivitati un kapacitati. R.Steiks (Stake, 1995) norada, ka gadijuma
analizes ietvaros pirmais solis ir pilniba izprast pétamo fenomenu vai procesu, attistit un izprast ta
padzilinato norisi un biitibu, lai sp&tu to talak saprast plasaka konteksta un realas dzives situacija. Pec
promocijas darba autores uzskata, ar aprakstosas gadijuma analizes palidzibu ir izdevies izprast
slimnicas planoSanas procesa aktivitates un kapacitates prognozé$anas modela butibu. Promocijas
darba autore uzskata, ka, lai izprastu slimnicas planoSanas procesu un ta ietvaros pielietoto slimnicas
aktivitates un kapacitates prognozesanas modeli, bija svarigi Sos procesus aprakstit detalizéta veida, lai
paraditu to daudzpusigumu, sarezgitibu un nepiecieSamibu.

3.2.3. Pirmsprojekta faze SIA ,,Césu klinika”

Ka jau minéts ieprieks, pirmsprojekta merkis ir detalizeti atspogulot izvéleto slimnicas konceptu, ar
telpu un iekartu programmeésSanas un projektéSanas palidzibu, lai nonaktu pie precizakiem slimnicas
projekta aprékiniem, tadejadi radot iesp&ju pienemt l@mumu par slimnicas projekta realizacijas fazes
uzsakSanu. Pirmsprojekts ietver €ku un telpu talakus fiziskos risinajumus neka tas bija atspogulots
koncepcijas fazes ietvaros. Pirmsprojekta apaksfaze tika izstradata detalizeta telpu programma katrai
SIA ”Cesu klinika” funkcijai, ietverot tas lielumu kvadratmetros. Eso$as telpas tika ieskic@tas skices
zim&jumos, kuros tika veiktas nelielas fiziska rakstura korekcijas, lai izvietotu telpas katra slimnicas
struktiira tada veida, lai tas atbilstu arst€Sanas un apriipes procesiem, samazinatu ieSanas distances
personalam un nodro$inatu pietickamu pieeju dabigai gaismai tur, kur tas ir nepiecieSams. Talak
turpinas darbs pie aprikojuma programmas izstrades, apzinot iekartu vecumu un planojot jauna
aprikojuma iegadi SIA”Cesu klinika”. Lai padaritu vieglaku realizacijas fazi, iekartas tika ieskicétas
Zim&jumos. Saja apaks$fazé slimnicas saaurinas lidz pat telpu un iekartu specifikai. Saja apakifazé
izstradatais planoSanas materials kalpo par pamatu detalizéta tehniska projekta izstradei, un ir darba
uzdevums projektetajiem, kuri projektés ne tikai biivi, bet ari visus tiklus, siltumu, elektribu, tideni un
kanalizaciju. Tad, kad SIA ,,Césu klinika” infrastruktiiras attistibas projekts ienéma detalizeétakas
aprises, atkartoti tika korigéts aptuvenais budzets projekta realizacijai. Rezultata tapa zinojums, kas
lava nonakt pie L4 punkta. Pirmsprojekta zinojums satur informaciju par izmainam koncepcija,
detalizéto funkciju programmu, tehnisko programmu, aprikojuma programmu, €kas fiziskajiem
risingjumiem zimé&jumu veida, projekta ekonomisko analizi, talako projekta gaitu realizacijas faze.
Minétie dokumenti tika iesniegti pasvaldibai, lai apstiprinatu vai neapstiprinatu talako projekta virzibu.
Talak, izejot no 1émuma, projekts nonak realizacijas faze, kas sakas ar tehniska projekta izstradi.

Noslédzoties §1 promocijas darba augstak minétajiem punktiem promocijas darba autore uzskata,
ka ir radusi platformu ka var atbildét uz Saja darba izvirzito pétniecibas jautajumu: ,,Kada veida var
noteikt slimnicas kapacitati?”. Tapat promocijas darba autore ir radusi pieeju ka slimnicas aktivitates
un kapacitates prognozeésanas modeli papildinot, to var pielagot Latvijas slimnicu planosana, kur ir
nepiecieSamiba planot arst€Sanas vietas dienas stacionaram, observacijas vienibai un pacientu
viesnicai. ST jaunas pieejas rasana ir promocijas darba autores pienesums slimnicas aktivitates un
kapacitates prognoz€Sanas modela papildinaSana. NakoSaja apaksSnodala autore iepazistinas ar
aprakstosas gadijumu analizes fokusa grupas intervijas ieglitiem rezultatiem un diskusiju.
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3.3. Respondentu atlase pétijjuma pirmajam posmam

Lai izveértétu SINTEF slimnicas planoSanas procesu un slimnicas aktivitates un Kapacitates
prognozesanas modeli Latvijas konteksta, ka datu avots tika izmantota fokusgrupas intervija ar
slimnicas planosanas procesa un slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modela autoriem,
kuri arf bija iesaistiti SIA ,,C&su klinika” plano3ana. ST posma mérkis ir novértét slimnicas planoanas
procesu un aktivitates un kapacitates prognozesanas modeli, un to pielietojamibu Latvija. Kopuma
fokusgrupas intervija piedalijas 4 SINTEF Health slimnicu plano$anas nodalas specialisti.Specialistu
vecums ir no 49-67gadiem, no kuriem 2 ir viriesi, bet 2 ir sievietes. Visi respondenti ir Norvégijas
valsts pilsoni. Galvenais respondentu atlases kriteérijs bija pieredze slimnicu planosana, ka arT pieredze
saistiba ar SIA ,,C&su klinika” planosanu.

19. Tabula.Pirma pétijuma posma respondentu raksturojums

rzelfsgﬁrr]gjeﬁ;i Eksperts A Eksperts M Eksperts R Eksperts H
Vecums 67 gadi 57 gadi 49 gadi 55 gadi
Dzimums Virietis Sieviete Virietis Sieviete
Plered_ze fhm_nic“ 30 gadi 18 gadi 10 gadi 15 gadi
planosSana
e Augs.takfl Augstaka Augstaka Augstaka
Izglitiba ekonomiska un o = A
vadibas mediciniska mediciniska mediciniska

Specialisti mutiski piekrita fokus grupas intervijai, kura ilga aptuveni 2 stundas. Fokusgrupas intervija
notika norvégu valoda, kuru promocijas darba autore brivi parvalda. Fokusgrupas intervija notika péc
SIA ,,Césu klinika” koncepcijas izstrades 2010.gada.

3.4. Datu ieguve un apstrade pétijjuma pirmajam posmam

Fokusgrupai tika uzdoti jautajumi, kas skara SIA ,,Cesu klinika” aktivitates un kapacitates
prognozésanas sadalu un slimnicas planosanas procesu kopuma (jautajumus skatit 12.pielikuma).Ka
ar1 papildus jautajumi, kuri radas intervijas procesa. Lai ar1 fokusgrupas intervija var izmantot
nestrukturétu interviju, tas ir nesagatavojot jautajumus ieprieks, darba autore, pamatojoties uz S. Kvali
(Kvale et al., 2009) pieeju, izvelgjas dalgji strukturétu interviju. Saskana ar Kvali (Kvale et al., 2009),
dalgji strukturéto intervija ir vispiemérotaka tajas situacijas, kad intervija ir par konkrétu tému. Saja
gadfjuma, autoresprat, ir zinama t€ma, tas merkis, tapec dalgju strukturéta intervija bitu
vispiemérotaka. S.Kvale (Kvale et al., 2009) ari norada, ka dal&ji strukturéta intervijas laika var iegit
visatbilstosakas atbildes uz pé€tamo problému vai jautadjumu. Fokus grupas intervijas laika tika
apspriesta SIA ,,Ceésu klinika” aktivitaSu un kapacitates prognozeSanas norise iegiito datu un paSas
metodes konteksta, ka arT pats norises process saistiba ar slimnicas planosanu. Darba autore veica
piezimes So diskusiju laika, kuras ar1 tiek izmantotas ka datu avots §1 posma pétijuma diskusijas sadala.
Ta ka fokusgrupas intervijas laika intervija netika ierakstita diktofona, un promocijas darba autore
veica rakstiskas piezimes, tad datu analiz€ un interpretacija citati no intervijas netiks izmantoti.

Pamatojoties uz M.Hennu un lidzautoriem (Henn, Weinstein un Foard, 2006), kopuma zinatng
nav stingu ramju, nolikumu vai noteikumu, ka analiz&jami kvalitativie dati, lidz ar to nav pareizas vai
nepareizas pieejas to analizei ST pétijuma posma ietvaros, lai analizétu un interpretétu iegitos datus, ir
izmantota kvalitativa kontentanalize. A.Kroplijs unM.Rasc¢evska (Kroplijs un Rasc¢evska, 2004)norada,
ka kvalitativas kontentanalizes mérkis ir noteikt stastljuma nozimi, ka arf iedzilinaties ta satura. ST
iemesla dél analize ir satura balstita. Lai parbauditu nozimes un té€mas, kas var bt atspogulotas vai
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apsléptas specifiska teksta, kvalitativa kontentanalize ir kaut kas vairak ka vienkarsa vardu skaitiSana
no teksta. Saskana ar B.M. Vildemutu (Wildemuth, 2009), kvalitativaja kontentanaliz€ tick uzsvérts
integréts skatijums uz runu vai tekstu un ta specifisko kontekstu. Tas lauj petniekam interpretét socialo
pasauli subjektiva, tomér zinatniska veida. A. Kroplijs un M. Ras¢evska (Kroplijs un Rasc¢evska, 2004)
norada, ka kvalitativo kontentanalizi var veikt divos veidos. Viens veids — teksts tiek sadalits
fragmentos, un analize tiek fokusé€ta uz atseviskam vienibam, virzoties no konkréta apgalvojuma, kas
attiecas tikai uz konkrétu respondentu, uz tadu visparigaku un abstraktaku zinatnisku apgalvojumu, kas
sp€j parklat daudzus gadijumus. Otrs veids — teksta nozime tiek tverta, ,iegremdgjoties datos” to
veseluma. Darba autore §im pétijuma posmam datu analizi veica péc abiem veidiem gan iedzilinoties
datos un aplukojot tos konteksta ar p&tamo jautajumu, gan sagrupgjot tos atseviskas kategorijas,
pieskirot kategorijam nosaukumu.

3.5.  Aprakstosas gadijumu analizes rezultati un diskusija

Pétijuma datos identificetas vairakas datu tematiskas kategorijas, kas skar pétijuma pirmo
izvirzito  pétniecibas jautdjumu. Promocijas darba autore tas ir sakartojusi sekojosas
galvenajaskategorijas:

Slimnicu planoSanas process ka Si briza optimalakais instruments slimnicu infrastruktiiras
attistibas projektu realizacija ar kura palidzibu var noteikt slimnicas kapacitati .Slimnicu planos$anas
specialisti norada, ka slimnicu planosanas process pamatos balstas uz visparigi pienemtajiem projekta
vadibas teor&tiskajiem principiem un ta posmiem, ka rezultata tas sava zina ir universals, tapec pastav
iesp&jas, ka to var plasi pielietot arpus Norvégijas robezam, tai skaita arT Latvija. Tomér specialistu

skatfjuma, ka priekSnosacijumi §1 procesa pielietoSana ir vairaki, tai skaita: lidzigas veselibas apriipes
sistémas, datu pieejamiba un precizitate, lidziga kultiira un Iidzibas biivniecibas joma, un tas izpratné.
Specialisti min pieméru ar Indiju, kur atSkirigas kulttiras dél uzbiivéta slimnica nesp&ja pilnvertigi
funkciongt, jo neatbilda pacientu priekSstatiem par slimnicu. Specialisti uzsver, ka Latvijas veselibas
apriipes sistéma un kultiira ir Joti tuva Skandinavijas sist€émai un kultiirai, kas zinama méra bija viens
no svarigakiem faktoriem, kas Java Norvégijas modeli izmantot Latvija. Norvégija slimnicas
planoSanas process laika gaita tika papildinats un uzlabots, kur So izmainu pamata bija pieredze no
realizétajiem projektiem. Tomér galvenie slimnicas planosanas posmi- ideja, koncepcija utt., tika
saglabati. Vert&jot 81 procesa norisi Latvija specialisti atzZimé, ka ta bija slimnicas planos$ana iesaistito
pusu komunikacijas platforma, kas nodroSinaja slimnicas planoSanas secigu norisi, lava saredzet katras
puses atbildibas jomas, paradija saistibu starp slimnicas aktivitati un kapacitati. Specialistu vertgjuma,
pasreiz tas ir labakais veids ka noteikt slimnicas kapacitati. Tapat Sis process kalpoja par izglitoSanas
procesu visam iesaistitam pusém, proti, bija veikts zinams izglitojoss darbs attieciba uz procesa
iesaistitiem specialistiem, skaidrojot un demonstréjot veidus ka $is process notiek, un kada veida tiks
pienemti lémumi. Sis ,,izglitojosais apstaklis” tika novérots gan Norvégijas slimnicas projektos, gan
Latvijas. Slimnicas planoSanas process bija ari ka idejas un mérku vienojoSs process. Kopuma
specialisti uzskata, ka nevarétu iedomaties cita veida pieeju Latvijas slimnicas planoSana, jo slimnicas
planosanas process Latvija ir noritgjis loti lidzigi ka Norvégija. Tom@r specialisti uzskatija, ka
slimnicas planoSanas procesam ir nepiecieSama zinama ,adaptacija” Latvija, un to ir iesp&ams
modificet atbilstosi lokalajam vajadzibam.

Slimnicas planosanas process mainiga veselibas apripes vidé. Vertgjot slimnicas planoSanas
procesa praktisko norisi Latvija, specialisti min, ka kopuma §is process ir loti [idzigs tam ka tas notiek
Norvégija, tacu nacas saskarties ar zinamam problémam. Pieméram, lémumu pienemsSanas un
saskanoSanas I1éno norisi, kuras pamata visticamak ir nenoteiktiba valsts strat€giska limenT saistiba ar
slimnicu tiklu un slimnicu funkcijam. Ka piemérs tiek minéts, ka sakotngji aktivitate tika aprékinata
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tikai SIA ,,C&su klinika” apkalpes teritorijai, bet vélak slimnicas vadiba uzdeva aprékinat aktivitati pie
scenarija, ja apkalpes teritorija palielinas, blakus slimnicas funkciju mainas dél. Sis process paléninaja
lémumu piepemsanu attieciba uz koncepcija noteiktam kapacitatém slimnicas galvenajam funkcijam.
Tadejadi pastav riski neieklauties planotajos terminos attieciba uz finans€juma sanemsanu slimnicas
attistibas projektam.

Datu kvalitate ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas ietekmes faktors.
Pamatojoties uz fokusgrupas intervijas laika iegiitiem datiem, kopuma SINTEF slimnicu plano$anas
nodalas specialisti aktivitates un Kapacitates prognozéSanas modeli SIA ,,Césu klinika” veérté pozitivi
tada nozimé, ka bija iesp&jas vinu izstradato pieeju pielietot arpus Norvégijas valsts robezam. Tapat
labi tiek veértéta sadarbiba starp Norvégijas, Latvijas un slimnicas specialistiem. Dati norada, ka
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas process, nemot véra Latvijas un Norvégijas
veselibas apriipes sistemu l1dzigo uzbiivi un iedalijumu, ir izmantojams arT Latvija, pie nosacijuma, ja
var iegit kvalitativus slimnicas aktivitates un demografijas datus p&c nepiecieSamajiem krit€rijiem,

kuri $aja darba jau tika minéti 3.1.apaks$nodala. Veiktie aprékini koncepcijas laika saistiba ar aktivitates
un kapacitates prognozi, kas ir aprakstiti ieprieks€jas nodalas aprakstosa gadijuma analizg, ir vertejami
ka optimali nemot véra datu kvalitatiti no NVD. Kas attiecas tieSi uz So datu kvalitati, specialisti
norada uz atseviskam nepilnibam, kur tika konstatétas neatbilstibas. Pieméram, bérnu profila nodala
bija registréti pacienti vecuma grupa 60+, ka ari datos par dzemdibu aktivitati, uzradijas epizodes,
kuras figuré viriesi. Sis fakts lika ap3aubit datu kvalitati no NVD, ka rezultata primaro datu apstrades
procesa $adus gadijumus neieklava aprékinos, jo nebija skaidra radusas klidas izcelsme. Tapat tika
konstatétas neprecizitates lokalaja slimnicas datu bazg, proti, bija grutibas identificét precizi, kadi
vizualas diagnostikas veidi un cik tiek pielietoti hospitaliz€tajiem pacientiem, bet kadi un cik-
ambulatoriem pacientiem. Lai arT kop€jas kapacitates aprékinasanai tam ir maza nozime, tomér plismu
planoSanai un funkcijas izvietoSanai fiziski €ka tam ir liela nozime. Ja vizualo diagnostiku lielakoties
izmanto ambulatorie pacienti, kas p&c specialistu domam visticamak arT ir, tad vizualas diagnostikas
funkcijas biitu lietderigi izvietot blakus ambulatoriem kabinetiem €kas pirmaja stava, kura ir vislielaka
cilveku un pacientu plisma. Tapat ari specialisti atzim&, ka nepilnigi dati attieciba uz operaciju
aktivitatém, proti, nebija iesp&jams ieglt pacientu vecuma datus kopa ar operaciju datiem, palielina
kludainu aprékinu varbitibu. P&c specialistu domam, §1s datu bazes biitu jauzlabo.

Implikacijas slimnicas aktivitates un kapacitates modela adaptacijai Latvijas konteksta. Dati
no fokusgrupas intervijas liecina, ka Latvija ir nepiecieSams veidot cieSaku saikni ar
epidemiologiskajiem pétijumiem un dazadam datu bazém, kuras var iegit datus par slimibu
epidemiologiju un tas izmainam laika gaita. Saja konteksta ka praktisks piemérs tika mingts gadfjums
par renalas aizstaj€jterapijas pacientu skaita izmainam, kuru, saskana ar Norvégijas nieru medicinas
asociacijas parskatu, jaunu gadijumu skaits palielinas laika posma no 1980-2012.gadam (The
Norwegian Renal Registry, 2012). ST ir pacientu grupa, kura no planosanas viedokla galvenokart
ietekmé dienas stacionara darbibu, tomér, ja palielinas So pacientu skaits, tas atstas iespaidu uz dienas
nodalas aktivitatem, ka rezultata biis japlano lielaks dializes vietu skaits dienas stacionara. Lidziga

situacija ir arT ar tadu diagnozu grupas pacientiem ka onkologiskas diagnozes. Norvégija, prognozes
liecina, ka laika posma lidz 2030.gadam, v&za insidence var saglabaties eso$ajas robezas, ja raditajus
standartizg attieciba uz vecumu, dzimumu un aprékina uz 1000 iedzivotajiem (www-dep.iarc.fr, 2015).
Sakara ar medicinas tehnologiju attistibu un jaunu pretvéza medikamentu izmantoSanu, pacienti ar
diagnosticétu un arstétu vézi dzivo ilgak neka agrak, proti, ir palielinajusies relativa dzivildze (anglu
val.: relative survival) (www-dep.iarc.fr, 2015), lidz ar to arstniecibas aktivitate var palielinaties, jo
pacienti dalu no arst€Sanas turpinas sanemt slimnicas. SIA ,,Césu klinika” planoSanas ietvaros nevargja
iegtt Iidzigu informaciju par minéto pacientu aktivitates iesp&jamam izmainam, jo Latvija onkologijas
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un citu pacientu registriem nav pieejas datu bazém ar interneta palidzibu, ka arT §is registrs neveido
onkologiski saslim$anu prognozes ilgtermina. Tap&c faktu, ka netika izmantoti Latvijas dati atsevisku
saslimSanu aktivitates prognozeésana, specialisti verte piesardzigi, noradot, ka noteikti pastaves lielaka
klidas varbitiba paSos aprékinos attieciba uz nakotnes slimnicu aktivitatém. Pamatojoties uz
fokusgrupas datiem, ir nepiccieSsama lidziga satura datu bazes Latvija, lai tas biitu pieejamas veselibas
apriipes politikas veidotajiem, planotajiem, pé&tniekiem, studentiem utt. P&c fokusgrupas viedokla
pastav loti liela varbutiba, ka Latvijas populacija slimibu epidemiologija un tas prognozes varétu
atSkirties, un tam ir biitiska nozime slimnicas aktivitates datu raditaju prognozeésana. No ta izriet, ka
saturiski aktivitates un kapacitates prognozéSanas modelis, kas izstradats Norvégija, kopuma ir
pielietojams ar1 Latvijas slimnicu kapacitates noteikSana, tomér problematiska ir paSu datu kvalitate un
precizitate.

Pacientu plismas optimizacijai promocijas darba autores pielietotais matematiskais modelis
tika novertets pozitivi, jo ar1 cituviet Eiropa un Skandinavija aizvien vairak tiek diskutets par iespg&jam
arstét pacientus ambulatori un dienas stacionaros un tas jau ar praks€ notiek par ko liecina vidgja
arstéSanas ilguma samazinaSanas. K. Vitikainena un Iidzautori (Vitikainen, Linna un Street,
2009)norada, ka 1970.gada ES vidgjais arstéSanas ilgums bija 16,5 dienas, bet 1996.gada jau 8,6
dienas. N.Kato (Kato, 2014) $aja sakara norada, ka arstéSanas ilguma samazinasanas pamata ir jauno
arstniecibas metozu pielietoSana, jaunu medikamentu izmantoSana un jaunu tehnologiju izmantoSana
diagnostika un arstnieciba. Ka rezultata ir iesp&jams vairak pacientus arstét ambulatori. Sadas attistibas
tendences ietekmé péc Norveégijas pacientu registra datiem, 2012.gada Norvégijas dienvidaustrumu
regiona somatiskajas slimnicas arstéSanas vidgjais arstéSanas ilgums 4,2 dienas (Helsedirektoratet,
2015). Latvija vidgjais arsteéSanas ilgums somatika ir lielaks, un p&c Slimibas kontroles un profilakses
centra datiem 2013.gada tas ir bijis 8,4 dienas (Spkc.gov.lv, 2015). Tas nozimég, ka pacienti Norvégijas
slimnicas tiek izrakstiti atrak neka Latvija. Atraka izrakstiSana ir iesp&jama pateicoties vairakiem
faktoriem- pacientu plismas optimizacijai slimnica, izveidojot observacijas vienibas, pacientu
viesnicu, dienas stacionaru, atrakiem un efektivakiem procesiem pacientu logistika un arpus slimnicas
pakalpojuma nodrosinasanas kvalitatei. Lidz ar to SIA ,,Césu klinika” planosanas laika bija
nepiecieSami mehanismi pacientu pliismas optimizacijai, izveidojot observacijas nodalu un pacientu
viesnicu, un bija nepiecieSams matematisks modelis ar kura palidzibu varetu identificet tos pacientus,
kuri varétu tikt arstéti un diagnosticéti observacijas nodala. Darba autores matematiskais modelis
paredzgja identificét pec gultas dienam tos pacientus, kuri uztur€jas slimnica isu laiku, novirzot tos uz
observacijas arstéSanas vietam uznemsanas nodala. Darba autores modelis paredz ar1 identificét dienas
stacionara un pacientu viesnicas iesp&jamo aktivitati. Sads matematisks modelis péc specialistu
domam bija vajadzigs, jo SIA ,,C&su klinika” planoSanas laika slimnica nebija $adu struktiirvienibu ka
tadu, bet tas bija nepiecieSams izveidot, lai optimiz€tu pacientu plismu un samazinatu gultu skaitu
stacionaras nodalas. Gultu skaita samazinajums un hospitaliz€to pacientu skaita samazinaSana bija
viens no veselibas apriipes politikas diskutétakiem tematiem SIA ,,Cesu klinika” planoSanas laika.
Latvija, 2008.gada politiska Itmeni diskut€ja par iesp€jam attistit slimnicas observacijas nodalas pie
uznems$anas nodalam, ka ari attistit dienas stacionarus un pacientu viesnicas. Tad€] bija svarigi
paredzét sadas arstéSanas vietas jaunaja SIA ,,Ceésu klinika” koncepcija. Pacientu plismas
optimizacijas autores izstradatais matematiskais modelis tika prezentets ar1 slimnicas vadibai, un péc
Norvégijas specialistu domam tas ir nepiecieSams, lai vadiba saprastu kada veida tika aprékinatas
kapacitates observacijas un pacientu viesnicas vietam, un vadiba to spetu paskaidrot un pamatot ari
slimnicas 1pasniekiem.
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Fokusgrupas intervija iegitie dati parada, ka konteksta ar epidemiologiju un prognozeésanu, ir
nepieciesama informacija par to, kada veida ir mainijusies aktivitasu attistiba dazadas diagnozu grupas
un kadi ir to iemesli. Sada informacija biitu noderiga, lai saprastu cik liels ir pacientu pliismas
optimizacijas potencials, un vai ir notikuSas kaut kadas izmainas attieciba uz So pacientu arstéSanu
slimnica. Ka pieméru var demonstrét datus no Norvégijas Dienvidaustrumu veselibas regiona
slimnicam par pacientu grupu péc SSK 10: M15-M99 (skat. 5. att€lu):

Aktivitates attistiba SSK 10 grupa- M15-M99 uz 1000 iedzivotajiem
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e M 15-M99 hospitalizacijas 100% 113% 111% 108% 110% 113% 111% 112% 114% 115% 117%
M13-M99 dienas nodalas 100% 113% 113% 108% 112% 127% 127% 155% 154% 166% 162%
apmeklgjumi
=M 15-M99 ambulatords konsultacijas 100% 115% 119% 119% 120% 130% 125% 141% 147% 151% 154%
M15-M99 gultas dienas 100% 107% 98% 99% 6% 94% 89% 85% 84% 83% 79%

5. Attels.Aktivitates attistiba M15-M99 uz 1000 iedzivotajiem Norvégijas dienvidaustrumu
regiona laika posma no 2002-2012.gadam (Myrbostad, Lauvsnes un Konstante, 2014).

Ka redzams attela, konkrétas grupas pacientiem hospitalizacijas ir attistijusas viena takti ar
demografisko pieaugumu, tacu ir samazinajusas gultu dienas un palielinajusies ambulatora aktivitate.
So ambulatoras aktivitates pieaugumu varétu skaidrot ar gultas dienu samazinajumu, jo pacienti tick
arstéti vairak dienas stacionara un ambulatori, nevis stacionara. Lidziga situacija ir ar1 daudzas citas
diagnoZu grupas. Péc SINTEF slimnicu planosSanas specialistu domam, $ada tipa informacija ir
lietderiga diskusijas ar slimnicas vadoSiem specialistiem dazadas disciplinas, lai saprastu kadas bis
turpmako gadu tendences, paralgli opergjot ar informaciju un datiem no epidemiologijas. Sada pieeja
tika izmantota projekta ,,Aktivitates un kapacitates analize Norvégijas Dienvidaustrumu veselibas
regionam laika perspektiva Iidz 2030.gadam.”, kur informacija par attistibas tendencém dazadas
diagnozu grupas bija diskutéta ar nozaru vadoSiem specialistiem un modeléta nakotnes aktivitate
saskana ar demografiju un citiem pacientu plasmu ietekmes faktoriem (F). Sadi uzskatami dati
palidzgja slimnicu vadoSiem specialistiem uztvert attistibas tendences dazadas diagnozu grupas, un
kopa ar pieejamo informaciju par epidemiologijas tendenc€m un pasu zinasanam, atviegloja diskusiju
attieciba uz nakotnes attistibas scenarijiem un pacientu plismas optimizacijas iespgjam. Kas attiecas
uz Latvijas situaciju, tad datus par aktivitasu attistibu dazadas diagnozes pedgjo 10 gadu laika nevargja
ieglt, un Iidziga veida izmantot slimnicu planoSana. Tas ir izskaidrojams ar faktu, ka vél nebija
pieejama pilnvertiga statistiska informacija tada griezuma un veida ka S$ajos gados. Tomér, péc
specialistu viedokla, Latvijas situacija pastav varbiitiba, ka slimnicu aktivitates raditajus var ietekméet
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nozares nestabilais finanséjums, kopgja valsts attistiba un iedzivotaju finansialas griitibas ekonomiskas
krizes laika, kas ietekm&ja pakalpojumu pieejamibu. Rezultata biitu neprecizi dati attieciba uz
ambulatoro aktivitati un gultas dienam. Tapat, krizei sakoties, pilniba tika apturéts finans€jums
planveida pacientu arst€Sanai, iznemot atseviskas diagnozes, kuram planveida hospitalizacija ir vitali
nepiecie$ama (hematologiska onkologija). Sadas svarstibas atspogulotos ari slimnicas aktivitates
statistika. Tapec, analiz€jot slimnicas aktivitates attistibas tendences ir janem véra $adi aktivitati
ictekméjosie faktori. Tomeér pielietojot statistiskas izlidzinaSanas metodes, ir iesp€jas datus izlidzinat,
lai tie biitu salidzinami, tatad Sadas svarstibas nebiitu Skerslis datu interpretacijai un to pielietoSanai
slimnicu planoSanas procesa. Saskana ar N.l.Soiri un D.D. Reidpatu (Soyiri un Reidpath,
2012)attistibas tendencém un Siem vésturiskajiem datiem ir liela nozime, jo tie tick izmantoti slimnicu
aktivitasu prognozg€ izmantojot laika rindu un citas prognozeésanas metodes. Tas ir iemesls kap&c Siem
iepriek$§€jo gadu datiem jabut sistematiskiem, preciziem. Piem&ram, E.K.Ju un lidzautoriem (Yu,
Clements un O’Connell, 2013), izmantojot pagatnes datus, veica prevalences prognozesanu pacientiem
ar onkologiskajam diagnozém, izmantojot datus no 1972-2007.gadam. Ka zinams, prevalence ietekmé
ar1 slimnicu aktivitati un tai sekojoSu kapacitati. Tas ir iemesls, kapéc fokusgrupas intervijas laika
izvirzijas viedoklis, ka slimnicu planosana butu lielaka nozime japieskir gan petijjumiem kas balstas uz
ieprieksgjo gadu datiem un prognoz€ nakotnes aktivitates, gan vésturiskiem aktivitates datiem, kas
uzrada attistibas tendences dazadas diagnozu grupas. Fakts, ka §adi dati nebija Latvija pieejami SIA
,Cesu kliika” koncepcijas tapSanas laika, tiek vértéts ka nepilniba aktivitates un kapacitates
prognozeésanas konteksta, realiz€jot ST procesa dalu attieciba uz pacientu grupu analizi.

Implikacijas slimnicas aktivitates un kapacitates modela papildindsanai. Lai arl pirma bridi

Skiet, ka iedalijums diagnozu grupas péc SSK 10 ir optimals, fokusgrupas intervijas laika izvirzijas
viedoklis, ka §is grupas butu bijis jadiferencg, jo, pieméram, Z diagnozu grupa- Faktori, kas iectekmé
veselibu un sakari ar veselibas apripes darbiniekiem, ietilpst arT dializes pacientu apriipe ar kodu Z49,
Kimijterapijas un staru terapijas pacienti ar kodu Z51.0 un Z51.1, paliativas apripes pacienti ar kodu
Z51.5 un rehabilitacijas pacienti ar diagnozes kodu Z 50. Tas ari varétu, piem&ram, skaidrot kapéc ir
pieaugums Z grupa, jo pieaug diab€ta pacientu skaits, pieaug ar1 diab&ta komplikacijas, tai skaita ar
nierém saistitas, ka rezultata ir nepiecieSama dialize. Tas pats attiecas arT uz rehabilitaciju pacientiem
péc smadzenu insulta, kuri turpina arst€Sanos rehabilitacijas iestadé vai nodala. Respektivi, dazas
diagnoZu grupas ietilpst ta saucamas ,,sléptas” diagnozu grupas, kuram ir nepiecieSami saméra lieli
tehniskie un materialie resursi to arst€Sanai un apriipei, ka rezultata tam ari ir nozime aktivitates un
kapacitates prognozésana. Pamatojoties uz diskusiju, slimnicu planoSanas specialistu grupa izvirzija
sekojosu iedalijumu péc kura tad ari nakamos slimnicu projektos tiks prognozetas aktivitates un
kapacitates (skat. pielikumu nr.13). SIA ,,Césu klinika” $ada diagnozu griezuma dati netika izmantoti.
lemesls tam ir fakts, ka 2008.gada dati tika pieprasiti pamatojoties uz SSK-10 lielam diagnozu
grupam, un toreiz slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSanas ietvaros netika identificétas un
izdalitas §Ts atseviskas diagnozu grupas. Sis iedalfjums pamatojams ne tikai ar to, ka, pastav 3is jau
minétas ,,sléptas” diagnozu grupas, kuram ir nozime slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesana,
bet ar lai identificétu tas pacientu grupas, kuram var piemérot ,,fast truck” konceptu. Pieméram, S70-
S99 diagnozes, kur pacientiem uzreiz diagnosticé liizumu, ,fast truck” koncepcija paredz, ka tiek
apieta gaidiSana uznemsanas nodala, un $os pacientus operé uzreiz.Tapat svarigi ir sagrupét pacientus
pec ta, kada arsteéSana tiem nepiecieSama, tapec C grupas pacienti tiek grupéti kopa ar Z 51 grupu, kas
ir kimioterapija un staru terapija. Sada pieeja lauj planot gan aktivitati saistitu kopa ar arstéSanas
procesu, gan pacientu plismu. ledalijums izcelot atsevisSkas diagnozu grupas dos precizaku rezultatu
attieciba uz prognozeto slimnicas aktivitati un kapacitati. Fokusgrupas diskusija ir sniegusi kvalitativa
un kvantitativa rakstura papildinajumu attieciba uz slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas
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modeli. P&c promocijas darba autores domam 31 diskusija butu jaturpina, lai pilnvertigak identificétu ta
saucamas ,,sléptas grupas”.

Ar to arl noslédzas §1 darba pétijuma pirmais posms, kura atspogulojas veids kada veida var
planot slimnicas kapacitati Latvija, un ka S$is process ir noticis Latvija Norvégijas specialistu
vertéjuma. Tapat tika iztirzats slimnicu planoSanas specialistu viedoklis par §i procesa rezultatiem un
novitateém planosanas laika, ka ar1 tika piedavati uzlabojumi aktivitates prognozé€Sanai nakotné.
Secinajumi par pétijuma pirmo posmu ir apkopoti secinajumu nodala, darba beigas.

Saskana ar R. Jinu (Yin, 2003)- lai gadijuma analize biitu pilnvértigaka, ir nepiecieSami arf citi
datu avoti, tap&c nakosa nodala tiks atspogulots ST pétijuma otrais posms. P&tijuma otrs posms paredz
radit pamatu darba izvirzita pétniecibas jautajuma atbildésanai: ,,Kada ir Latvijas pieredze pielietojot
Norvégija izstradato slimnicu plano$anas pieeju planojot slimnicu C&sis?”, iesaistot respondentus, kuri
piedalijas SIA ,,Césu klinika” planosana no Latvijas puses. Respondenti noveértés gan pasu slimnicas
planosSanas procesu ar visam ta fazé€m, gan aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli, ka §1
planoSanas procesa atsevisku svarigu sastavdalu. Otra posma pétijums palidzes izprast talakos
virzienus slimnicas planosanas procesa attistibai un adaptacijai Latvijas veselibas apriipes sist€ma.
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4, Slimnicas pakalpojumu planoSana un prognozésana SIA ,,Césu klinika”-
izvertéjosa gadijuma analize, pétijjuma otrais posms

Saskana ar R. Jinu (Yin, 2003) izvért&josa gadijuma analize (angfu val.:evaluative case study)
ir biezi pielietojama metode gadijjuma analizes ietvaros, 1pasi ja tiek izvertéts kads
process.S.B.Meriama (Merriam, 1998) norada, ka izveért&josa analize ir sava zina holistiska, padzilinati
apraksta procesu, un tas galvenais uzdevums ir atspogulot informaciju tada veida, lai varétu izvertét
procesu. B.Rians un Iidzautori (Ryan, Scapens un Theobald, 2002)norada, ka izvértgjosas gadijuma
analizes galvenais meérkis ir noslégt pétijumu ar teoriju vai skaidrojumu, kas balstas uz datiem un
izsmelosi paskaidro konkréto gadijumu. Autoresprat, Norvégija izstradata slimnicas planos$anas
procesa un aktivitates un kapacitates prognozésanas modela izvertéSana pamatojoties uz Latvijas
pieredzi, rada jaunu redz&jumu uz $o procesu un modeli Latvijas situacija, tap&c ta var radit jaunus
konceptus attieciba uz Siem procesiem. Lidz ar to izvert€josa gadijuma analizes metode tiek uzskatita
par piemérotu. Lai arT biezi izvert€josa analize tick piclictota pedagogija, pieméram, programmu
realizacijas izveértéjuma gadijumos, saskana ar S.B. Meriamu un S.B. Meriamu (Merriam un Merriam,
1998) dazadas gadijuma metodes var tikt kombinétas viena procesa izpétei, tapeéc promocijas darba

- w1 *

slimnicas planosanas procesu.
4.1. Datu avoti un respondenti- pétijuma otrais posms

AJohanesens un Iidzautori (Johannessen, Christoffersen un Tufte, 2004) norada, ka
kvalitativas pétniecibas ietvaros datu iegiiSanai pastav vismaz divi veidi. Pirmkart, ta ir noveéroSana,
kur datu ieguve balstas uz petnieka iespaidiem un darbibam konkréta situacija, otrkart, ka datu ieguvi
var izmantot intervijas. Lai arT iepriek$¢jas darba nodalas tika izmantoti primarie kvantitativie dati,
kuru avots ir NVD un SIA ,,Cé&su klinika” lokalas datubazes, ka ari tika izmantoti kvalitativi dati, kuru
avots bija fokusgrupas intervija, tad $aja darba sadala, ka datu avots tiks izmantotas individualas
intervijas. Autoresprat, piemérota biitu padzilinata intervija, jo ar padzilinatas intervijas palidzibu var
ieglt vis aptverosaku skatijumu attieciba uz p&tamo procesu. Lai noteiktu SINTEF izstradata slimnicu
planoSanas procesa un koncepcijas fazes ietvaros pielietota aktivitates un kapacitates prognozeSanas
modela izmantojamibu Latvija, tika veikts kvalitativs pé€tijums izmantojot izvert€josas gadijuma
analizes metodi. Promocijas darba mérkis nosaka procesa vért€jumu un analizi, tad, autoresprat, ar
intervijas palidzibu vargs iegiit datus par slimnicas planoSanas procesa un aktivitates un kapacitates
prognozés$anas modela pielictojamibu Latvijas konteksta. Datu ieguves noliikos tika izstradata semi-
struktur€ta intervija, ar mérki iegiit datus par respondentu pieredzi attieciba uz slimnicas planoSanas
procesu un aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli, realiz€jot konkrétas slimnicas attistibas
projektu. Intervija sastavéja no 17 jautajumiem katram respondentam (skatit pielikumu nr. 14).
Jautajumi tika veidoti pamatojoties uz SIA ,,C&su klinika” planoSanas dokumentiem, kuri tika minéti
ieprieks€jas apakSnodalas. Intervijas jautajumi tika saskanoti ar darba vaditaju un jautajumu precizakai
formul&Sanai un izpratnei tika veikta kontroles intervija ar ekspertu, kuram ir lidzvertiga pieredze, tacu
nesaistitu ar konkréto petamo objektu un procesu. Talak intervijas jautajumi tika uzlaboti un
papildinati, tadejadi nodro$inot kvalitativu jautajumu sastadisanu gan no to filologiskas puses, gan no
saturiskas puses.

Respondentu atlase notika pamatojoties uz trim pamatkritérijiem, kuri tika saskanoti ar $1 darba
zinatnisko vaditaju. Viens no galvenajiem kritérijiem bija pieredze slimnicas attistibas projektos no
idejas lidz realizacijas fazei. Otrs kriterijs bija praktiska pieredze slimnicu planosana struktiirvienibu
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vai sistémas Itment, bet tresais kriterijs- vadoSs amats slimnica vai specifiska kompetence saistiba ar
datu analizi slimnica. Tie respondenti, uz kuriem vargja piemérot visus tris kriterijus, tika ieklauti
potencialo respondentu saraksta. P&tijuma ietvaros tika intervéti 6 respondenti.

Ta ka SIA ,,Césu klinika” ir vieniga no Latvijas slimnicam, kuras planosana tika pilniba pielietots
SINTEF izstradatais slimnicu planosanas process, ta tika izv€léta ka pé&tniecibas objekts, kura ari
noritéja viss slimnicas planoSanas process kads tas ir saskana ar Norvégija izstradatam vadlinijam par
slimnicu planosanu. Cetri 4 respondenti ir §is slimnicas darbinieki, kuri aktivi piedalijas slimnicas
planoSanas procesa no idejas Iidz realizacijas fazei, vienlaikus ienemot gan administrativus vadosus
amatus, gan kliniskos amatus $aja slimnica. Ta ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas
modelis balstas uz kvantitativiem datiem, bet izv€léta metode otrajam p&tijuma posmam ir kvalitativa,
tad respondentu atlasg tika ieklauts respondents, kurs bija saistits ar kvantitativo datu sagatavoSanu
aktivitates un kapacitates prognozesanai SIA ,,Césu klinika”. Tas ir medicinas statistikas eksperts, kur§
piedalijas SIA ,,Césu klinika” attistibas projekta izstradé no idejas lidz realizacijai. Sis respondents
piedalijas datu ieguvé no dazadam datu bazém SIA ,,Césu klinika” attistibas projekta laika. Tika
interveéts ar1 viens respondents, kur§ péc pamatprofesijas ir praktiz€joSs arsts, ir ienémis vadosus
amatus, un kuram ir plasa pieredze vairaku slimnicu planoSana Latvija, tai skaitd ari SIA ,,Césu
klinika” planosana. Sis respondents sava pieredzé ir izmantojis SINTEF izstradato slimnicas
planoSanas procesa pieredzi. P&€dgjais no respondentiem parstav tiesi paSu biivniecibas nozari, un ir
arhitekts ar pieredzi slimnicu projektesana. Sis arhitekts ir piedalijies SIA ,,C&su klinika” projekt&sana,
sadarbiba ar Norvégijas arhitektu biroja arhitektu, kuram ir vairak ka 20 gadi pieredze slimnicu
projektéana. Sis arhitekts tika piesaistits jau idejas faz& ar mérki apzinat slimnicas teritorijas attistibas
potencialu gruntsgabala, ka ar1 ir piedalijies gan koncepcijas skicu izstrade, gan realizacijas faze.
Respondentu raksturojums ir apkopots 20. tabula.

20. Tabula.Otra pétijuma posma respondentu raksturojums

Respond_entu Respondents G | Respondents | | Respondents R | Respondents E | Respondents B Respondents K
raksturojums
Vecums 40 gadi 41 gadi 39 gadi 35 gadi 50 gadi 34 gadi
Dzimums Virietis Sieviete Virietis Virietis Sieviete Sieviete
Pieredze slimnicu . - . . . .
plinosana 3 gadi 8 gadi 9 gadi 3 gadi 3 gadi 4 gadi
Pieredze vadosa amata, vai . . . . . .
vadosa Klinisk pieredze 10 gadi 8 gadi 5 gadi 6 gadi 20 gadi 2 gadi
Augstaka, Augstaka, Augstaka Augstaka Augstaka mﬁggﬁtiﬁ
Izglitiba vadiba un finans&s un mediciniska tehniska, mediciniska

izglitiba un
statistikas izglitiba

menedZzmenta gramatvediba izglitiba, arsts arhitekts izglitiba, masa

Cetri no respondentiem tika klatiené iepazistinati ar SINTEF specialistiem Norvégija, kuri bija
1zstradajusi slimnicas planoSanas procesa norisi un aktivitates un kapacitates prognozesanu. Tapat Siem
respondentiem bija iesp&ja iepazities ar dazadam Norvégijas slimnicam, kuras tika izmantota $ada
planosana un tas jau darbojas ikdiena. Visi respondenti tika iepazistinati ar tulkotam SINTEF
specialistu izstradatam vadlinijam attieciba uz slimnicas planoSanas procesu un aktivitates un
kapacitatés prognozésanas modeli. Autoresprat, variacijas respondentu pieredzg€, profesija un
ienemamajos amatos, sniegs aptveroSu situacijas izpratni, un rezultata art varés iegiit pilnvertigaku
gadijuma analizes ainu no dazadu profesiju perspektivas. A. Johanesens un Iidzautori (Johannessen,
Christoffersen un Tufte, 2004) norada, ka kvalitativa pé&tnieciba pastav sarezgitibas noteikt
respondentu skaitu, tatu vienlaikus nedrikst pielaut situaciju, kad respondentu skaits un datu apjoms ir
tik liels, ka pastav riski, ka datu reducé€Sanas procesa tiek nepamanitas svarigas detalas. Tade€] darba
autore uzskata, ka izv€l&tais respondentu skaits ir vienlaikus gan reprezentativs, gan optimals p&tamas
t€émas un otra pétniecibas jautajumaietvaros. Respondenti brivpratigi ir piekritusi intervijai, kur
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respondenti pirms intervijas tika informéti par to, ka iegttie dati tiks izmantoti tikai $aja promocijas
darba. Tapat respondenti tika iepazistinati ar promocijas darba mérkiem un uzdevumiem. Ar katru no
respondentiem tika sarunats intervijas laiks un norises vieta. Visi respondenti piekrita, ka intervijas tiks
ierakstitas diktofona, ar noliku tas transkribét ka to paredz kvalitativas pétniecibas pieeja (Kvale et al.,
2009). Intervijas ilgums ar katru no respondentiem ilga vid€ji 1,5 stundas, un ierakstitas intervijas ir
saglabatas digitala veida [idz promocijas darba aizstavesanai. Iegtie intervijas dati tika transkribéti un
analizeti. Datu analizes process ir atspogulots nakosa apaksnodala.

4.2. Datu apstrades process pétijuma otrajam posmam

Saskapa ar A.Johanesenu wun lidzautoriem (Johannessen, Christoffersen un Tufte,
2004)kvalitativo datu analize var notikt gan induktivi, gan deduktivi. Deduktiva pieeja nozimé, ka no
iegiitajiem kvalitativajiem datiem tiek veikti secindjumi pamatojoties uz esosu teoriju, bet induktiva
pieeja nozimé, ka teorijas tiek atvasinatas no pieredzes. Saskana ar A. Troju (Troja, 2012) induktivi
deduktiva solu metode, kur datu analize notiek gan induktivi, gan deduktivi (skat. 6.attelu), ir
piemérojama tajos gadijumos, kad ir zinams pe&tniecibas ramis, tacu ir nepiecieSamiba papildinat jau
pastavosas teorijas vai pienémumus. Promocijas darba autore $adu datu analizes pieeju uzskata par
optimalu, jo tiek izverteta zinama teorija, $aja gadijuma slimnicas planosanas process un aktivitates un
kapacitates prognozeéSanas modelis. Ka arT tiek mekléti veidi ka Sos zinamos procesus piemérot
Latvija, ka rezultata pastav varbitiba, ka var tikt atvasinati jauni koncepti, pieejas vai teorija.

[ Teorija
AN

Diskusija par konceptiem, teorijas lietoSana

[ Koncepti vai modeli
74N

Konceptu attistiba (modelgsana)

[ Galvenas témas
4

Kategorizacija

[ Empiriskie dati strukturéti pec kodiem (rekontekstualizacija)
AN

Kodgsana (ar empiriskiem datiem tuviem jédzieniem)

[ Datu apstrade (analizes dati)
AN

Primaro datu apstrade

[ Primarie empiriskie dati

4

Empirisko datu genergSanaizveléta empiriska pasaulé
(paraugkopa)

6. Attels. Induktivi- deduktivas solu metode péc A. Trojas.

Induktivi- deduktivas solu metodes gadijuma, datu analizes procesa izmantojot induktivo
pieeju, notiek teorijas atvasinaSana, tacu ar deduktivo pieeju, So atvasinato teoriju var parbaudit atkal
empiriskajos datos. ST iemesla d&] A. Troja (Troja, 2012) akcentg, ka induktivi deduktiva solu metode
nav lineara ka tas var izskatities pirmaja mirkli. Saskana ar A.Troju ne vienmér ar induktivi deduktivo
solu metodi butu jaatvasina kada teorija, vinaprat, var atvasinat arT konceptus.Autoresprat, koncepta
attistiSana ir $T darba galvenais ieguvums un uzdevums, un atbildot uz darba izvirzitajiem pé&tniecibas
jautajumiem, biitu rasts pamats ieteikumiem slimnicu planoSanas vadliniju izstradei Latvija.
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Sada induktivi- deduktiva pieeja péc savas bitibas lidzinas konstrukcionisma datos pamatotas
teorijas pieejai kvalitativas pétniecibas datu analizé. Pamatojoties uz A. Briantu un K. Karmazu
(Bryant un Charmaz, 2007) ari konstrukcionisma datos pamatotas teorijas pieejas ietvaros no
konceptiem un teorijam, kas ir atvasinatas no kvalitativajiem datiem, ir nepiecieSamiba atgriezties
atpakal empiriskajos datos, lai turpinatu attistit teorijas talak. Ta¢u pamatojoties uz A.Troju (Troja,
2012) induktivi- deduktiva metode atSkiras ar to, ka atgrieSanas no konceptiem un teorijam atpakal
empiriskajos datos notiek ar mérki iegit péc iesp€jas vairak no empiriskajiem datiem, lai kaut kas
netiek nepamanits. Turklat konstrukcionisma datos pamatotas teorijas pieejas izpratng, atgrieSanas
empiriskajos datos ir ar mérki attistit atvasinatas teorijas talak. Praks€ tas parasti resultgjas ar jaunu
datu iegiiSanu jeb papildus intervijam par p&tamo objektu. Induktivi-deduktivas solu metodes pieeja,
jaunas intervijas jaunu datu radiSanai netiek veiktas, bet koncepti un teorijas tiek papildinatas no
esosajiem datiem. Tas, kas atSkir induktivi- deduktivo metodi no konstrukcionisma datos pamatotas
teorijas pieejas ir ari datu apjoms, jeb Saja gadijuma- interviju skaits. Saskana ar J.V. Kresvelu
(Creswll, 2013) konstrukcionisma datos pamatotas teorijas pieeja parasti izmanto vairak ka 20
intervijas, jo jaunas intervijas notiek vadoties péc ta, lai ieglitu péc iesp&jas vairak datus pasas teorijas
attistibai.Saja pétijuma posma dati tiks analizéti, klasificéti un rezultata, ar induktivi- deduktivas solu
metodes palidzibu, attistiti lidz konceptam, kas radis ne tikai pamata ieteikumus slimnicu planoSanas
vadliniju izstradei Latvija, balstoties uz SINTEF izstradato slimnicu planosanas procesu, bet arT mekles
atbildes uz otro izvirzito petniecibas jautajumu $aja promocijas darba.

4.3. lIzvertejosas gadijuma analizes rezultati pétijuma otrajam posmam

Saja nodala darba autore prezentés intervijas laika iegiitos datus un analizés tos konteksta ar
darba ieprieks$gjas nodalas aprakstito teoriju un citiem atbilstoSiem literatiiras avotiem. Izvertgjosas
gadijuma analizes rezultati ir apkopoti trijaspamat grupas, kur katra grupa ir analizéta atseviskos §is
nodalas apakSpunktos, savukart, §is pamat grupas talak ir izdalitas vairakas galvenas t€mas, kuras ir
apkopotas 4.4.apaksnodala.

4.3.1. Slimnicu planoSanas process ka optimals instruments slimnicas attistibas projektos

A.Mirbustads (Myrbostad et al., 2010) norada, ka slimnicas ir vienas no komplicétakam ekam
un to planoSana un celtnieciba ir sarezgita no daudziem aspektiem. Tas pamata ir saistits ar to, ka
slimnicai ka €kai ir jabut piemérotai tas lietotajam- tatad pacientiem un personalam, tai jabiit ir
piemérotai tam iekartam, kas tur tiek lietotas, taja tiek instaléti dazadi tehniskie risinajumi, kas apkalpo
ne tikai pasu tehnologiju vajadzibam, bet ari nodroSina €kas funkciong$anu no vides aspektiem
(ventilacija, gaisma utt.). Vienlaikus €kas konfiguracijai ir nozime darba organiz€Sana un slimnicas
funkciju nodroSinasana, respektivi, slimnicu darba procesus ietekmé ar1 €kas un telpu konfiguracija,
savstarp€ja saistiba. Tapec slimnicas ka iestades planoSana bus komplicétaka neka, pieméram, veikala
vai skolas. A. Mirbustads (Mirbustad et al., 2010) skaidro, ka balstoties uz min&to pieredzi un izpéti,
slimnicu plano$anas procesa vadlinijas tika izdotas un pirmo reiz tika apstiprinatas Norvégijas socialo
un veselibas lietu departamenta tikai 2000.gada. Vadlinijas ieklava pasu procesa norisi un katra etapa
saturu. Ar1 sakotngjas vadlinijas tika noradits uz idejas, koncepcijas un pirmsprojekta fazém ka agrinas
slimnicu planosanas fazes sastavdalam. Tapat tika ieklauta prasiba, ka ir nepiecieSamas definét
slimnicas nakotnes aktivitates ar tam nepiecieSamajam kapacitatém, janorada slimnicas funkcionalais
modelis un funkciju savstarpgja izvietosana, ka ari jaieklauj slimnicas attistibas projekta izmaksas
aplésu veida. Balstoties uz pieredzi slimnicas planosanas process un taja ietvertas planosanas fazes tika
papildinatas, un slimnicas planosanas vadlinijas Norvégija atkartoti tika izdotas 2009.gada.
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Dati no izvért€§juma gadijuma analizes intervijam norada uz faktu, ka SINTEF izstradatais
slimnicas planosanas process tiek uztverts ka logisks, secigs un pardomats process, kuru var pielietot
planojot slimnicu. Taja ietvertas fazes ka idejas, koncepcijas un pirmsprojekta fazes, ir pakartotas
viena otrai un secigi izriet viena no otras:

,..tagad, kad tas viss ir gala (planosana), saprotu cik Sis norveégu izstradatais process
patiesitba ir bijis logisks...taja katrs solis ir pakartots iepriekséjam..tur viss bija tada pardomata
seciba...oti praktiski...” (respondents B)

Lidzigu viedokli pauz ari pargjie respondenti, noradot, ka slimnicas planoSanas process ir
secigs un logisks. Datos 1pasi tiek noradits uz ST procesa lictderigumu slimnicas attistibas un cieto
investiciju konteksta, jo iepriek§ ir pietriicis pieredzes un zinaSanas investiciju apguvei slimnicas
infrastrukttra, tapat tiek noradits, ka slimnicas planoSanas process ir nepiecieSams lai izprastu ka apgtt
finanSu Iidzeklus lietderigak. Zinasanu trikums par slimnicu planosanu, saskana ar datiem, bija
verojams ne tikai tiem, kas tiesi tika iesaistits slimnicas planoSanas procesa, bet ar1 veselibas nozares
politikas realizétajiem un vadoSiem nozaru specialistiem. So faktu dalgji var skaidrot ar to, ka triikst
zinaSanas par vadibas, menedZzmenta, planosanas un ekonomikas jautdjumiem Latvijas veselibas
apripes sist€tma stradajoSiem, jo So priekSmetu ipatsvars medicinas izglitibas nozaré ir neliels
(Barzdin$ un Konstante, 2012). Dati atspogulo, ka slimnicas plano$anas process ir kalpojis ka uz
pieredzi balstita zinaSanu apguve, jo taja iesaistitie profesionali ir ieguvusi unikalu pieredzi, un
izpratuSi slimnicas planoSanas bitibu. Tapat tiek akcentéti katras planoSanas fazes ieguvumi,
piem&ram, par saturiski vertigu tika atdzita ar7 idejas fazes laika esoSas infrastruktiiras un slimnicas
kapacitates veértgjums. Proti, idejas fazes laika tika konstatéta nepietickama gultu fonda kapacitates
izmantoSana, ka rezultata pastavgja iesp&jas dalu no pacientu palatam parveidot par vienvietigam un
divvietigam palatam. A.Kirbi un A. Kjesbo (Kirby un Kjesbo,2003) ari vér§ slimnicas vadibas
uzmanibu uz iesp&jam izvertét esosas infrastruktiras kapacitati, ka ar1 iesaka veértét un analizét
pacientu pliismas, tadejadi atklajot ta saucamo ,,slépto kapacitati”, kuru var izmantot lai izvairitos no
slimnicas fiziskas paplasinasanas. Ari D.C Kodingtons un lidzautori (Coddington, Moore un Stephens,
2003) norada, ka ietekmgjot pacientu pliismu, izrakstot hospitaliz&tos pacientus uz zemakas apripes
intensitates institicijam, piemé&ram, pasvaldibas apriipes namiem, var efektivak izmantot esoSo
kapacitati. Saskana ar izvertéjosas gadijuma analizes datiem, slimnicas planoSanas process vienlaikus
ir kalpojis ka viedoklu saskanoSanas process, komunikacijas elements starp slimnicas vadibu,
slimnicas TpaSnieku- pasvaldibu un Veselibas ministriju. Komunikaciju atviegloja fakts, ka SIA ,,Césu
slimnica” attistibas projekts norit€ja ietverot Iémuma pienemsanas punktus, kas ir slimnicas planosanas
procesa sastavdala. Lémumi tika saskanoti gan ar slimnicas 1pasnieku, gan Veselibas ministriju. Péc
katras slimnicas planosanas procesa fazes, tika izstradats dokuments, kas bija 1émuma piepemsanas
pamats un balstijas uz konkrétas fazes aprékinatiem vai izvertétiem rezultatiem. Vienlaikus tas
1zslédza arT subjektivi pieeju planoSanas procesa:

,,...tad kad tu paradi procesu un aprékinus (slimnicas planosanas solus, aktivitates un kapacitates
aprékinus), kam esi izgdjis cauri, un apliecini, ka tur visi rezultati ir ar pamatojumu, tad isteniba
nevienam nav jautajumu... nu katra gadijuma to jautajumu ir mazak...un isti nav ari argumentu to
apgazt, jo tas ir izstradats un dzili izpétits jautajums (dokumenti, kas tika izstradati péc katras
fazes)....ja nav pamatojuma un argumentu, tad atri paradas subjektivisms — apmeéram ta: sodien mes
ta, rita izdomajam, ka sadi, bet kapéc isti nezinam, jo vienkarsi ta liekas.... JO process ir nopietndks,
vairak izdiskutéts un pamatots, jo gritak ir apgalvot pretéjo vai no ta atkapties...sis subjektivisms
rodas no neizpratnes un nezinas...ja to visu paskaidro un pamato (slimnicas planosanas solus un
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aktivitates un kapacitates aprekinus), ir daudz vieglak pasam un tas kliedé subjektivismu un skepsi
citos...” (respondents G)

Saskana ar datiem, slimnicas planosanas procesam ir jabiit neatpemamai slimnicu infrastruktiras
attistibas projektu sastavdalai, jo tad ir skaidra slimnicas infrastrukttras attistibas stratégija attieciba uz
veicamajam funkcijam un pakalpojumiem. Slimnicas planoSanas procesa struktiira un Ipatniba ir ta, ka
ta nelauj atkartoti atgriezties pie parrunatiem jautajumiem, jo eksisté Sie Iémumu pienemsanas punkti,
un katra etapa ir paredz€ts atrunat nianses un detalas, kuras attiecas uz konkréto procesa fazi.
Pieméram, respondents to raksturo sadi:

,....koncepcijas tapsanas laika daZiem darba grupas parstaviiem bija tendence atgriezties pie
Jautajumiem, kas tika jau izrundti un nolemti péc idejas fazes noslégsands...bija dazi, kas iebilda, vai
vispar ir nepieciesams pievienot fiziski polikliniku planotam éku kompleksam slimnica, un kapéc gan
nevaretu atstat polikliniku tur, kur vipa ir sobrid- tuvak pilsétas (Césu) centram....idejas fazé meés jau
nolemam un argumentéjam kapéc jaapvieno....ja nebutu St lemuma, tad més atkal un atkal atgrieztos
pie veca, un nekadi netiktu uz prieksu, tapéc vajag sos strpléemumus...” (respondents 1)

Tapat Sis process kalpo ka projekta ,,organizators” tada izpratng, ka tiek ietaupits laiks pasa
planoSanas procesa, jo katra nakosa planosana un diskusija, balstas uz iepriek$gjo. Slimnicas
planoSanas process palidz arT kopgja attistibas projektu finansu vadiba, ka arT nosaka kura brid1 biitu
lietderigi iesaistities projektétajiem un biivinZenierim un citiem specialistiem. Nemot véra §is datos
mingétas pasibas, biitu nepiecieSamiba izstradat slimnicas planoSanas procesa vadlinijas Latvija:

,,...tas (slimnicas planosanas process) ir ka tads zinams ,,darba riks” slimnicas infrastruktiiras
attistibas projekta ietvaros...ka zinams- cilvéce lieto specifisku izdomdtu instrumentu konkrétu darbu
veikSanai, pieméram, kravas auto meés lietojam kravu parvadajumiem, kompjitertomografu-
diagnostikai, arstésanai, tad kapéc so (slimnicas planosanas procesu) nelietot jebkuras slimnicas
apjomigas infrastruktiiras planosana, izdodot vadlinijas vai noteikumus?”’(respondents R)

Intervijas datos paradas fakts, ka bija nepiecieSami priekSdarbi attieciba uz slimnicas planoSanas
procesa uzsakSanu. Respondents to izsaka $adi:

,,...visa ta planosana uzsakds ta raiti un secigi, tacu man mazliet pietritka tadas ka
sagatavosanas, atbildibas sadalisana starp iesaistitajiem un ta talak...man Skiet, ka tas padaritu So
planosanas procesu vél vairak caurskatamu...” (respondents R)

lespgjama projekta saplanoSana pirms idejas fazes uzsakSanas raditu lielaku caurskatamibu un
nodroSinatu precizaku uzdevumu un lomu sadali starp projekta iesaistitam pusém. Zinama meéra ari
normativi ietekmé slimnicas planoSanu, jo tie nosaka, ka IpaSniekam (blivniecibas konteksta-
pasititagjam) ir janodefiné darba uzdevums projektetajam, kas ir saskapa ar visparigiem
buvnoteikumiem (LIKUMI.LV, 1997). Tas nozimg, ka slimnicai ir jadod projektétajam uzdevums, kas
tiesi ir japrojekte. Tas ietver ne tikai kvadratmetru apjomu, bet ar1 telpu skaitu, arst€Sanas vietu skaitu,
specializ€to telpu ka operacijas zalu un diagnostikas telpu skaitu utt., bet ka zinams, $is telpu skaits ir
atkarigs no aktivitates apjoma, kas notiks tajas telpas. Lidz ar to tas nosaka, ka slimnicas vadibai ir
janorada nepiecieSama kapacitate, tade] $is planoSanas galvenais ieguvums ir maksimali precizi noteikt
vajadzigi kapacitati, balstoties uz planoto aktivitati. Izvertgjosas gadijuma analizes dati uzskatami
demonstré, ka noteiktas kapacitates, kas tiek noteiktas koncepcijas ietvaros un ir slimnicas planoSanas
sastavdala, ir pamats darba uzdevuma definéSanai arhitektam:
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,,...jebkurs arhitekts atnaks un prasis: ,,Ko jis gribat lai es uzprojektéju?” Ja nav st darba
uzdevuma vai tas precizi nav nodefinéts, tad kaut ko var uzprojektéet no arhitekta redzes viedokla, bet
cik tas viss biis dzivotspejigs, lietderigs un atbilstoss vajadzibai? Tapéc es saku, ka jasak no
planosanas, kas definé man projektésanas uzdevumu, jo pasititajs apstiprina darba uzdevumu...bet, ja
pasutitajs ari nevar to noteikt, tad tads strupcels sanak, vai ari tiek dots neprecizs un kjudains darba
uzdevums.....tapéc ir nepieciesami Sie secigie planosanas soli....”" (respondents E)

Sie dati norada, ka ir nepiecieSami priekidarbi jeb $aja gadijuma planosana, kuras ietvaros veic
nepiecieSamos aprékinus kapacitates nodefin€Sanai, lai varétu definét darba uzdevumu. Analiz€jot
datus, kas saistas ar galveno aprikojuma programmu, galveno tehnisko programmu, projekta
investiciju aplésém, projekta finanséSanas un €kas uzturésanas izmaksam, tad So sadalu planosana norit
lidzigi gan Norvégija, gan Latvija, atSkiroties tikai dazam niansém:

”....rundjot par galveno aprikojuma programmu un tam paréjam programmam...nu... tehnisko

procesi mums te (SIA ,,Césu klinika”) noritéja tapat ka citos bitvniecibas lielos projektos, un,
manuprat, nekadas biitiskas atSkiribas starp to, ka tas notiek pie mums un citur Eiropd jau
nav....vienigi mums Siem dokumentiem ir vairak informativs raksturs, bet Norvegija izstradata slimnicu
planosanas procesa tam tiek pieskirta lielaka nozime... " (respondents G)

Lidziga satura atbildes par galveno aprikojuma programmu un galveno tehnisko programmu,
tika sapemtas ari no citiem respondentiem. Promocijas darba autore detaliz&takineanalizgja tieSi
atseviSku min€to programmu tapSanas procesu Latvija, jo $aja darba akcents tiek likts uz slimnicas
planoSanas procesu ka tadu, ietverot galvenas agrinas planoSanas apaks$fazes un slimnicas aktivitates
un kapacitates prognozeSanas modeli.

Kopuma, péc pétijuma iegltiem datiem un aprakstitas teorijas promocijas darba sakuma,
SINTEF izstradatais slimnicas planoSanas process pasSreiz&ja redakcija (skatit 1.atte€lu) Iidzinas
Z.Ilmetes (Ilmete, 2011) publikacija aprakstitam produkta attistibas procesa idealam fazu modelim,
kuru praksé jau lieto vairakus gadus. Produkta attistibas procesa idealais fazu modelis sastav no
inicializacijas, planosanas, realizacijas ievieSanas un lietosanas fazém (skat.21.tabulu), kur realizgjot
Sis fazes- iegist produktu. Pats produkts §1 promocijas darba konteksta, ir uzlabota vai jauna slimnicas
infrastruktiira. Autoresprat, tas ir galvenais iemesls, kapéc empiriskie dati norada uz pozitivu slimnicas
planoSanas procesa pielietoSanu Latvija, jo pastav varbiitiba, ka pats process jau pats par sevi balstas
uz $im praks€ pielietotam un teorija aprakstitam projektu vadibas fazém. Triangul&jot So produkta
attistibas procesa idealo fazu modeli ar SINTEF izstradato slimnicas planosanas procesu undarba
teoretiskaja dala aprakstitam dazadu autoru pieejam slimnicu planoSana, var sacit, ka pastav zinama
vadibas un menedZmenta segmentu teorijas, pieredzes un prakses mijiedarbiba ar planoSanas jomu
veselibas apriipé. Proti, slimnicas planoSanas process balstas uz aprakstitam teorijam, gan vadibas un
menedzmenta joma, gan veselibas apripes planosanas joma. Autore to att€lo matricas veida
tabulanr.21.
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21. Tabula.Slimnicas planoSanas procesa teorijas apkopojums

PlanoSanas limenis

Z.lmete, 2011 SINTEF B.M. Sakharkar, 2009 R.Thomas, 2003 _ _
péc A.Grina, 2007
Inicializacijas 1.posms:,,Planning for
faze planning”
2. posms. letekmes faktoru
identific€Sana;3. posms:
o uzdevuma parskatiSana;
1.posms: situacijas o -
_ . 4.posms: sakotngjas e
analize; 2.posms: . T TreSais [imenis:
: - - _ informacijas iegiiSana. . S
Idejas faze svarigako problému . - vienas vai vairaku
. R ) 5.posms: projekta plana y N
identificgSana;3.posms: L L pasvaldibu limenis
- — izstrade; 6.posms: situacijas
mérku formuléSana S .
’ vai vides noveértésana;
7.posms: pamata datu
=y - vakSana/iegiiSana.
PlanoSanas faze .
4.posms: uzdevumu e
- Ceturtais ITmenis:
noteikSana;5.posms: T
° i .. lokalais Iimenis, kura
parskatit 8.posms: iesp&ju un . s
. . .. L o uzdevums ir lokalas
Koncepcijas ierobezojumus; vajadzibas salidzinasana ar oreaniziciias mérka
faze 6.posms: noteikt ricibas | resursiem; 9. posms: darbibas g ) >

politiku;7.posms:
izveidot rakstisku

plana attistiSana.

sasniegSanai planot
nepiecieSamas
aktivitates

planu

Pirmsprojekta
faze
Detalprojekta
faze
Celtniecibas
faze
Darbibas
uzzakasanas
faze

Realizacijas faze 10. posms: plana ievieSana

IevieSanas faze

LietoSanas faze

11.posms: plana izverteésana

Avots: autores teorétiskas dalasapkopojums

Ka redzams tabula, SINTEF izstradatais slimnicas planoanas process lidzinas Z. llmetes (limete,
2011) aprakstitajam produkta attistibas procesa idealais fazu modelim un ta norises fazém.Saskana ar
inicializacijas fazes procesiem, vél pats projekts nepastav, drizak to defing. Inicializacijas fazes beigas
ir definéts projekta uzdevums un ta finanséjuma sanemsana. Saja fazé notiek pasa projekta
organizacija, nosakot projekta komandas sastavu un tiek izstradata organizatoriska projekta struktura.
SINTEF izstradata slimnicas planoSanas procesa ietvaros $adas aktivitates jeb projekta sagatavoSana
nenotiek, jo idejas fazé jau tiek analiz€ta, pieméram, paSreiz€ja situacija slimnica, identificetas
problémas tas infrastruktiira un darba organizacija. Ari B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) neizdala
sadu projekta sagatavosanas fazi, tomér R. Thomas (Thomas, 2003) to izdala, nosakot, ka ir javeic
darbi, kas saistas ar projekta komandu un tas pilnvaram. Saskana ar Z. llmeti (Ilmete, 2011), projekta
planosanas fazé uz datu analizes pamata veido pamatkoncepciju, pieméram, &kas izveides koncepts. So
izveidoto pamat konceptu var saistit ar izmaksam. Ja pamat koncepts tiek apstiprinats un viss plans
tiek saplanots laika dimensija, tas dod atlauju sakt So planu realizét dzivé. Tatad, var sacit, ka tas
lidzinas tam darbibam, kas tiek veiktas koncepcijas fazes laika SINTEF izstradata slimnicas
planosanas procesa. Lidzigas aktivitates notiek arm1 B.M. Sakharkar (Sakharkar, 2009) un Richard K.
Thomas aprakstitajos posmos (skat. nodalas darba sakuma), kas saturiski atbilstu gan koncepcijas fazei
péc SINTEF izstradata slimnicas plano$anas procesa, gan projekta plano$anas fazei pec Z. llmetes
(llmete, 2011) aprakstitas projekta fazu metodologijas. Talak notiek jau realizacijas faze, kuras
ietvaros jau planotais tiek realizéts dzive, veidojot tehnisko projektu un buvejot €kas daba. Jaatzime,
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ka R. Thomas (Thomas, 2003) izdala v&l projekta plana izvertéSanu. Autoresprat, ta ir butiska
sastavdala, kuru vajadzetu ieklaut ar1 slimnicas planoSanas procesa ietvaros, jo notiek nepartraukta
zinasanu un pieredzes pilnveidosana katra slimnicas planoSanas procesa, ka rezultata, apkopojot
pieredzi, katrs nakoSais slimnicas projekts var tikt uzlabots. Piem@ram, Australija, slimnicas
izvertéSana ir obligata, ja investicijas projekta parsniedz 4 miljonus dolaru (Capital.health.vic.gov.au,
2014). Ka redzams 21. tabula, visas $Ts planoSanas aktivitates saskapa ar A.Grinu (Green, 2007)
galvenokart attiecas uz pasvaldibu un lokalo slimnicas Iimeni un neskar valsts vai regionalo limeni.

Nemot véra iegutos rezultatus no izveért§josas gadijuma analizes intervijam un analizi par §1
procesa saistibu ar teorija parbauditam un praks€ pielietotam metodém, SINTEF izstradata slimnicas
planoSanas procesa pielietojamiba planojot SIA ,,Césu klinika” ir uzskatama par apmierinoSu Nno
planoSanas procesa posmu norises viedokla. Tacu, ka zinams, procesa biitiska sastavdala ir aktivitates
un kapacitates prognozéSanas metodes vert€jums, kas tiks analizéts nakosaja apakSnodala. Nakosa
apakSpunkta sadala darba autore demonstrés rezultatus, kas attiecas uz datu grupu par slimnicas
aktivitates un kapacitates prognozéSanu, kur §1 prognozéSana ir ka viena dala no kopgja slimnicu
planosanas procesa.

4.3.2. Slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modelis ka planoSanas procesa biitiska
sastavdala un to ietekmes faktori

Ka tika minéts ieprieks, slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas modelis, ir
slimnicas planoSanas procesa koncepcijas sastavdala. Tas sastav no aprékiniem, kas balstas uz
slimnicas galvenajam aktivitatém bazes gada un dazadiem ietekmes faktoriem, no kuriem ir atkarigs
aktivitates apjoms. Tad, kad ir zinama aktivitate, tiek veikti aprekini kapacitates noteikSanai.

Saskana ar R.Alsinu un G.Gertneru (Alsnina un Gertners,2001), prognozesana ir apstaklu vai
objektu iesp&jamo izmainu paredzéSana un prognozesana ka jédziens ir saistits ar attiecibam starp
pagatni, tagadni un nakotni. Prognozésana ir ciesi saistita ar planosanu, jo prognoz&Sanas gaita tiek
sagatavota nepiecieSama informacija (baze) planoSanai, tatad slimnicas planoSanas konteksta-
aktivitates datu iegtiSana. Pamatojoties uz N.l.Soiri un D.D. Reidpatu (Soyiri un Reidpath, 2012)
prognozeSanu var veikt Istermina- tas ir lidz trim méneSiem, vid€ja termina, kas var ilgt lidz vienam
gadam un ilgtermina- no 5 un vairak gadiem. Saskanpa ar SINTEF izstradata slimnicas planoSanas
procesa pielietoSanas praksi, var sacit, ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSana pieder pie
ilgtermina prognozém. Tapéc $aja izvertéjosas gadijuma analizes posma- attieciba uz datu grupu par
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas modeli, akcents tiks liks uz aktivitates un citiem
izejas datiem, ka ar uz pasiem aprékiniem un to pielietojamibu, jo, autoresprat, ta ir butiska ilgtermina
prognozeésanas sastavdala.

Saskana ar datiem no izveért€josas gadijuma analizes, respondentu vidi dominé uzskats, ka
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modela ietvaros veikta galveno aktivitasu (gultas
dienas, hospitalizacijas, ambulatoras konsultacijas, vizualas diagnostikas izmekl&umi un operaciju
skaits) prognozesana ir loti nepiecieSama slimnicas planoSanas procesa sastavdala un zinama meéra
norada uz saikni starp slimnicas aktivitati, kapacitati un vajadzibu péc slimnicas pakalpojumiem:

,,...bija loti daudz skeptiku, kas skatijas un klausijas mana prezentacija par to, ka més nondacam
lidz apjomiem...demonstréju aprékinus ar skaitliem, pamatojot nepiecieSamibu....bija jau tadi, kas
teica. ,,Ko jius mums te stastiet?!” (ironiskd toni), bet péc tam pamazam ta skepse zuda, jo radiju, ka
vajadziba péc pakalpojumiem no slimnicas aktivitates perspektivas pamatojas gan esosajos skaitlos un
raditajos, gan ka to ietekmés aréjie faktori, pieméram, demografija...rezultata radiju ka tas saskan ar
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kapacitati....st slimnicas aktivitates raditaji ir zinama meéra ari spogulis tam kdda ir vajadziba péec
Siem slimnicas pakalpojumiem..... (respondents G)

Ka redzams no datiem, slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modela ietvaros
veikta galveno aktivitasu prognozeSana tiek arT dal€ji uztverta ka instruments vajadzibu noteikSanai
p&c slimnicas pakalpojumiem. Tomér dati liecina, ka pastav iesp&jas, ka sakariba starp aktivitati un
vajadzibu pastav, tomér nemot veéra ekonomiskos faktorus, var pastavet ar1 neatbilstiba starp novéroto
aktivitati un vajadzibu p&c pakalpojuma:

,,...es domaju, ka slimnicas aktivitates dati nepardada pilniba vajadzibu péc slimnicas
pakalpojumiem...to es skaidrotu ar savu novérojumu, ka cilveki nenak pie specialistiem naudas
trikuma dél, ipasi te arpus Rigas- kur ir lielaka nabadziba, kas rada finansialu pakalpojumu
nepieejamibu....Tas gan neattiecas uz diennakts stacionaru un akiito palidzibu, jo to jau sniedz
neatkarigi no maka biezuma....bet tas attiecas uz ambulatoriem specialistiem, tatad uz ambulatoro
aktivitati- iedzivotajiem tritkst naudas lai aizietu pie ambulatorajiem specialistiem, rezultata tiek
atvesti ar ,,atrajiem”...Pielauju, ka ambulatora aktivitate biitu bazes gada lielaka neka tas paradas
miisu statistika, bet akiitas hospitalizacijas bitu mazak...” (respondents K)

Latvija, saskana ar Pasaules Bankas 2012.gada veikto pétijumu, atkartoto hospitalizaciju patsvars
svarstas no 15,8%- 25,3%, atkariba no vecuma grupas (Mitenbergs et al., 2015). Turpreti Norvégija
atkartoto hospitalizaciju patsvars ir 12,4% (Pettersen, 2010). So atkartoto hospitalizaciju Ipatsvars ir
atkarigs ne tikai no pakalpojumu kvalitates, bet arT no primaras apriupes kapacitates, majas aprupes
iespgjam un finansialas pakalpojumu piecjamibas. Tadél, autoresprat, finansiala pakalpojumu
pieejamiba ir tikai viens no faktoriem, kas ietekm& ambulatoro aktivitati un atkartoto hospitalizaciju
skaitu un Tpatsvaru.

Lai arT pastav metodes ambulatoras aktivitates prognozesana, pieméram, (Cheng, Wang un Li,
2008) izstradata laika rindas metode ambulatoras aktivitates planoSanai un prognozéS$anai, augstai
ambulatoras aktivitates precizitatei- Saja gadijuma ambulatoro konsultaciju skaitam- nav izSkiroSas
nozimes. Promocijas darba autore to skaidro ar to, ka liclaka nozime kapacitates aprékinasana ir pasam
ambulatoras konsultacijas laikam, ambulatoras vienibas darba dienu ilgumam un darba dienu skaitam
gada, kad ambulatoras funkcijas ir pieejamas. Piem&ram, ja ambulatoro kabinetu skaits SIA ,,C&su
klmika” ir 12, ka tas tika arT aprékinats, pienemot, ka ambulatoras funkcijas strada 240 darba dienas
gada, 7 stundas diena veltot 30 miniites katram pacientam, tad palielinot darbibas laiku par 20 dienam
gada, katra darba diena pa 1 stundai, veltot 30 mindtes katrai konsultacijai, var papildus veikt vél 6 680
konsultacijas. Tatad 12 ambulatorie kabinetiem ir vél aktivitates rezerve, gadijuma, ja palielinasies
finansiala pieejamiba un ambulatoro pakalpojumu skaits nakotnépieaugs.Ta ka prognoze$ana ir
futtriska aktivitate un tai ir varbiitgjs raksturs, ta var piepildities ar lielaku vai mazaku novirzi. Tapéc
§1s 6 680 konsultacijas var uzskatit par lielumu, kas parada ambulatoras kapacitates rezervi.

Dati norada uz faktu, ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas modelis, kalpo par
pamatu slimnicas kapacitates noteikSanai, un vienlaikus ir darba uzdevums arhitektam lai varétu izsakt
projektesanas darbus:

,,...man ka arhitektam tomeér jazina tas telpu skaits un pasititajam tas man ir janorada. Ka es
varu zinat cik vigiem vajag, pieméram, operaciju zales?..cik  pateiks, tik art
uzprojektésu...(smejas)....Svarigi, lai darba uzdevums balstas wuz izpéti, aprékiniem, nevis
subjektivismu.... " (respondents E)
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Sie dati ir saskana ar ar darba iepriek§ jau minétajam Norvégijas slimnicas plano3anas
vadlinijam, kuras ir noradits, ka saikne starp slimnicas aktivitati un kapacitati ir obligata, un
kapacitates aprékinasanai jabalstas uz planoto slimnicas aktivitati. Ja ir zinama slimnicas kapacitate
var veikt arT ekonomiskos aprékinus attieciba uz projekta kop&jam izmaksam, kas, savukart, kalpo par
pamatu l€émumu pienemsanas procesa. Dati no izveért€josas gadijuma analizes vél atspogulo jau
Norvégijas slimnicas planoSanas vadlinijas minéto, ka ir nepiecieSamiba péc funkcionalitates
planoSanas, proti, ka izvietot slimnicas funkcijas, lai €ka var nodrosinat optimalu pacientu pliismu, jo
zinot kapacitati, arhitekts, balstoties tikai uz savam zinaSanam, nevar saplanot funkciju savstarp€jo
saistibu:

,,...slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modela rezultats- kas ir Sie aprékinatie
kvadratmetri un galveno telpu skaits, pats par sevi nav man pietiekoss. Man ka arhitektam ir jasaprot
kadas funkcijas vajag izvietot blakus viena otrai. Bez slimnicas planosanas specialistiem un
Norvégijas arhitekta pieredzes, es, pieméram, nezindju pamatojumu, kapéc diagnostiku vajag blakus
poliklinikai un uznemsanai.....” (respondents E)

Ka redzams, slimnicas aktivitates un kapacitates prognoz&Sanas modelis nesniedz atbildes uz to, kada
veida vajadzetu izvietot slimnicas funkcijas, lai tas veicinatu pacientu plismu, nebiatu lielu attalumu no
savstarpgji saistitam slimnicas struktiirvienibam. ST funkcionalitates planoana, saskana ar Norvégijas
slimnicas planoSanas vadlinijam, ir koncepcijas ietvaros veicama aktivitate tad, kad ir aprékinata
kapacitate un ir uzsakts darbs pie skices uzmetuma.P. Kumars (Kumar, 2000) uzsver, ka ne tikai
svariga ir slimnicas kapacitates un funkcionalitates noteikSana, bet ari svariga ir arhitekta loma
slimnicas planosana kopuma, noradot, ka arhitekta uzdevums ir panakt sinergiju starp telpu dizainu un
apripes un arst€Sanas procesiem. Tas ir iemesls kapec arhitektam ir nepiecieSama izpratne par
slimnicas funkciju savstarpg&jo saistibu.

Pastav v&l virkne datu, kas apliecina, ka o modeli iesp&jams varétu vél papildinat ar papildus
aprekiniem. Saja konteksta tika pieminétas attistibas tendendu analize- tatad vésturisku aktivitates datu
analize un, kombinacija ar ekonomika lietotam metodém, ka laika rindu analize un citas, varétu So
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli papildinat ar Siem citiem aprékiniem. Tas
dotu priekSstatu par prognozesanas diapazonu un biitu izejas punkts ar1 projekta risku apzinaSanai:

,,...50 ietekmes faktoru analizi un mehaniskas prognozes korigésanu saistiba ar Siem aktivitati
ietekméjosiem faktoriem (iepriekséjas nodalas apzimeti ar ,,F1”, ,,F2” utt.) varétu papildinat ar
ekonomiskas prognozésanas metodém- ta sacit drosibas péc....bet vienlaikus tas dotu tadu ka pamatu
diapazona apzindasanai, kuru atkal varétu izmantot ka diskusiju punktu attieciba uz kopéjiem projekta
riskiem...tomér vai to ta var papildindt ar ekonomiskam metodém- es isti nezinu, bet vajadzétu par to
padomat...” (respondents K)

Saskana ar R.Alsinu un G.Gertneru (Alsnina un Gertners, 2001) prognoz&sanas procesa parasti izskir
3. pamat stadijas:retrospekcijas stadiju, kas ir informacijas vaksana, apstrade un analize, diagnozes
stadiju, kuras ietvaros veic tendencu novérosanu un noveértésanu un pasas prognozes izstrades stadiju.
Tadel, ja ir pieejama nepiecieSama informacija, tad koncepcijas fazi var papildinat ar attistibas
tendencu analizi un ekonomiskas prognozéSanas metodém. Par attistibas izvert€Sanas nepiecieSamibu
tika izteikts viedoklis ari fokusgrupas laika, p&tijuma pirmaja posma. Méginajumi veikt prognozes ar
regresijas metodém pastav. N.Edvards un A.Harrisons (Edwards un Harrison, 1999) sava publikacija
atzime, ka pielietojot linearas regresijas metodi videja arst€Sanas laika prognoz€Sanai, ir panakts
absurds rezultats, iegiistot negativu vidgjo arstéSanas laiku. Slimnicas aktivitates un kapacitates
prognozeSanas modeli vid&jais arstéSanas laiks nepieder pie izejas datiem, lai aprékinatu slimnicas
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kapacitati. Autoresprat, vid€jais arst€sanas ilgums pats par sevi bez citiem datiem nevar liecinat par
izmainam attieciba uz arst€Sanas procesu vai citdm izmainam, un to nevar izmantot slimnicas
kapacitates aprékinaSanai. Tas ir jaapliko konteksta ar arst€Sanas laika medianu un modu, jo,
piem&ram, Norvégijas dienvidaustrumu slimnicu vidgjais arstéSanas ilgums ir 4,0 dienas, moda ir 2
dienas, bet mediana 2,3. Tas nozimé, ka pastav neliels pacientu skaits, kuri arst&jas loti ilgi, bet lielaka
dala arst&jas 1su laiku- mazak par 3 dienam, tapéc vid&jais arstéSanas laiks ir 4,0 dienas (Myrbostad et
al.,, 2014). Tadel, autoresprat, linearas regresijas metodes izmantoSana vidEja arstéSanas laika
prognozei nav praktiskas nozimes slimnicas kapacitates aprékinasana. Drizak ir vérts apliikot dazadas
diagnozu un vecuma grupas gultas dienu skaitu, ambulatoro konsultaciju un dienas stacionara pacientu
prognozes aprékinaSanu, balstoties uz laika rindu analizi un citam prognozes metodém, jo, ka zinams,
Siem raditajiem ir tieSa saistiba ar slimnicas kapacitates aprékinasanu. Jaatzimé, ka darba autore ir
procesa un turpina stradat attieciba uz ekonomika izmantoto prognozeéSanas metozu pielietojamibu
slimnicas aktivitates prognozéSanas konteksta un pirmas iestrades jau paradijas Norvégijas
dienvidaustrumu slimnicas regionu planosana (Myrbostad et al., 2014).

Saskana ar datiem, slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas konteksta SIA ,,Césu
klinika” attistibas projekta ietvaros sarezgitibas ir sagadajusi datu kvalitate un to registréSanas
precizitate:

,,...Statistika jau tiek mums registréts ta, ka tas ir izdevigak no apmaksas puses, piemeram, ka
galveno diagnozi mes registréjam to, kuras arstesana maksa dargak, nevis to, kura patiesiba ir
galvena diagnoze, jo tad slimnica var sanemt vairak no NVD.......tapéc var biit kliidaini Sie nakotnes
aprekini, bet tur jau ta nav metodes vaina, bet gan més pasi registréjam datus ka tas ir finansiali
izdevigak...” (respondents K)

Datu kvalitate ir butiska, jo, ka zinams, pamatojoties uz registrétajiem datiem bazes gada tiek
aprckinata mehaniska jeb §T demografiska aktivitates prognoze. Ja bazes gada dati ir neprecizi, tad tie
attiecigi saturés klidu parjos aprekinos. Sads fakts nebija zinams SIA ,,Ce&su klinika” attistibas
projekta planoSanas ietvaros.
pakalpojumu trikkums, Tpasi majas apriipes nepilnibas vecu cilvéku apriipé. Piemeram, tiek minéta
apripes nepartrauktiba arpus stacionara ka faktors, kas veicina hospitalizaciju, un nereti slimnica
uzturas cilveki, kuri socialu iemeslu d&] netiek izrakstiti. Sadas situacijas ietekmé ari aktivitates datu
precizitati:

,,...mums nereti ir ta, ka nav kur to cilvéku likt, vips ir vecs, radinieki nenem, uz pansionatu
rinda, tapéec ir gadijumi, ka viens otrs ir gulejis diezgan ilgi pie mums, jo kur tad to cilveku tu
liksi?.... ”(respondents 1)

Sada situacija palielina gultas dienu skaitu, rezultata palielinas ari vidgja arsteSanas ilguma
raditajs. Latvija veiktais Pasaules Bankas pétijums liecina, ka tajas paSvaldibas, kuras veselibas un
socialie pakalpojumi ir vairak attistiti, vecu cilvéku hospitalizacijai ir zemaki hospitalizacijas raditaji
un mazak gultu dienas, ka arT pastav ticama korelacija starp Siem pasSvaldibas un majas apriipes
pakalpojumu intensitati un hospitalizaciju skaitu (Mitenbergs et al., 2014). No datiem izriet, ka
pakalpojumu finans€jumam ir biitiska nozime slimnicas aktivitates konteksta:

. dF ta, ka... ja ir finanséjums, tad ir ari pakalpojums. Mums izdevas piesaistit jaunu
traumatologu- ortopedu, kas operé labi, tapéc ari mums ir Sis operacijas un tas ir ieklautas miisu
liguma ar NVD....nebiitu finanséjuma, nevarétu piesaistit So specialistu...” (respondents 1)
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Lai ar1 finans€jumam ir liela loma gan pakalpojumu nodrosinasana, gan kvalitate, jo pastav
sakaribas starp pieskirto finans€jumu veselibas apripei no iekSzemes kopprodukta un tadiem
sabiedribas veselibas raditajiem ka zidainu mirstiba, paredzamais muza ilgums u.c. (Fuchs, 2013;
Alam, 2013), tomé&r, autoresprat, balstit pakalpojumu planosanu uz pieejama finanséjuma pamata biitu
aplami. Pakalpojuma planosanas konteksta vartu ieklaut analizi par rindam uz planveida
pakalpojumiem, ka ari, izmantojot, salidzino$as jeb komperativas metodes, analizét cik liela méra
pakalpojuma nodroSinajums konkréta diagnoz€ un vecuma grupa Latvija atsSkiras no citas valsts, kura
ir labaks finanséjums, bet lidziga slimibu epidemiologija. Ka zinams, slimnicas aktivitates un
kapacitates prognozes modelis Sadus aprékinus neieklauj, tomeér tie biitu svarigi Latvijas konteksta
nemot vera faktu, ka pastav pakalpojuma pieejamibas problémas triikkstosa finans€juma dgl.
Autoresprat, aprékinus par rindam uz planveida pakalpojumiem un salidzinoSo analizi var ieklaut
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeésanas modela ietvaros, korigg€jot datus pie F7 ietekmes
faktora, kas ir argjie ietekmes faktori. Slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes modeli var
ietekmét arf tadi arjie 1émumi ka, pieméram, politiskie. Sos lémumus ir griiti prognozeét mainiga
veselibas apripes sistéma, tacu, slimnicas kapacitates planoSanas konteksta to var risinat izmantojot
fleksibilitates, elasticitates un generalitates principus &ku planosana (Arge un Langstad, 2003).
Fleksibilitate nozimé, ka telpas ir saplanotas ta, ka nonemot vienu sienas no Cetram ambulatoro
konsultaciju telpam var iegiit, pieméram, vienu operaciju zali. Generalitates princips nozimé, ka ja
telpa maina funkciju, nav nepiecieSsamas lielas investicijas tas pielagosanai citam funkcijam.
Piem&ram, Sodien attieciga telpa ir pacienta palata, bet nakotné to var parveidot par ambulatoro
konsultaciju telpu. Sis princips ir labi ievérots St. Olav hospitali, kur, mainoties apstakliem telpas ir
viegli piem@rojamas citam funkcijam, pieméram, nodalas tiek parveidotas par dienas stacionariem un
ambulatoriem kabinetiem. Fleksibilitate nozimé, ka arhitektoniski €kas var paplasinat, ja pakalpojums
pieaug. Elasticitate nozimé, ka paSu €kas kompleksu var papildinat ar piebavi. Ievérojot §os min&tos
tris principus var pasargaties no tiem riskiem, kas var padarit slimnicas €kas un telpas nepiemérotas
nakotnes slimnicas vajadzibam.

Konteksta ar slimnicas attistibas projektu ka tadu, ietverot gan slimnicas planosanas procesu,
gan aktivitates un kapacitates prognozesanas modeli, nakosa apakSnodala tiks izdalita nakosa datu
grupa, kas saistas ar slimnicas planoSanas pieeju kopuma.

4.3.3. Slimnicas planoSana un ar to saistitie procesi

Saskana ar datiem un to analizi, Joti nozimigs faktors ir slimnicas specialistu klatbiitne
planoSanas procesa. Ta ir svariga gan no pacientu plismas analizes viedokla, gan no slimibu attistibas
tendencu aspekta. Tapat specialistu piedaliSanas planosSanas procesa bija nepiecieSama, lai izvairitos no
kladam attieciba uz nepiecieSama aprikojuma un telpu planoSanu. Slimnicas specialistu lidzdalibali
planosanas procesa ir ari psihologiska rakstura nozime, jo tada veida var panakt ,piederibas sajitu
organizacijai” stradajo$o vidid. ST piederiba sajiita ir svarigs elements parmainu vadiba, ka arf
efektivaks to rezultats biis tad, ja parmainas biis sakuSas organizacijas iek$€ja vidé un darbinieku
iniciativas veicinatas (Hofmann, Perry un Gooch, 2005; Tiffany un Lutjens, 1997). Tapat svarigs
ieguldijums no slimnicas specialistu puses bija pasu telpu funkcionalitate, jo specialisti ir tie, kas
parzina gan arsteéSanas procesa realizaciju konkréta telpa, gan vajadzibas §1 procesa nodroSinasanai.
Tacu nav viennozimiga viedokla par to, kura planoSanas etapa biitu japiedalas slimnicas specialistiem.
Respondentiem S$aja sakara bija atSkirigi viedokli, bet kopuma specialistu lidzdalibu uzskata ka
absoluitu nepiecieSamibu.

Saskana ar datiem, pastav nepiecieSamiba péc informacijas saistiba ar slimnicas planoSanas
procesu un norisi, jo Latvija nav vienuviet apkopotas informacijas par to. Uz §1s informacijas trikumu
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ir noradijusi vairaki respondenti. Tapat tiek noradits uz nepilnigu informaciju un normativiem attieciba
uz slimnicas telpu prasibam. Speka esoSie Ministru kabineta noteikumi nr.60 tiek uzskatiti par
nepilnvertigiem, jo satur prasibas tikai attieciba uz atseviskam telpam vai to grupam, un tajos nekas
nav teikts par to, ka planot telpas vai slimnicas struktiirvienibas. Tapat triikst informacijas par
standartiem, kurus ir nepiecieSams ievérot atseviskas struktiirvienibas vai telpu grupas. Sadai
informativai bazei ir jabiit pieejamai, lai slimnicu attistibas projekti norit€tu péc vienotiem skaidriem
principiem. Tas ir iemesls kapéc datos paradas uzsvars uz arhitekta pieredzi saistiba ar slimnicas
attistibas projektiem, un tiek novertéts arzemju arhitekta lidzdalibas ieguvums.

Tiek uzsveérta arl slimnicas attistiba iesaistito specialistu zinasanu nozime par slimnicu
planoSanu un noradits uz nepietickoSam zinaSanam par slimnicas planoSanas procesu un ta
sastavdalam. Tas skaidrojams ar to, ka Latvija $ada pieredze ir Sauram specialistu lokam. Tapéc tika
novertéta iesp&ja aplikot jau realiz€tus projektus, ka arl iesp&jas tikties ar arvalstu slimnicas
planotajiem un iepazities ar $o specialistu mutisku sniegumu par slimnicas planoSanas procesu.

Ka butisks fakts, kas ietekmé slimnicas attistibas projektu kopuma ir pasa projekta pieejamais
finans€jums. Dati apliecina, ka §is pieejamais finans€jums noliek ekonomiska rakstura ramjus, kuru
ietvaros projekts ir jarealizé. Sadi ramji uzliek papildus slogu prioritasu noteik$ana, tadu tas tiek vértéts
vairak pozitivi neka negativi, jo tadejadi ir vieglak pamatot izv€leto slimnicas infrastruktiiras attistibas
alternativu, kuru detalprojekta ietvaros attista talak.

Kas attiecas uz slimnicas planosanas laika perspektivu, dati norada, ka laika aspektam ir
butiska loma, un tas kalpo ka kvalitates garants, jo liela steiga nereti veicina dazadu kliidu raSanos.
Tapat laiks ir nepiecieSams lai iztirzatu idejas attieciba uz slimnicu funkciju izvietojumu, darba
procesu parstrukturizaciju, attistitu inovativu domasanu attieciba uz telpas norietoSiem pacientu
arstéSanas un apriipes procesiem. Butiski respondentu vidi tiek izcelta darbu procesa saistiba ar telpu
savstarp&jo izvietojumu, jo no telpu izvietojuma ir atkariga ari darba organizacija un nepiecie$amais
personals konkréta struktiirvieniba, gadijumos, ja ir noteikti normativi cik pacientus apripe un arsté
viens specialists. Telpas un darba organizacija ir savstarpgji saistitas, jo vienadu funkciju telpas
atradisies talak viena no otras vienas struktlrvienibas ietvaros, jo vairak laika personals paterés uz
parvietoSanos, ta vieta lai vairak laika izmantotu tieSam darbam ar pacientu, ka ar1 bus lielaka
vajadziba biis péc cilvékresursiem ipasi vakara un nakts stundas (Konstante un Tradin, 2014).
Savukart, mazaks laika patérin$ attieciba uz pacientiem var ietekmé&t apripes kvalitati (Sasichay-
Akkadechanunt, Scalzi un Jawad, 2003). A. Mirbostads (Myrbostad, 2003) norada, ka Iidztekus
slimnicas infrastruktiiras izmainam (€kas, aprikojums un telpas), notiek ari procesu analize, kas
ietekm€ organizaciju, pieméram, ietekmé darba organizaciju un ar to saistitas procediiras. Tadél,
autoresprat, ir javerteé iesp&jas analizét darba procesus, darba organizaciju un slimnicas iekS€jo
logistiku. Sis fakts pamatojas arT empiriskajos datos:

,,...agrak nevaréju iedomaties, ka slimnicu nodalu un telpu izmainas rada ari izmainas darba
organizacija nodalas, ipasi édiena un velas transportésand, tapat ari masu darba...tagad redzu, ka
telpam ir nozime art darba organizacija...(respondents ) ”

Dati norada, ka pastav nestabilitate attieciba uz ilgtermina slimnicas attistibas projektu, kuras
pamata ir nezina par nakotni, politiskas varas maigas un nestabilais finans€jums veselibas nozarei.
Tapat nestabilitati rosina ikgad€ja liguma slégSana starp NVD un SIA ,,Césu klinika”, kur liguma
nereti ir iestradatas izmainas, kas ieprieks netika paredzetas:
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,,...slimnicas planosanas procesa vajadzétu ieklaut dazadu rvisku analizi....valsts apstakli
attieciba uz pakalpojuma nodrosinasanu ir Joti mainigi Qan liguma ietvaros ar NVD, gan kopumd
politiski, kas, savukart, rada riskus pakalpojumu planosanai slimnicas....risku apzinasana ir
nepiecieSama visam iesaistitam pusém, lai péc tam nesandk ta, ka esam resursus izmantojusi
nelietderigi un Valsts kontrole savos atzinumos to uzsver....”

Tiesi min€to iemeslu d&l, slimnicas planoSanas procesa bitu javeic projekta realizacijas risku analize
un cita vaida analizes, lai mazinatu argjo faktoru ietekmes intensitati uz projekta norisi un rezultatu. K.
Samsets (Samset, 2001) ir attistijis modeli, ietverot SWOT un citas metodes, lai analiz&tu stratégisko
projektu lietderibu, ieguvumus un riskus. Sis metodes ir izmantojamas dazadu projektu konceptu
vertéSanai un ir attiecinamas uz jebkuras jomas attistibas projektiem. Balstoties uz K. Samsetu
(Samset, 2001) un datu analizi §1 pétijjuma posma ictvaros, darba autore piedava sekojoSas metodes
tiesi slimnicas attistibas projektu riska noverteésanai:

Rentabilitat SWOT
es analize analize
Projekta
izmaksu Risku
analize analize

7. Attels.MetoZu kopums, kas biitu integréjams slimnicas planosanas procesa. Autores
izstradats, balstoties uz K.Samsetu (Samset, 2001).

Sis metodes, pamatojoties uz datu analizes un teorijas rezultatiem, promocijas darba autore piedava tas
integrét slimnicas planos$anas procesa. SWOT analize (angfu val.: Strength, Weaknesses, Opportunities
and Threats) tiek pielietota jau kop§ 1950.gada marketinga un stratégiska planoSana. Pielietojot $o
metodi slimnicas attistibas konteksta var iegiit informaciju, kas kalpo par slimnicas attistibas projekta
talako stratégiju. Tapat ar SWOT metodi var novertet organizacijas stipras un vajas puses (Fine, 2009).
Metode tiek pielietota prospektivi, un ta palidz identificét svarigakos ietekmes faktorus slimnicas
attistibas projekta planoSanas un realizacijas procesa. Ja ar SWOT palidzibu var identificét faktorus,
kuriem ir nozime slimnicas attistibas projekta realizacija, tad ar riska analizes palidzibu var noteikt
riska varbitibu no zema riska lidz augstam riskam un So risku seku ietekmi uz slimnicas attistibas
projektu un ta rezultatiem- no nelielas lidz butiskai ietekmei. Izmantojot projekta izmaksu analizi var
samazinat finansialos riskus projekta realizacijai. Tapat pamatojoties uz risku un projektu izmaksu
analizi var veikt nepiecieSamas korekcijas projekta un parrékinat projekta realizacijas izmaksas.
Rentabilitates analize, savukart, paradis ienesigumu un darbibas efektivitati, ja projekts tiks realizets.
sarezgiti, jo slimnica nav razo$anas vai pelnas organizacija tas klasiska izpratng. Saja gadijuma varétu
par rentabilitati runat kvalitates konteksta- ieguvums pacientiem un personalam. Sada veida analitiska
pieeja var samazinat kop&jos projekta riskus un novérst nelietderigu finansu lidzeklu izlietojumu, ka
ar1 pamatot infrastruktiiras ieguvumus no slimnicas pakalpojumu kvalitates nodroSinaSanas puses.
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Nemot veéra Latvijas visai nestabilo politisko vidi, ka ar1 ilgtermina planoSanas trikumu
regiona Iment, biitu nepiecieSamiba saistit lokalos slimnicas infrastruktiiras attistibas planus ar citiem
veselibas pakalpojuma nodroinatajiem noteikta teritorija. So ideju akcepte ari respondents:

,,...vienigais no ministriem, kurs bija atzinigs, bija Barzdins, kurs noklausoties miisu (SIA
., Cesu klinika” attistibas projekta norisi un rezultatus) pateica: ,,Ja, forsi! Bet vajadzetu uztaisit art
tadu pasu Valmieras slimnicai un citam Vidzemes regiona arstniecibas iestadéem!”....ta jau art
vajadzétu, jo tad ari varetu vienoties ilgtermina par pakalpojumu nodrosinasanu, bet mums nav ne
tadu pilnvaru, ne finansialu iespéju, kaut gan neliels ieskats kopéja Vidzemes aind koncepcijas
dokumenta bija...” (respondents G)

Sada pieeja biitu nepieciesama, nemot véra faktu, ka ,,Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes
pakalpojumu sniedz€ju attistibas programma” paredzg€ja veselibas sektora, tai skaitd ari slimnicu,
attistibu, pilnveidoSanu un slimnicas statusa noteikSanu tikai lidz 2010.gadam. Lai saprastu slimnicas
lomu nakotng, butu javeic arT SIA ,,Cesu klinika” slimnicas attistibas veértéSana konteksta ar citam
veselibas iestadém konkréta regiona, kas ari dalgji tika analiz&ts koncepcijas fazes ietvaros. Tapat butu
nepiecieSsams saprast kada ITmena slimnica SIA ,,Césu klinika” varétu but nakotng, jo ,,Ambulatoras un
stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedzg&ju attistibas programma”, kas ir slimnicu sektoru un
to funkciju reguljosais plans, beidzas 2010.gada. ST fakta konteksta tiek izteikta zinama nedrogiba no
respondentu puses:

,,..nav jau nekadu konkrétu dokumentu, kas noteiktu kas més (slimnica) biisim nakotné. Tas
rada zinamu nezinu un gritibas stratégisku lemumu pienemsand.... Gribétos redzét ka misu slimnicas
attistiba integréjas kopéja veselibas apripes sistema. Tas raditu tadu drosibu un pamatu ilgtspejigai
attistibai... " (respondents G)

Sadi iegiitie dati darba autorei radija stimulu un pamatu meklét risindgjumus, lai saistitu slimnicas
attistibu ar kop€jo veselibas apriipes sisteému, stratégiskiem veselibas apripes mérkiem un vienlaikus
mazinatu SIA ,,Césu klinika” attistibas projekta riskus. MEginajumi $adu risinagjumu meklé$ana ir
atspoguloti nodalas6.un 7.nodala, kur promocijas darba autore analiz&ja veselibas apriipes politikas
strat€giskos dokumentus un paradija ar kadas metodes palidzibu var demonstrét saikni starp slimnicas
planosanu un veselibas apriipes politikas stratégiju. Tomér pirms darba autore paries uz tresa
pétniecibas jautajuma atbilzu mekl€jumiem, nakosa apaksSnodala tiks isuma apkopoti rezultati no
pétijuma otra posma, atbildot uz darba izvirzito otro pétniecibas jautajumu:,,Kada ir Latvijas pieredze
pielietojot Norvégija izstradato slimnicu planosanas pieeju planojot slimnicu C&sis?”

4.4. lzvertejosa gadijuma rezultatu apkopojums un diskusija pétijuma otrajam
posmam

No ieprieksgjas apaksnodalas analizétiem datiem intervijas laika, izriet, ka slimnicas planoSanas
process aptver vairakas galvenas témas, un pielietojotinduktivi- deduktivas solu metodi, no datu
materiala var identific€t vairakas t€mas, kuras slimnicu planoSanas process ir ka:

- komunikacijas procesa sastavdala ar slimnicas Ipasniekiem un politikas veidotajiem;
- izglitojoss process slimnicas planosana iesaistitajam pusém;

- praktisks process slimnicu infrastruktiiras attistibas projektos;

- vadlinijas slimnicas infrastruktiiras attistibas projektos.
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Savukart, saistiba ar slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modeli, no datu materiala var
identificet vairakas témas, kuras Sis modelis ir ka:

- vajadzibu noteikSana péc slimnicu pakalpojumiem,;
- optimala pieeja kapacitates noteik$anai un darba uzdevuma definésanai arhitektam.

Attieciba uz faktoriem, kuri ietekmé& slimnicas planoSanas procesu, no datu analizes, izriet, ka So
procesu ietekmé& vairaki faktori, kurus pielietojotinduktivi- deduktivo solu metodi, var sagrupét
sekojosas galvenas t€mas:

- Arstniecibas personu klatbiitne slimnicas planoSanas procesa;
- lesaistito specialistu zinasanas par slimnicu planoSanu;

- Pieejamais finans€jums slimnicas attistibas projektam;

- Veselibas apriipes politikas maina;

- Citu arstniecibas pakalpojumu nodro$inataju attistiba.

Sis témas, saskana ar induktivi- deduktivas solu metodes pieeju kalpos par pamatu vienota
koncepta izveidei par slimnicas planosanu. Tapat arT analize par slimnicas planoSanas procesa saistibu
ar projekta fazu modeli un teorijas dala aprakstitam dazadu autoru pieejam slimnicu planosana, dod
savu ieguldijumu vienota koncepta izveidei attieciba uz slimnicas planosanu. Integréjot datu rezultatus
un teorijas analizi SINTEF izstradataja slimnicas planoSanas procesa, butu nepiecieSams lielaku
uzmanibu veérst Uz lémumu pienemsanas punktiem. Tas, pirmkart, uzlabotu komunikaciju ar slimnicas
ipasniekiem un politikas veidotajiem, otrkart, veidotu praktisku izpratni par projekta norisi un lémumu
pienems$anas sekam. Tadel, veidojot 1émuma pienemsanas pamata dokumentus L1-L4, tie bitu
jasaskano ar slimnicas 1pasnieku, VM un NVD. Slimnicas Tpasnickam- $aja gadijuma pasvaldibai tas ir
nepiecieSsams ne tikai stratégisku 1émumu pienemsana, bet ari konteksta ar Likumu par pasvaldibam
15.pantu, kur$ nosaka, ka pasvaldiba ir atbildiga par veselibas pakalpojumu pieejamibu (LIKUMI.LV,
1994). Tadgel pasvaldiba saviem iedzivotajiem varés skaidri definét kadi pakalpojumi tiks nodro$inati
slimnica. Veselibas ministrijai tas ir nepiecieSams, gan Eiropas fondu apgiiSanas konteksta, gan
strateégiskas veselibas apriipes planosanas konteksta. Savukart, NVD biitu arT jainformé un jaiesaista
lémumu pienemsSana, jo §1 iestade ir liguma slédz€js par pakalpojumu nodroSinasanu ar slimnicu, un ir
atbildiga par finans&juma sadali starp visiem arstniecibas pakalpojuma nodroSinatajiem. Si
komunikacija vienlaikus ir arT ka izglitojoSs process starp iesaistitam pusém un veido kopigu izpratni
par pienemtiem l@émumiem un to sekam.

Lai ar1 datu grupa liecina, ka slimnicu planoSanas process ir ka praktisks process slimnicu
infrastruktiras attistibas projektos Latvija, un kalpo ari ka vadlinijas Sajos projektos, jaatzime, ka
SINTEF izstradatais slimnicu planosanas process ir izstradats balstoties uz Norvégijas valsts pieredzi,
kas vairakos aspektos atSkiras no Latvijas situacijas. Pirmkart, Norvégija divas reizes tika izdotas
vadlinijas slimnicu planoSana, kuras tika ari praktiski pielietotas planoSanas darba. Vadlinijas
vienlaikus bija arT zinaSanu avots par paSu slimnicas planoSanas procesu. Lidz ar to var sacit, ka
zinasanu baze par slimnicas planoSanas procesu jau izejas punkta ir atSkiriga Latvijas specialistiem,
kuri bija iesaistiti SIA ,,C&su klinika” attistibas projekta planosana. Sie fakti mudina izveidot visiem
interesanta pieejamas vadlinijas Latvija, lai slimnicu planoSanas process bitu veikts péc vienadam
faz€ém un metodikas, ka ar1 planoSana iesaistitajiem specialistiem biitu priekSstats par slimnicas
planoSanas procesu un taja ietilpstosam fazém. Otrkart, dati atspoguloja vajadzibu péc risku analizes,
Latvijas nestabilas ekonomiskas situacijas d€l. Tadel, saskana ar datu rezultatiem un teorijas aprakstu,
risku analizi un 7.att€la min€tas metodes biitu nepieciesams ieklaut ka apaksfazi slimnicas planosanas

procesa. Izmantojot datu analizi, kKur rezultati ir apkopoti galvenas t€mas, ka ari pielietojot induktivi-
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deduktivas solu metodi un teorijas analizi, Norvégijas slimnicu planoSanas process Latvija ir
pielietojams, tacu to var papildinat ar atseviskiem elementiem (skat. att€lu nr.8):

‘ Agrind planosanas faze Realizacijas faze
Apaksfazes:
Koncepcijas Dazadu
Projekta faze- trendu un Pirms risku un Detil- Celtniecibas Darbibas

organizé- Idejas ekonomiskas projekta ieguvumua projekta faze uzsakSanas
Sanas faze prognozes faze nalizes faze faze
faze metodes faze

Programmesana:
| GFP DFP TFP ‘

*Funkcijas

| . | BAP NAP

SpecificéSana ‘ *Platibas

« Aprikojums

TP TP
}—-‘k *Tehnika
SKP _+ PP —-{ DP ‘ Projektesana

‘ Organiziacijas parmainas process

8. Attels. Slimnicas planoSanas process. Autores papildinats.

Ka redzams attela, slimnicas planoSanas process ir papildinats ar atseviskiem elementiem, kas
balstas uz galveno t€mu apkopojumu no kvalitativiem datiem un teoriju. Piem&ram, datu grupas
,pieejamais finans€jums slimnicas attistibas projektam”, ,,veselibas apriipes politikas maina” un teorija
no K. Samseta (Samset, 2001), lava attistit papildus fazi- dazadu risku un ieguvumu analize. Savukart,
datu grupa ,,izglitojoss process slimnicas planoSana iesaistitajam pusém” un rezultatiem apkopotiem
21.tabula, pavera iespg€jas papildinat slimnicas planoSanas procesu ar projekta organizéSanas fazi.

NeapSaubami, ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes modelis ir ka instruments
vajadzibu noteikSanai p&c slimnicas pakalpojumiem, tomér Latvijas situacija, koncepcijas fazes
ietvaros butu janem véra ta pacientu grupa, kurai ir vajadziba péc slimnicu pakalpojumiem, bet kura
tos neizmanto dazadu apsvérumu dgl, tai skaita trukstoSo finansialo resursu dél. Tapéc darba autore
iesaka pieturéties pie zemakam pakalpojumu izmantoSanas pakapém, tadejadi ieplanojot nelielu
rezerves kapacitati, pieméram, nenoteikt ambulatoro funkciju darba laiku 12 stundas diena. Tacu ari
neplanot parlieku zemu pakalpojumu izmantoSanas pakapi. Respektivi, rast tadu balansu, lai
kapacitatei butu neliela rezerve, un gadijuma ja finansiala pieejamiba pakalpojumiem palielinas, telpu
kapacitate butu pietickama. Ieklaut aprékinos iesp&jamo vajadzibu péc slimnicas pakalpojumiem, kas
ir aktivitates pamata, ir griiti realiz€jams meérkis, tapec operét ar dazadu slimnicu funkciju darbibas
laikiem ir optimalak. Savukart, ja pieaugs hospitalizacijas, palielinot gultu noslodzi, varés izarstet
vairak pacientu ar planoto gultu skaitu.

Slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes modelis ir arT instruments kapacitates noteikSanai
un darba uzdevuma definésanai arhitektam, jo, saskana ar MK noteikumiem Nr.1000, lai projektétajs
uzsaktu projekteSanu, ir nepiecieSams darba uzdevums, kas ietver nepiecieSamo platibu apjomu, telpu
skaitu un citu informaciju.Telpu programma sak iezimé&t aprises koncepcijas ietvaros, balstoties uz
aprekinatam galveno funkciju kapacitatém, tacu preciza telpu programma tiek noteikta pirmsprojekta
ietvaros. Tadel, var sacit, ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes modelis ir ka sakuma
instruments kapacitates noteikSanai, kur pilna telpu programma un tas galiga versija tiek fikséta
pirmsprojekta ietvaros. B. Recels (Rachel et al., 2010) norada, ka gultu skaits nav galvenais slimnicas
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kapacitates planoSanas parametrs, un planoSana vajadz&tu vairak uzmanibas veérst uz to, kadus
pakalpojumus slimnica nodroSina un ka tos nodro$inat péc iesp&jas efektivak, pieméram, optimizgjot
pacientu pliismu. Autoresprat, projektéSanas konteksta gultu skaitam un citam kapacitatém ir butiska
loma, jo projektétajs vadas p&c nepiecieSamas kapacitates. Tacu autore ir vienpratis ar B. Recelu, ka ir
nepiecieSams veérst uzmanibu uz to kada veida slimnica péc iesp&jas efektivak var nodroSinat
pakalpojumus, ka ar1 kadus pakalpojumus slimnicai biitu janodroSina, kas ir idejas fazes uzdevums, ka
ar1 koncepcijas laika biitu jaanaliz€ pacientu pliisma un jaatrod veidi tas optimizacijai.

Attieciba uz faktoriem, kuri ietekmé slimnicas planosSanas procesu, un kuri tika jau aplukoti
Saja darba, arstniecibas specialistu klatbiitne ir nepiecieSama, gan no kvalitates aspektiem, gan no
psihologiskajiem aspektiem. Nemot véra darba autores pieredzi slimnicu planoSana, arstniecibas
specialisti ir jaiesaista visas planoSanas fazes, tikai So specialistu loma katra planoSanas fazeé bus
atSkiriga. Idejas faz€ Sie specialisti palidz identificét infrastruktiiras un telpu funkcionalitates
problémas, bet koncepcijas faze ir deriga vinu pieredze attieciba uz pacientu plismas analizi, nakotnes
tendenCu noteikSanu saistiba ar arstniecibas procesu, ka ari vajadzibu defin€Sanu attieciba uz
paligtelpam. Pirmsprojekta ir noderigas specialistu zinasanas par iekartam un to nepiecieSamibu
konkrétajas telpas. Tacu, autoresprat, pastav zinami riski, ka ,,vecie risinajumi” tiks parnesti uz jaunam
telpam, tadel ir nepiecieSams dialogs starp slimnicas specialistiem un slimnicu planoSanas
profesionaliem. ST dialoga ietvaros slimnicu planotaji piedava jaunakos risinajumus, Kurus slimnicu
specialisti izveérte. Sim dialogam ir bitiska loma, jo saskanojot jaunus risindjumus, tas ietekmé
organizacijas kultliru, tapéc jaunus risinagjumus ir svarigi saskanot ar slimnicas specialistiem.
Pieejamais finans€jums slimnicas attistibas projektam, ka slimnicas planoSanas ietekmes faktors, biitu
jaapzina ne tikai idejas fazes laika, bet mainigas sisteémas apstaklos, biitiski to ir apzinat atkartoti art
koncepcijas fazes laika. Tas ir nepiecieSams 1pasi tajos gadijumos, kad finans€juma avots ir valsts un
Eiropas fondi, nevis privatuznéméju lidzekli. Tapat arT veselibas apriipes politiskas varas maina var
ietekm@t gan pieejamo finans€jumu veselibas apriipei, gan izmainas pakalpojumu maksa. Rezultata tas
var ietekm@t arT planoto slimnicas pakalpojumu nodrosinasanu, tap€c svarigi ir izprast veselibas
aprupes ilgtermina attistibu, pieméram, kads ir valsts redzgjums attieciba uz slimnicam nakotn& un
kadi politikas planosanas dokumenti to regule. Saja konteksta aktualizgjas treSais p&tniecibas
jautajums:,,Kada veida var nodroSinat saikni starp slimnicu planoSanu un veselibas apriipes
strat€giskiem mérkiem?”” Lidz ar to nakosa nodala tiks analiz&ti politikas planoSanas dokumenti, kuri ir
tapusi laika posma no 2009.-2010.gadam, kur $is laika posms atbilst SIA ,,Césu klinika” koncepcijas
izstrades laika posmam.
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5. Politikas planoSanas dokumentu analize slimnicu planoSanas konteksta-
izvertéjosa gadijuma analize, pétijuma treSais posms

Gadijuma analizes ietvaros pétnieks peta konkrétu notikusu realas dzives gadijumu vai procesu,
kur padzilinatai datu analizei var izmantot vairakus datu avotus. Saskana ar A.Grinu (Green, 2007),
veselibas apriipes planosana var noritét dazados limenos, tai skaita art stratégiskaja planosanas Iiment,
piemé&ram, regiona vai valsts Iimeni. Tapéc, lai saprastu slimnicas plano$anu no plasakas perspektivas,
promocijas darba autore pétijuma treSaja posma izvél€jas veselibas apriipes politikas planoSanas
dokumentu analizi.

5.1. Izvértejosas gadijuma analizes datu avoti un to apstrades process posms

Padzilinatai §1 gadijuma izpétei, tika izmantoti veselibas apriipes politikas planoSanas
dokumenti, kuri ir saistiti ar veselibas apriipes strat€giju un bija spéka vai projekta stadija laika posma
no 2005.gadam lidz 2010.gadam, kad tika izstradata SIA ,,C&su klinika” koncepcijas faze. Politikas
planosanas dokumenti tika iegiiti no Ministru Kabineta majas lapas POLSIS datubazes un no interneta
vietnes likumi.lv. No minétas datu bazes tika atlasiti tie politikas planoSanas dokumenti,kas atbilst
sekojoSiem kriterijiem:

- Politikas planoSanas dokuments attiecas uz veselibas apriipes jomas attistibu, vai ietver
slimnicu infrastruktiiras uzlabosanu;

- Bija speka vai projekta stadija [idz 2010.gadam;

- Aptver veselibas apriipes stratégiju valsts lTment;

- Ir konteksta ar slimnicam vai to darbibu.

Kopuma tika analizg&ti 7 politikas planosanas dokumenti.

Saskapa ar P.K. Maningu un B. Kulumu-Svanu (Manning un Cullum-Swan, 1994)
dokumentus, tai skaita valdibas un politikas planoSanas dokumentus, var analiz€t izmantojot
kontentanalizes un aprakstoSo pieeju. Saskana ar J.V. Kresvelu (Craswell, 2013) dokumentu analizé
var tikt izmantota ari tada datu analizes strat€gija ka ,,viedokla rasana” (ang.val.:creating a point of
view). Autoresprat, starp J.V. Kresvelu (Craswell, 2013) un A.Kropliju un M.Ras¢evsku (Kroplijs un
Rasc¢evska, 2004), var vilkt paral€les, proti, minéto abu autoru kvalitativo datu analizes stratégija, kura
nosaka, ka ir iepsp&jams tvert teksta nozimi, ,,iegremdgjoties datos” to veseluma, ir péc biitibas lidziga
ar1 J.V. Kresvela (Craswell, 2013) datu analizes stratégijai-,,viedokla rasana”. Promocijas darba autore
Sim pétijuma posmam ir izvel&jusies A. Kroplija un M. Rasc¢evsksa (Kroplijs un Ras¢evska, 2004) un
J.V. Kresvela (Craswell, 2013) pieeju kvalitativo datu analizé. Pamatojoties uz dokumentu teksta
analizi, un tverot to nozimi, promocijas darba autore vienlaikus analiz€ uztverto tekstu nozimi
zinatniskas literattiras, petama priekSmeta un savas pieredzes konteksta, tadejadi radot lasitaja viedokli
par to ka Sie politikas planoSanas dokumenti ir saistiti ar petamo priekSmetu.Katrs politikas planoSanas
dokuments tika analiz€ts attieciba uz §1 darba divam perspektivam- slimnicas planoSanas process un
aktivitates un kapacitates prognozésanas modeli, kur §Ts perspektivas ir identificétas darba teorétiskaja
un praktiskaja sadala. Dokumentos nebija iesp&jams tieSiidentificét kadu no perspektivam, tapéc
informacija dazviet tika analiz&ta ka vienots veselums attieciba uz slimnicu planosanu ka tadu.
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5.2. Izvértejosas gadijuma analizes rezultati un diskusija pétijuma treSajam posmam

Turpmakajas §1 punkta apakSnodalas tiks analizéti politikas planosSanas dokumenti, atvélot
katram dokumentam atsevisku apakSpunktu. Kopuma izvertéjosas gadijuma analizes tresa posma
ietvaros ir analiz€ti 7 veselibas apriipes politikas planosanas dokumenti, kas ir spéka vai projekta
stadija laika posma no 2005.-2010.gadam.

5.2.1. Latvijas Nacionalais Attistibas Plans 2007-2013.gadam un Latvijas ilgtspéjigas attistibas
stratégija 2030 (projekts)

Ka vienu no svarigakajiem dokumentiem ir jamin Latvijas Nacionalais Attistibas Plans 2007-
2013.gadam, kur 6.1.nodala atspogulo galvenas problémas veselibas apriipes joma, tai skaita
akcentgjot infrastruktiiras modernizacijas nepieciesamibu (Tap.mk.gov.lv, 2010). Tas nozimg, ka
valstiska Itmeni tiek aktualiz&ts jautajums par infrastruktiiras uzlaboSanas nepiecieSamibu veselibas
apriipes joma, tai skaita arT slimnicas, jo saskana ar infrastruktiras definicijam, infrastruktiira ietver ar1
veselibas aizsardzibas un to darbibu nodrosinosas biives, ickartas un sist€émas (Termini.lza.lv, 2008),
ka ar ir svarigs aspekts valsts vai kada tas rajona efektivas attistibas nosacijums.

Ka zinams, péc Padomju Savienibas sabrukuma, tikai dazas Latvijas slimnicas tika biivétas vai
butiski renovétas- paplasinot eso$o korpusa telpas, pieméram, Kuldigas slimnica tika btivéta pilnigi no
jauna, bet Bérnu kliiska universitates slimnica, Ludzas un Ventspils slimnicas tika paplasinatas ar
jaunu korpusu buvéSanu, saglabajot paral€li vecas slimnicu &kas. Izp&tot citas devinas Latvijas
slimnicas un to €ku infrastruktiru, tika konstatets, ka esos$as slimnicas ir nepiecieSami biitiski
uzlabojumi, un, atkariba no planotam slimnicas funkcijam nakotng, dazas pat ir ieteicams buivet jauna.
Tas apstiprina vajadzibu $o Latvijas slimnicu infrastruktiiras uzlaboSanas nepiecieSamibu, kura ir ari
ietverta Latvijas Nacionalais Attistibas Plans 2007-2013.gadam 6.1.1.nodala, kas akcenta vajadzibu
péc infrastruktiiras modernizacijas (LIKUMI.LV, 2006). Tapat ari Latvijas ilgtsp&jigas attistibas
strateégija 2030 (projekts) sadala par Veselibas un socialo pakalpojumu kvalitati un pieejamibu tiek
akcentSta veselibas iestazu restrukturizacija, pamatojot to ar pakalpojuma izmainam nakotne
(Polsis.mk.gov.lv/, 2010). Ka piemérs restrukturizacijai $aja dokumenta tika minéts b&rnu nodalu
parveidoSana par geriatrijas nodalam. Tome@r jaatzimé, ka mainot nodalu vai slimnicu funkcijas, ir
jamaina slimnicu funkciju savstarp&jais izvietojums, kas biezi vien prasa lielu investiciju ieguldijumu,
funkcionalitates izmainas un rezultata nakas parplanot slimnicu kopuma ar mérki ne tikai noteikt
nakotnes aktivitati un kapacitati, bet arT mainit tas funkcionalitati.

Kopuma Latvijas Nacionalais Attistibas Plans 2007-2013.gadam, neparedz un nenosaka
konkrétus meérkus sekundaram veselibas apriipes Iimenim, proti, slimnicam. Tas tikai norada uz
infrastruktiiras uzlaboSanas nepiecieSamibu, nenoradot planoto ieguvumu no infrastruktiras
uzlaboSanas. Tapat dokuments neietver virzienus konkrétu risinajumu realizéSanai.

Nakosa apaksnodala tiks apliikotas Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam
(projekts) (Tap.mk.gov.lv, 2011), kuras ir nepiecieSsams analiz&t slimnicu planos$anas konteksta, jo,
pamatojoties uz Latvijas stratégiskas planosSanas sistému (Polsis.mk.gov.lv, 2015), pamatnostadnes ir
svarigi strat€giskas attistibas dokumenti un sabiedribas veseliba ir centralais aspekts visa veselibas
apriipes sist€éma.
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5.2.2. Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (projekts)

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (projekts) 4.nodala 4.1.apakSnodala
tiek minéts, ka akiito gultu skaits (universitates un daudz profila slimnicas, specializ&tajas slimnicas)
joprojam ir sadrumstalots pa daudzam slimnicam, un atbilsto$i Pasaules Bankas rekomendacijam
stacionaro gultu skaits, lai efektivizétu pieejamo Iidzeklu izlietojumu, biitu jasamazina. Slimnicu
planoSanas skatfjuma ir jabiit pamatotiem aprékiniem, kas atspogulotu vajadzibu péc 24 stundu
stacionariem pakalpojumiem slimnicu nodalas, proti, ir jabiit izpétei kads ir konkrétas slimnicas
apkalpes teritorija esoSo iedzivotaju hospitalizacijas skaits dazadas vecuma un slimibu grupas, un kads
ir hospitalizacijas un sniegtas arstéSanas veids- akiits vai plana. Tapat ir jaizpéta gultas dienu skaits
dazadas slimibu grupas, jo tas ir biitisks faktors gultu skaita aprékinasana. Tikai saskana ar $adu izpéti
un demografijas tendencém konkréta teritorija, ka arT dazadu ieprieks aprakstito faktoru ietekmi (F1-
Fn), ir iesp&jams noteikt kada veida kapacitate ir nepiecie$sama, proti, pieméram, cik gultas ir
nepieciesamas un kados profilos. Laika posma no 2009.-2010.gadam nav pieejama nekada informacija
par metodiku un aprékiniem, kurus ir veikusi Pasaules Banka un uz kada pamata tas eksperti
rekomendé samazinat gultu skaitu Latvija. Jaatzim€, ka gultu skaita salidzinaSana uz 1000
iedzivotajiem dazadas valstis arl nedod precizu informaciju par konkrétas valsts slimnica sektoru
darbibu, jo samazinoties gultas dienu skaitam samazinas arT gultu skaits, tapat arT gultu fonda uzskaites
statistika dazadas valstis ir atSkiriga. Pieméram, Norvégija kop&ja gultu fonda neietilpst intensivas
terapijas un observacijas gultas. Lidz ar to var pamatot, ka lietderigak butu vertét gultas dienas
diagnozu un vecuma grupas uz 1000 iedzivotajiem, cilvékresursus, un citus raditajus, kuriem ir nozime
slimnicu efektivas darbibas novertésana, jo akiito gultu salidzinajums uz 1000 vai 10000 iedzivotajiem
dazadu valstu starpa nesniedz pilnigu priekSstatu par slimnicas sektoru darbibu un to realo kapacitati.
Tadel nebiitu korekti apgalvot, ka samazinot gultas slimnicas slimnicu sektors sakartosies un finansu
lidzekli tiks izmantoti efektivak. P&c darba autores domam, ir nepiecieSami aprékini, lai pamatotu
gultas skaitu samazinajumu valsti, jo tam ir tieSa ietekme uz slimnicu kapacitati, un Iidz ar to ari
slimnicu infrastruktiiru. Tikai pamatojoties uz izpé&ti, varétu noteikt kadi ir gultu samazinaSanas
praktiskie mehanismi, kada veida tiks arstéti tie pacienti, kuri netiks hospitalizéti, un kada ir
nepiecieSama kapacitate slimnicas gultu skaita izteiksme.

St pasa dokumenta 4.nodala 4.1.apaksnodala tiek minéts, ka, lai attistitu ambulatoro veselibas
apripi un sekmétu ekonomisku veselibas apriipes budzeta izlietoSanu, 2009.gada ir ieveérojami
paplaSinata dienas stacionaru darbiba un tajos sniegto pakalpojumu apjoms. No slimnicu planoSanas
procesa un aktivitates un kapacitates noteikSanas viedokla sekundarais ambulatorais pakalpojums un
dienas stacionars tiek klasificéts ka slimnicu funkcijas un, ja, plano paplasSinat slimnicas aktivitati
ambulatora sektora un dienas stacionara, ir nepiecieSamas citu slimnicas funkciju izvert€jums, ar merki
ka aktivitates palielinajums ambulatora pakalpojuma un dienas stacionara ietekmés pargjas slimnicu
funkcijas gan no aktivitates, gan no kapacitates viedokla. Respektivi, ka aktivitates palielinajums
ambulatora sektora ietekmés stacionaro darbibu- vai gultu skaits samazinasies un cik liela méra. Sadas
aktivitates jau skar ne tikai vienu slimnicu, bet visas, un tas jau, saskana ar A. Grinu (Green,
2007),nevis lokalais veselibas apriipes planosanas Iimenis, bet gan jau regionalais vai valsts
stratégiskais Iimenis. Tatad, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (projekts) jau
netiesi norada uz organizaciju, jeb $aja gadijuma slimnicu iesaistiSanos politikas realizéSana.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (projekts) viens no mérkiem paredz,
ka ir nepiecieSsams nodroginat efektivu veselibas apriipes sistémas parvaldi un resursu izmanto$anu. Sis
meérkis attiecas gan uz primaro, gan sekundaro apriipi, kur slimnicas ir sekundaras veselibas apriipes
butiskaka sastavdala. Tapéc aktualiz€jas jautajums par slimnicu efektivitati Sobrid un turpmakajos

105



gados. Kada veida ta tiks veértéta un analizéta dokumenta netiek precizets, ka art netiek noraditi kriteriji
vai citi raditaji, kas atspogulotu veselibas apriipes sist€mas vai slimnicas darbibas efektivitati un tas
progresu. Dokumenta rezultativo raditaju saraksta ir ieklauti tadi raditaji ka saslimSanu samazinajums,
vidgjais gultas dienu skaita samazinajums uz 1 pacientu, arstu un medicinas masu skaita palielinajums
uz 10000 iedzivotaju palielinajums. Autoresprat, Sie nav raditaji, kas jebkada veida atspogulotu
efektivu veselibas apriipes sistemas parvaldi un resursu izmantosanu. Drizak biitu jameklg citi raditaji,
kuri attiecas uz pasu efektivitati ka jédzienu.

Dokuments kopuma norada uz nepiecieSamibu veikt pasakumus, lai rastu efektivakus
risinajumus veselibas pakalpojumu nodroSinasana, kas ir viens no idejas fazes uzdevumiem. Tadg]
zinama meéra tas netiesi var attiekties uz slimnicas planoSanas procesu un ietekmét slimnicas aktivitates
un kapacitates prognoz&Sanas rezultatu.

5.2.3. Pamatnostadnes iedzivotaju garigas veselibas uzlabosana 2009.-2014.gada

Saistiba ar garigo veselibu un tas nodros$inajumu ir jamin Pamatnostadnes iedzivotaju garigas
veselibas uzlaboSana 2009.-2014.gadaapstiprinatas ar MK 2008.gada 6.augusta rikojumu Nr.468.
Pamatnostadnes ietver informaciju par garigas veselibas problémam Latvija un to risinajumiem
(Vm.gov.lv, 2008). Dokumenta tick minéts, ka garigas veselibas problémas Latvija sastopamas 4,4%
iedzivotaju, bet citas valstts 7 — 9% no valsts iedzivotajiem ir sastopamas garigas veselibas problémas.
Dokumenta tiek skaidrots, ka S$ada atSkiriba rodas Iidz ar garigas veselibas apripes dienesta
nepietieckamo pieejamibu, ka ar1 vienotas statistikas par gariga rakstura traucg€jumiem trukumu, jo dala
pacientu péc palidzibas vérSas pie privati praktiz€joSiem specialistiem vai arT nemeklé profesionalu
garigas veselibas apriipes specialistu palidzibu, baidoties no iesp&jamas stigmatizacijas un
diskriminacijas. Aktivitates un kapacitates prognozesanas konteksta, 1pasi ja tiktu planota psihiatrijas
slimnica, bitiska ir tiesi pilnvertiga statistika par saslim$anam un to arst€Sanas veidiem, jo bez $adas
informacijas slimnicu, to funkciju un citu arstniecibas iestazu planoSana ir loti apgritinata vai pat
neiesp&jama. Statistikas nepiecieSamibu pamato minéto pamatnostadnu situacijas raksturojuma sadala,
kura tiek minéts, ka valsti ir nepiecieSams pilnveidot un attistit datu iegiiSanu un izmantoSanu garigas
veselibas joma, tadgjadi nodroSinot efektivu garigas veselibas apriipes procesu planoSanu un analizi.
Lidz ar to var apgalvot, ka slimnicu un citu veselibas iestazu planoSana garigas veselibas apriipes joma
ir apgrutinata nepilnveértigas statistikas dél. Lai ari SIA ,,Césu klinika” nav psihiatrijas profila
arstéSanas vietas, bet gan tikai ambulatoras konsultacijas, Sada situacija norada uz to, ka, ja butu
japlano slimnica ar psihiatrijas profila arst€Sanas vietam, aprékinos un planosana iegtita kvantitativa
informacija bitu nepilniga. Tapec biitu nepiecieSams pilnveidot So iestaZu aktivitates statistiku.

Pamatnostadnes iedzivotaju garigds veselibas uzlaboSana 2009.-2014.gada akcenté ari
neskaidro stacionara tipa iestazu vietu garigas veselibas apripé, ka ari to funkcijas, mérkus un darbibas
jomas, kas atbilstu Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumiem. Autoresprat, bez pilnvertigas
statistikas par iedzivotaju garigo veselibu konkréta teritorija un tas rupigu analizi no demografijas un
pakalpojumu ietekmes faktoru puses, ir sarezgiti noteikt un planot slimnicas vai citas garigas veselibas
aprupes iestades funkcijas, mérkus un darbibas jomas.

Kopuma, Pamatnostadnes iedzivotaju garigas veselibas uzlabosana 2009.-2014.gada ietvaros,
tiek planoti pozitivi pasakumi iedzivotaju garigas veselibas uzlaboSana, piedavajot gan izglitojoSus
pasakumus profesionaliem un sabiedribai, gan jaunas infrastruktiiras izveidoSanu un jaunu pieeju
garigas veselibas arst€Sana un uzlabosana. Dokuments ir izmantojams slimnicas aktivitates un
kapacitates konteksta, prognoz€jot aktivitati un kapacitati, kur biitu janem véra nepilnibas statistika, ka
rezultata kapacitati biitu japlano ar nelielu rezervi.
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Nakosa apaksnodala tiks apliikotas Pamatnostadnes ,,e-veseliba Latvija”(Vm.gov.lv, 2005),
kuras ir nepiecieSams analiz&t slimnicu planosanas konteksta, jo, pamatojoties uz Latvijas strategiskas
planosanas sistému, pamatnostadnes ir svarigi stratégiskas attistibas dokumenti.

5.2.4. Pamatnostadnes ,,e-veseltba Latvija”

Pamatnostadnes ,,e-veseliba Latvija”, sadala 1.1., 1.2. un 1.3. ir minéti e- veselibas ieguvumi.
Analizgjot min€tajos punktos aprakstito informaciju slimnicu konteksta, ir jaatzimé, ka, ievieSot e-
veselibu Latvija, butiski uzlabotos slimnicu darbiba administrativaja joma, paatrinot pacientu
administréSanas, personala vadibas un citus procesus, kuri netie$i var ietekm@t arst€Sanas ilgumu,
tadejadi samazinot gultas dienas un slimnicas kapacitati, nemazinot slimnicas hospitalizaciju aktivitati.
Pieméram, grafiku sastadiSanas sist€mas var nodroSinat pacientu registréSanos uz slimnicu
ambulatorajam konsultacijam, tadejadi radot iesp€u planot efektivak pacientu pliismu slimnicas
ambulatoraja dala, un vienlaicigi radot iesp&ju planot atbilstosu kapacitati specialista darba stundu un
konsultaciju telpu skaitliska izteiksmé. Iesp&jams, ka dokumenta Pamatnostadnes ,,e-veseliba Latvija”
12.5.punkta minéta pacientu administréSanas sist€ma lautu paatrinat pacientu izrakstiSanas procesu,
tadejadi samazinot gultas dienas, kas rezultata samazinatu kapacitati slimnicu gultu skaitliska
izteiksmé&, tomér minéta dokumenta 12.5. punkts nav detalizéti izklastits, lai varétu veikt kadus
secindjumus attieciba uz praktiskiem risinajumiem $aja joma. Tapat Saistiba ar slimnicu planoSanu
Pamatnostadnes ,,e-veseliba Latvija” nav atrodama detalizéta informacija, kas vistie$aka nozimé biitu
aktuala slimnicu planosanas joma, tomér sadala 2.”Situacijas raksturojums Latvija”, 19.un 20.punkta
tiek mingta vajadziba péc statistiskas informacijas, ka lautu analizét situaciju attieciga nozaré. Sada
rakstura informacija tomér bitu saistosa slimnicu aktivitates un kapacitates prognozesanas konteksta.

Pamatnostadnes ,,e- veseliba Latvija” 70.punkta akcenté iemeslus kadel ir apgriitinata pieeja
veselibas apriipes informacijai, ka vienu no iemesliem minot to, ka valsts iestazu darbiniekiem nav
pieejas pie veselibas apriipes procesu administréSanai un planoSanai nepiecieSamas informacijas. Nav
vienota informacijas avota par slimibam vai ari uzkratie dati nav ticami un kvalitativi. Sads
apgalvojums tiesi ietekme slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanai nepiecieSamo datu ieguvi
un ir saskana ar faktiem, kas tika miné&ti fokusgrupas intervijas laika. Datu kvalitates problematika tika
pieminéta arT individualo interviju laika ar vairakiem respondentiem, lidz ar to var uzskatiti, ka datu
kvalitate nav tikai konkrétas slimnicas probléma, bet ta ir sistémas probléma.

Dokumenta tiek minéts, ka pastav vairakas valsts informacijas sisteémas, kas tiek izmantotas
veselibas apriipes statistiskas informacijas vakSanai, apkopoSanai, uzkrasanai un analizei. Saskana ar
Pamatnostadnes ,,e- veseliba Latvija” §1 informacija nodroSina valsts un starptautiskas institiicijas ar
Latvijas veselibas apriipes sist€émas statistikas datiem. Pamatojoties uz Pamatnostadnes ,,e- veseliba
Latvija” 70.3.punkta min€to, NVD esosa vadibas un informacijas sist€éma tiek uzskatita par precizu un
ticamu, 11dz ar to min€to sist€tmu var€tu izmantot slimnicu aktivitaSu un tam sekojoSu kapacitaSu
planoSanai. Tomer, autoresprat, blitu nepiecieSama visu uzskaites sist€ému parbaude, lai noteiktu, kuras
no uzskaites sist€mam ir precizas, bet kuras var saturét klidas un nepilnveértibas, jo pieprasitajos datos
no VIS sisteémas SIA ,,C&su klinika” planoSanai, tika konstat€tas nelielas nepilnibas.

Pamatnostadnes ,,e- veseliba Latvija” sadala 5. ,,E-veselibas politikas mérki” 103.3.punkta tiek
minéts, ka viena no e- veselibas vizijam ir izveidot veselibas apriipes attistibas planus gan valsts
meéroga, gan atseviSku institiiciju ietvaros, kas ir pamatoti un balstas uz kvantitativu informaciju par
eso$o situaciju veselibas aprupé. Tas ari apstiprina talak 107.4.1.punkta minéto, ka ir
nepiecieSamainformacija, kas ir pielietojama veselibas apriipes planoSanai, ietverot informaciju par
iestades darbu, personalu, finansém, lidzekliem, pakalpojumu némeéjiem, sniegtajiem pakalpojumiem
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u.c. Sada rakstura informacija ir izmantojama slimnicu plano$anai, tatu tikai zinama detalizacijas
pakapg ta ir pielietojama slimnicu aktivitates un kapacitates prognozesana. Tapat, pamatojoties uz $o
informaciju, iesp&jama veselibas apripes iestazu darba efektivitates izveért€Sana un savstarp&ja
salidzinaSana (angfu val.:benchmarking).

Talak Pamatnostadnes ,e- veseliba Latvija” 107.5.1.,118., 119. punkts nosaka, ka ir
nepiecieSama pieeja ticamai informacijai, lai biitu iesp&ja noteikt veselibas apriipes politiku un planotu
veselibas apriipi, iegiistot nepiecieSamo informaciju dazados griezumos un nepieciesama detalizacijas
pakape. Sada nostdja ir ciesi saistita ar slimnicu plano$anu, jo, analizgjot slimnicu aktivitates datus
regiona un valsts méroga, ir iesp&jams noteikt universitasu, regionalo un lokalo slimnicu funkciju
pardali, centralizaciju un decentralizaciju, tadejadi atvieglojot konkrétas slimnicas planosanu.
Dokumenta 112. punkts un 6.2.sadala atspogulo kadi biitu ieguvumi pacientu arsté€Sanas un apripes
procesa, ja tiktu ieviesti e-veselibas pakalpojumi, proti, tiktu nodro$inats efektivaks un rezultativaks
arstniecibas un veselibas apriipes process. Savukart, $ada pieeja paatrinatu informacijas apriti iestades
ietvaros, noversot gadijumus, kad nevar uzsakt talaku pacienta arst€Sanu, jo nav sanemta nepiecieSama
informacija arstniecibas taktikas izvélei. Rezultata paliclinas arstéSanas laiks, kas skaitliski ietekmé&
gultas dienu skaitu un rezultata palielina slimnicas kapacitati gultu skaita izteiksmé&. Slimnicas
planosanas konteksta tas ir nozimigs faktors, jo ka zinams, gultas dienu skaits ir viens no parametriem
slimnicas gultu skaita aprékinasana.

Dokuments kopuma ir izmantojams ka informativs materials slimnicu aktivitates un kapacitates
prognozesanas konteksta, Tpasi analizgjot ietekmes faktorus (F2-F7) un cik liela méra §is tehnologijas
atstas iespaidu uz slimnicas darba organizacijas, informacijas apmainas un citiem procesiem.

5.2.5. Pamatnostadnes ,, Cilvekresursu attistiba veselibas apripe”

Ka butiskakos strategiskos dokumentus, kas ir cie$i saistits ar slimnicu plano$anu ir jamin
Pamatnostadnes ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apripe” (LIKUMI.LV, 2005). Pamatnostadnes
,Cilvekresursu attistiba veselibas apripe” atspogulo vispargjo veselibas apriipé stradajoSo skaita
trikumu un ar to saistitas problémas, ka arT analiz€ veselibas apriipes cilvékresursu skaita skaitliskas
attiecibas, salidzinot tas ar citam Eiropas valstim. Tapat dokumenta ir ietverta informacija par nakotné
nepiecieSamo veselibas apriipes cilveékresursu skaitu, pamatojot ta nepiecieSamibu saskana ar
stradajoSo vecumu. Dokuments norada, ka veselibas apriipes cilveékresursu skaita dinamika laika
perioda no 2000.gada Iidz 2004.gadam nav ar izteiktu negativu tendenci. Tiek noradits, ka nemot véra
vecuma struktliru un prognoz€jamo specialistu aizieSanu no darba tirgus sakara ar pensionéSanos, ka
ar1 salidzinot Latvijas statistikas datus ar ES valstim nepiecieSamo specialistu skaita zina, un nemot
vera specialistu nevienmerigo izvietojumu Latvijas regionos, cilvékresursu skaits ir nepietiekams, lai
nodroSinatu kvalitativu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu visiem Latvijas iedzivotajiem.
Slimnicu planoSanas konteksta ir jaatzimé, ka cilveékresursu skaitu plano saskana ari ar planoto
slimnicu aktivitati un kapacitati un stradajoso vecuma strukttiru un organizacijas izmainam. Min&tajas
pamatnostadnés netiek ieklauta informacija par to ka ir japlano cilvékresursi un saskana ar kadiem
krit€rijiem ir javeic nepiecieSamais cilvékresursu skaita aprékins. Pamatnostadnu 5.punkta ka merki
norada, ka ir nepiecieSams planot cilvékresursus veselibas apriip€, un nodroSinat veselibas apriipes
nozari ar nepiecieSamo specialistu skaitu un izvietojumu. Konkrétaku un detalizétaku informaciju par
veselibas apriipes cilvékresursu planoSanu ietver Programma ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apriipeé
2006.-2015.gadam” (LIKUMI.LV, 2006).
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5.2.6. Programma ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apripé 2006.-2015.gadam”

Programma ,,Cilvékresursu attistiba veselibas aprtpé 2006.-2015.gadam” merkis ir nodrosinat
cilvékresursus un to attistibu veselibas apriipes nozaré ilgtermina posma (www.vm.gov.lv, 2006). Lai
sasniegtu izvirzito merki ir nepiecieSams efektivi planot cilveékresursus veselibas apripes nozarg,
nodroSinat veselibas apriipes nozari ar cilvékresursiem nepiecieSama skaita, izvietojuma un
pieprasijumam atbilstosa kvalifikacija. Saskapa ar Programma ,,Cilvékresursu attistiba veselibas
apriipe¢ 2006.-2015.gadam” galvenais rezultats bis veselibas apriipes sist€mas nodroSinajums ar
cilvékresursiem pieprasijumam atbilstosa skaita un kvalifikacija. Programma ,,Cilvékresursu attistiba
veselibas apriip€ 2006.-2015.gadam” norada, ka paslaik Latvija nav vienotas cilvékresursu planosanas
metodikas veselibas nozar€. Lidz ar to ir sarezgita atbilstoSu arstniecibas personu planosana, nemot
vera stradajoso vecuma struktiiru, stud€joso skaitu, pieprasijumu darba tirgii, darbaspeka migraciju u.c.
faktorus. Minéta Programma tiek noradits, ka lai turpmak planoSanas process notiktu p&c vienotiem
principiem un iegutie rezultati butu salidzinami, ka ar varétu izstradat prognozes nakamajiem gadiem,
nepiecieSams izstradat vienotu veselibas apriipes personala planoSanas metodiku. Programma ari
nosaka talakos darbibas virzienus, un izvirza vairakus konkrétus uzdevumus saistiba ar veselibas
apriipes cilvékresursu planosanu. Viens no uzdevumiem ir apstiprinat veselibas nozaré nodarbinato
cilvékresursu planoSanas metodiku (gultu skaita, pacientu skaita un minimala arstniecibas personu
skaita attiecibas aprékinasanas kartibu stacionarajam veselibas apriipes iestadém). Ka tam sekojoss
nakamais uzdevums ir izstradat un apstiprinat metodiku pacientu apriipes Itmeniem un planot
cilvékresursus veselibas nozaré atbilstosi izstradatajai metodikai. Dokumenta vispargja dala tiek
izteikts, ka, lai merktiecigi planotu un nodro$inatu racionalu cilvékresursu izvietojumu regionos,
nepiecieSams katru gadu analizét esoSo arstniecibas personu skaitu un izvietojumu, izstradat vienotu
skaita planoSanas metodiku, un saskana ar speka esoSajiem politikas planosanas dokumentiem noteikt
nepiecieSamo arstniecibas personu skaitu attiecigajos Latvijas regionos. Minétais apgalvojums norada
uz to, ka ir nepiecieSama metodika veselibas apriipes cilvékresursu planoSanai. Programma
,Cilvekresursu attistiba veselibas apriipgé 2006.-2015.gadam” ietvaros tika izstradata arstniecisko
personu amatu aprékinu metodika. Metodika tiek detaliz€ti izklastita Programma ,,Cilv@kresursu
attistiba veselibas apripé 2006.-2015.gadam” pielikumos nr. 8., 9.,10.,11.,12.,13, kur tiek paskaidrots
ka wveikt nepiecieSamos aprékinus veselibas apriipes cilveékresursu planoSana. Programmas
12.pielikums nosaka planoto gultu skaitu vienam masu postenim. Respektivi, gultu skaits (kapacitate)
nosaka cik ir nepiecieSami masu posteni, savukart, viena postena darbibai ir nepiecieSamas 4,5 slodzes.
Tapat Programmas 13.pielikums norada gultu un pacientu skaita normativus uz vienu arstu pa
specialitatém. Ar1 Saja gadijuma var uzskatit, ka arstu skaits tiek planots saskana ar pacientu skaitu,
tatad aktivitati. Analiz€jot aprakstito metodiku minétajos dokumenta pielikumos, var secinat, ka
aprekini balstas parsvara uz kapacitates izteiksmém, proti, gultu skaitu, 1i1dz ar to metodika nelayj
planot cilvékresursus tadas slimnicu funkcijas ka vizuala un funkcionala diagnostika un sekundara
ambulatora poliklinika. Konteksta ar slimnicu planoSanu cilvékresursus ir iesp&jams planot tikai tad, ja
tiek apzinata vajadziba péc pakalpojuma, lidz ar to veselibas apriipes cilvékresursu aprékinasanas
metodika var€tu balstities ne tikai uz kapacitates aprékiniem, ka to paredz minéta programma, bet ar1
uz aktivitates aprékiniem, proti, gultas dienam, operaciju skaitu, vizualas un funkcionalas diagnostikas
izmekl&jumu skaitu un ambulatoro apmekl&jumus skaitu.
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5.2.7. Veselibas apriipes sistemas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts)

Veselibas apriipes sist€mas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts) nosaka sekojosu
mérki: ierobezota finans€juma apstaklos nodrosinat efektivu veselibas apripes sist€mas resursu
izmantoSanu, lai nodrosinatu izdevumu optimizaciju un veselibas apriipes sist€mas darbibas
ilgtsp€jibu, ka ar1 vienlidzigu pieeju visiem Latvijas iedzivotajiem tiem veselibas apripes
pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem (Tap.mk.gov.lv, 2010). Tomer sikak
netiek skaidrots kadi konkréeti ir Sie efektivitates raditaji, un kada ir So raditaju nozime.

Saskana ar Veselibas apriipes sistémas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts) 3.punktu,
veselibas apriipes nozaré 2009. un 2010.gada ir veiktas biitiskas reformas. Pirmkart, samazinats to
slimnicu skaits, kuras sniedz no valsts budzeta apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus (no 72
slimnicam 2009.gada sakuma Iidz 21 neatlickamas mediciniskas palidzibas slimnicai, 6 apripes
slimnicam un 13 specializ€tajam slimnicam 2010.gada sakuma). Otrkart, samazinats vidgjais
arst€Sanas ilgums slimnicas (no 9,5 dienam 2008.gada Iidz 8,7 dienam 2009.gada), kas dalgji varétu
but skaidrojams ar pacienta iemaksas palielinasanu un lidz maksajuma ieviesanu 2009.gada sakuma,
ka rezultata pacienti pasi ir ieintereséti izrakstities atrak. No slimnicu planoSanas viedok]a dokuments
neietver informaciju vai pamatojumu kadel tiesi tads slimnicu skaits un izvietojums tiek saglabats
2010.gada. Tapat sada skaidrojuma nav MK 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 Veselibas
apriipes organizéSana un finansé$anas kartiba (LIKUMI.LV, 2006). Tas nozimé&, ka nav skaidru
kriteriju, kas pamatotu 2010.gada slimnicu skaitu un izvietojuma tiklu, ka arT nepastav skaidrojuma vai
cita dokumenta, kas noraditu, pamatotu un sadalitu slimnicu funkcijas starp viena regiona eso$am
slimnicam, ka tas, pieméram, ir Danija (Sundhedsstyrelsen.dk, 2007). Sadas informacijas trikums
butiski ietekm& slimnicu planosanu jebkura no Latvijas regioniem, radot sarezgijumus slimnicu
funkciju planosana konkrétas slimnicas ietvaros. Dokumenta tiek analiz&ta veselibas apriipes sektora
aktivitate kopuma, nesadalot to pa regioniem vai rajoniem. Pieméram, 3.1.2.punkta tiek analiz&ta
ambulatora sektora aktivitate kopuma, noradot, ka 2010.gada 1.pusgada ambulatoro apmekl&jumu
skaits pie sekundaras veselibas apripes specialistiem ir pieaudzis salidzino$i nedaudz — par 60662
apmekl&jumiem jeb 3,9%, salidzinot ar 2009.gada 1.pusgadu. Sadai informacijai ir tikai informativs
raksturs, jo talak dokumenta nesekoja konkrétu ricibas punktu, kas noteiktu ambulatoro apmekl&jumu
struktliru pa regioniem, ar tam sekojoSu ambulatoro funkciju sadalijumu starp slimnicam. Miné&ta
dokumenta 3.1.3.punkta veikta analize saistiba ar dienas stacionariem norada uz iestaZzu funkciju
izmainam kopuma, nenoradot vai tas attiecas uz slimnicam vai visam veselibas apriipes iestadém
kopuma, jo, ka zinams, dienas stacionars arf ir viena no slimnicas funkcijam.

Punkta 3.2. tiek noradits, ka akiito gultu skaits (neatlickamas mediciniskas palidzibas
slimnicas, specializétajas slimnicas) joprojam ir sadrumstalots pa daudzam slimnicam, kas apkalpo
administrativas teritorijas ar mazu iedzivotaju skaitu un nodroSina nelielu hospitalizaciju apjomu.
Talak 3.2.punkta tiek noradits, ka saskana ar Pasaules Bankas rekomendacijam stacionaro gultu skaits,
lai efektiviz€tu pieejamo lidzeklu izlietojumu, biitu jasamazina, lai sasniegtu lidzigu raditaju ar Daniju,
350 akiitas slimnicu gultas uz 100 000 iedzivotajiem. Paral€li tam nepiecieSams attistit ambulatoros
veselibas apriipes pakalpojumus un veicinat sadarbibu ar socialo pakalpojumu sniedz&jiem,
pasSvaldibam, lai attistitu integrétu ilgtermina apriipi, 1pasi pacientiem gados, Siem mérkiem novirzot
nepiecieSamo finans€jumu. Analiz€jot So 3.2.punkta min&to informaciju slimnicu planoSanas
konteksta, ir jaatzimée, ka, pirmkart, ir japreciz€ vai 350 gultu skaita ietilpst arT psihiatrijas un slimnicu
tehniskas gultas, jo, pieméram, Norvégija akiito gultu skaita neietilpst tehniskas gultas, un psihiatrijas
gultas tiek uzskaititas atseviski psihiatrijas statistika. Otrkart, ir janem veéra, ka Danija un citas
Skandinavijas valstis pastav vairaku limenu gultas vietas un pacientu apriipes vietas veselibas apriipes
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sektora kopuma, kas nodroSina pacienta veselibas ITmenim atbilstoSu veselibas apripi un apripes
nepartrauktibu, ka ar1 tiek sniegta pacienta veselibas stavokla novéroSana un medicinas personala
klatbutne visu diennakti, tadejadi samazinot vajadzibu p&c akiitam gultas vietam slimnicas. Respektivi,
pastav apriipes vietas ar diennakts medicinas personala klatbiitni, kas nav arT pansionata tipa vietas, bet
pec savas biutibas pilda arst€Sanas un apriipes funkcijas, bet netiek klasific€tas statistika ka akiitas
gultas vietas. Tas ir gultas vietas veselibas apriipes centros, kuras parsvara nonak gados veci cilveki
planveida karta sakara ar hronisko slimibu pasliktinaSanos, un kas tiek finans€ta nevis no slimnicas
budzeta, bet gan no pasvaldibas lidzekliem. Treskart, punkta 3.2. tiek sacits, ka efektivitate radisies
samazinot akiito gultu skaitu tuvinot to Danijas raditdgjam. Seit bditu javeic detaliz&ta slimnicu
aktivitates analize, ekonomikas un finansu analize, lai pieraditu tiesi 350 aktto gultu uz 100 000
iedzivotajiem ekonomisko lietderibu un efektivitati. Tapat ir jaatzime, ka valstu socialekonomiskajiem
apstakliem ir cieSa saikne ar cilvéku veselibu un Iidz ar to arT tam sekojoSu hospitalizacijas limeni.
Slimnicu planosanas konteksta apgalvot, ka nevajadzetu parsniegt 350 akiitas slimnicu gultas vietas uz
100 000 iedzivotajiem, nozimé&tu noteikt ierobezojumus, jo akiito gultu skaits tiek planots un
aprckinats saskana ar slimnicas apkalpes teritorija esoSo iedzivotaju hospitalizacijas limeni un gultas
dienam dazadas vecuma grupas, saslimstibu un tas tendencém un citiem faktoriem (skat. F1-Fn
ietekmes faktorus). Tas nozimé, ka slimnicu planosanas ietvaros $adiem raditajiem ka 350 akitas
slimnicu gultas vietas uz 100 000 iedzivotajiem ir maza nozime, un tam ir tikai informativi salidzino$s
raksturs.

Veselibas apriipes sistémas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts) 3.2. punkta tiek
mingts, ka diennakts neatlickamo medicinisko palidzibu atbilstosa kvalitateé spg&j nodrosinat tikai
regionalajas daudzprofilu slimnicas, ar 4-7 specialistu diennakts deziiram un adekvatu diagnostiku, ta
ka Sajas slimnicas koncentr&jas lielaka arstu specialistu dala. Pargjas slimnicas uznemto pacientu skaits
ir neliels, tapec tas nespgj nodrosSinat arstniecibas personalu nepiecieSamaja skaitd un kvalifikacija
plasa spektra medicinas pakalpojumu sniegSanai, ka arT lai efektivi noslogotu medicinas tehnologijas.
NeapSaubami, ka cilvekresursu skaits veselibas apriip€ ir nozimigs pamatnosacijums, tom&r jaatzime,
ka akiitas diennakts slimnicas pastaveésanu nedrikst noteikt tikai specialistu skaits, bet ir nepiecieSama
ar1 slimnicu pakalpojumu vajadzibas analize, kas balstas uz iedzivotaju vajadzibam péc slimnicu
pakalpojumiem konkréta teritorija. Pamatojoties uz $ada veida izp&ti ar tam sekojosu slimnicu sektora
aktivitates prognozi, varétu noteikt slimnicu limenus un skaitu valsts un regiona liment.

Minéta dokumenta 3.2. punkta tiek minéts, ka 2009. un 2010.gada sakara ar veiktajiem
pasakumiem stacionaru skaita mazinasana un dienas stacionara sniegto pakalpojumu apjoma
palielinaSana ir vérojams hospitalizaciju skaita samazinajums. Jau 2009.gada tika sasniegs salidzinosi
zems hospitalizacijas raditajs uz 1000 iedzivotajiem, tas ir 165 hospitalizacijas, sasniedzot vienu no
zemakajiem hospitalizaciju skaita raditajiem ES (pieméram, Igaunija 2008.gada bija 190
hospitalizacijas uz 1000 iedzivotaju). Talak tiek arT teikts, ka vél lielaka hospitalizéto pacientu apjoma
mazinaSanas 2010.gada ka 2009.gada ir maz ticama, jo katra populacija ir noteikts daudzums
iedzivotaju, kuriem nepiecieSama tieSi stacionara palidziba. Saistiba ar slimnicu planoSanu tas
nozimétu, ka neatkarigi no veselibas apriipes reformam, tehnologiju attistibas un citiem faktoriem, bis
zinams iedzivotaju skaits, kuriem biis nepieciesamiba péc slimnicu pakalpojumiem. Tom&r mainigos
demografijas struktiras, tehnologiju un arstéSanas metozu apstaklos, noteikt precizu konstantu
minimalo hospitalizaciju skaitu bitu sarezgiti, ka arT tas nedotu pamatu kapacitates aprékiniem, jo
gultu kapacitati aprékina balstoties uz gultas dienam, nevis tikai uz hospitalizéto skaitu, kur gultas
dienas ir mainigs raditajs, un ka tas tika aprakstits ieprieks- to ietekmé daudzi faktori.
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Dokumenta III sadala politikas rezultatu un rezultativo raditaju tabula 3.un 4.politikas rezultats
un rezultativais raditajs nosaka, ka ir nepiecieSams samazinat vidéjo gultdienu skaitu uz 1 pacientu,
attiecigi visos profilos 6,5 gultdienas un akiitajos profilos 5,1 gultdienas. Slimnicu planoSanas
konteksta tas nozimétu, ka ar mazaku gultu skaitu biitu iesp&jams izarstet lielaku pacientu skaitu, proti,
jo mazaks arstéSanas ilgums, jo mazak gultu dienu skaits, jo mazaks gultu skaits. Kaut gan gultu skaita
aprckinasanas metodika gultas dienas nav vienigais raditajs, tapat svariga ir gultas noslodze procentos.
Ka tas tika aprakstits §T promocijas darba iepricks€jas nodalas, planojot slimnicas, tick paredzéts gultas
dienu samazinajums, kas balstas uz kvalitativu un kvantitativu informaciju un ir saskana ar arstéjoSo
specialistu uzskatiem. Sis samazinajums balstas uz jaunu arstniecibas tehnologiju ievie$anu, jauna
darba organizacijas izstradi un cilvékresursu piesaisti. Tas nozimg, ka gultas dienu ietekme ir svariga
gan planojot jaunas slimnicas, gan planojot esoso slimnicu efektivaku darbibu.

Dokumenta 11 sadala politikas rezultatu un rezultativo raditaju tabula 5.un 6.politikas rezultats
un rezultativais raditajs nosaka, ka ir nepiecieSams palielinat vid€jo gultas noslodzi visos stacionaros
un visos profilos 80%, bet akiita profila gultas 85%. Slimnicu planoSanas konteksta tas nozimétu, jo
lielaks noslogojuma procents, jo mazaks gultu skaits. Kaut gan, ka jau minéts ieprieks, aprékinot gultu
skaitu ir svarigi arl citi raditaji, tomér pie gultu skaita aprékinaSanas bitu jarékinas ar politikas
planosanas dokumentos noradito gultu noslodzi. Tapat ir jaatzimé, ka noslodzes procenta
aprékinasanas metodika var biit atskiriga dazadu valstu vidi, tome@r slimnicu planoSanas prakse liecina,
ka akutas arstéSanas vietas un gultas vietas ir japlano ar zemaku noslodzi procentos, bet plana
arstéSanas vietas attiecigi ar lielaku noslodzi procentos, attiecigi 85% akiitas profila gultas, 90% plana,
bet intensivas terapijas, noverosanas ar 75% noslodzi.

Veselibas apriipes sistémas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts) tiek noraditi arT ricibas
virzieni izvirzita meérka sasniegSanai. Dokumenta 8. ricibas virziens nosaka stacionaras veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz€ju tikla attistibu un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu
efektivitates palielinasanu. Punkta 8.1. tiek teikts, ka no valsts budzeta lidzekliem veselibas apripes
pakalpojumi tiek apmaksati slimnicas, kuras ieprieksgja gada ir nodroSinajusas MK noteikumos
Nr.1046 un MK noteikumos Nr.60 ietverto prasibu un kriteriju izpildi (LIKUMI.LV, 2009).
Pasreiz€jas redakcija MK 2006.gada 19.decembra noteikumi Nr.1046 Veselibas apriipes organizéSana
un finanséSanas kartibanosaka veselibas apriipes organizé€Sanu péc procesa, respektivi, nosakot
atbildibu starp dazadiem specialistiem, ka arT nosakot arst€Sanas procesa galveno organizéSanu,
piem&ram, kads specialists vai organizacija var nositit pacientu uz slimnicu, ka arT nosaka veselibas
apriipes finanséSanas mehanismus. Tomér, no slimnicu planosanas viedokla, sie MK 2006.gada
19.decembra noteikumi Nr.1046 Veselibas apriipes organizé$ana un finans€Sanas kartiba nesniedz
informaciju par slimnicu tikla izveides principiem un slimnicu tikla organizaciju, bet tikai nosaka ar
kuram slimnicam un par kadiem pakalpojumiem valsts slédz ligumus (skat. minéto MK noteikumu
24 pielikumu) (LIKUMI.LV, 2006). Tapat Sajos noteikumos nav ietverti slimnicu limenu nosacijumi
vai kritériji, péc kuriem bitu iespgjams sadalit slimnicas péc limeniem, nemot vera tas resursus,
aktivitati un kapacitati. Savukart, MK 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam, 5.nodala, 5.1.apaksnodala
93.punkta nosaka kads slimnicu iedalijums pastav. Minétaja dalijjuma netiek izvirziti aktivitates vai
funkciju kritériji, kurus sasniedzot slimnica tiek klasificéta ka universitates vai daudzprofilu slimnica,
bet tiek izvirziti kapacitates kriteriji, respektivi, cilveékresursi (konkréti- arstu specialistu
nodroSinajums) telpas, struktiirvienibas un to aprikojuma prasibas. NeapSaubami, planojot jaunas
slimnicas, vai esoSo slimnicu rekonstrukcijas, ir janem véra MK 2009.gada 20.janvara noteikumi
Nr.60 Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam, lai atbilstu
pasreiz€jam slimnicu prasibam. Tomér, analiz€jot augstak minétos MK noteikumus saistiba ar
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Veselibas apriipes sist€émas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts) 8. ricibas virzienu,
8.1.apaksSpunktu un slimnicu planoSanas kontekstu, jaatzime, ka ir nepiecieSams veikt grozijumus gan
MK noteikumos Nr.1046, gan MK noteikumos Nr. 60, lai sasniegtu izvirzito 8.ricibas virzienu-
Stacionaras veselibas apriupes pakalpojumu sniedzgju tikla attistibu. Jo, pirmkart, lai attistitu
pakalpojuma sniedz&ju tiklu ir nepiecieSams apzinat vajadzibu péc slimnicu pakalpojumiem. Otrkart, ir
jaizveido uz finanSu un arstniecibas procesa izpé€ti balstitu efektivu veselibas apriipes organizaciju
stratégiska Iimeni, proti, noteikt kadas organizacijas sniedz veselibas apripes pakalpojumus, kada ir $o
organizaciju kompetence, kadi ir So organizaciju savstarp&jas sadarbibas principi, IpaSuma forma un
finanséSana. Treskart, noteikt kadi ir So organizaciju infrastruktiiras standarti, kur ka dala varétu biit
esosie MK noteikumi Nr. 60. Kaut gan Seit vél blitu jamin, ka Veselibas apriipes sist€mas attistibas
plans 2011.-2013.gadam (projekts) 8. ricibas virziena, 8.2.-8.7. apak$punktos jau tiek ietverti
pasakumi, kas uzlabotu gan slimnicas sektora strat€gisko organizéSanu, pieméram, 8.3.apakSpunkts,
gan finanséSanu, piemé&ram, 8.7.apakspunkts.

Veselibas apriipes sistémas attistibas plans 2011.-2013.gadam (projekts) 8. ricibas virziena,
8.10. apakSpunkts, nosaka stacionaro arstniecibas iestazu infrastruktiiras mazinasanu, kur pasakuma
ietvaros tiks izstradati priekslikumi tas slimnicu infrastruktiiras mazinaSanai, kas nav nepiecieSama
arstniecibas nodro§inasanai, ka ar1 tiks izverteta iesp€ja noteikt nepiecieSamas platibas lielums uz
vienu pacientu. Slimnicu planosanas konteksta tas nozim&tu izvertet, piemeéram, velas mazgasanas
struktiirvienibas ekonomisko lietderibu viena regiona slimnicas, lai noteiktu vai vienota regionala velas
mazgasanas dienesta izveide nebatu ekonomiski izdevigaka. Sada pieeja saimniecisko struktiirvienibu
izvertéSana un iesp&jama optimizacija ir svariga, jo, ja tiek centralizti saimnieciskie dienesti, tad,
planojot jaunas slimnicas vai esoSo slimnicu rekonstrukcijas, mazinas saimniecisko dienestu neto un
bruto platibas, rezultata samazinot ari slimnicas kop&jo platibu un jaunbiives vai rekonstrukcijas
izmaksas.

Kopuma Veselibas apriipes sistémas attisttbas plans 2011.-2013.gadam (projekts)
pielietojamiba slimnicas planosSanas procesa ir informativa, jo dokuments satur informativa rakstura
informaciju, ka arT ietver informaciju par finansu resursu samazinajumu veselibas apriipé kopuma, un
sniedz priekslikumus veselibas apriipes sist€tmas mainai un pilnveido$anai, neprecizgjot slimnicu
resursu sadali pa regioniem vai noradot uz slimnicu funkciju sadali vai pardali.

5.3. Diskusija un rezultati petijuma treSajam posmam

Latvijas stratégiskas planosanas sisteéma paredz zinamu politikas planosanas dokumentu secibu.
Pieméram, saskapa ar Latvijas Nacionalais Attistibas Plans 2007-2013.gadam tiek izveidotas
pamatnostadnes, kuram talak seko programma un plans. Saskana ar programmu un tam sekojoSu planu
bitu jaizstrada konkrétaki planosanas un ricibas dokumenti, pieméram, lokalas stratégijas, attistibas
plani un vadlinijas, kas ietver konkrétus ricibas punktus un to kontroles mehanismus. P&c promocijas
darba autores uzskatiem, kas pamatojas A.Grina (Green, 2007) aprakstitajos veselibas apripes
planoSanas ltmenos, ka ar saskana ar intervija iegiitiem datiem, iztrukst starpposms vai saikne starp
Siem politikas planoSanas dokumentiem un slimnicu attistibas projektiem, kuru ietvaros veic
infrastrukttiras uzlabojumus pamatojoties uz darba aprakstito slimnicu planoSanas procesu.

Atseviskos politikas planoSanas dokumentos tiek minéta vajadziba péc infrastruktiiras
uzlaboganas Latvijas slimnicas. ST vajadziba var tikt izmantota lai uzsaktu slimnicas infrastruktiiras
attistibas projektus, tacu iztritkkst konkrétakas norades par to, kuras no iestadém biitu jauzlabo uzreiz,
bet kuras vélak. Sim mérkim biitu nepiecie$amiba veidot regionalus slimnicas infrastruktiiras planus.

Valsts stratégiskie attistibas veselibas apriipes politikas dokumenti, ja tos apliko slimnicas

planosanas konteksta, ietver informativa rakstura informaciju par planosanu $aja joma. So dokumentu
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mérkis nav detalizeti izstradat vai noteikt konkrétas darbibas saistiba ar slimnicu planoSanu, bet tie
parsvara nosaka veselibas apriipes talakas attistibas virzienus un prioritates, kuras slimnicam ka
veselibas apriipes sastavdalai, naksies pakartot savu darbibu ta, laiSos strat€giskos politiskos mérkus
varétu realizét. Analizétie dokumenti ietver galvenokart stratégijas valsts veselibas politikas planoSana
un tajos neietilpst konkrétas darbibas vai ricibas, kuras biitu saistamas ar praktisku slimnicu planoSanas
procesu, bet gan ietver tikai atseviSkus slimnicu kapacitates planoSanas parametrus, ka, pieméram,
gultas noslodze. Dokumentos nefiguré konkrétas darbibas, mehanismi vai metodika, kas biitu saistama
ar Saja darba aprakstitajam planoSanas metodém vai procesiem, bet gan tiek runats par pakalpojuma
kvalitati, efektivitati, pieejamibu un infrastruktiiru, kas ir ciesi saistiti jédzieni ar slimnicu planoSanu.
Atseviski veselibas apriupes politikas planoSanas dokumenti norada uz nepiecieSamibu veikt
pasakumus, lai rastu efektivakus risinajumus veselibas pakalpojumu nodrosinasana, tacu netick minéts
ka $o efektivitati nodroginat, un ka to var kontrol&t, uzskaitit vai parraudzit. ST iemesla d&] nakosa
nodala tiks demonstréts piemérs ka politikas planoSanas dokumentos minéto efektivitati var pielietot
slimnicu planoSanas konteksta, nosakot vai esosas slimnicas darbiba un funkcijas ir efektivas.
Efektivitates vert§jumam Saja pieméra biis informativa nozime, jo tas paradis vai slimnica, Saja
gadijuma- SIA ,,Cesu klinika” valsts konteksta ir saskana ar efektivitati ka vienu no veselibas apriipes
sisteémas stratégiskajiem mérkiem.
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6. Mehanismi politikas planoSanas stratégiju sasaistei ar slimnicas
infrastruktiiras attistibas projektiem

Saskana ar J.V. Kresvelu (Craswell, 2013) gadijuma analizes ietvaros var veikt ari uz
kvantitativiem datiem veiktu analizi, gadijuma, ja ir nepiecieSams att€lot kadus procesus vai iegit
kvantitativu informaciju saistiba ar paSu p&tamo objektu, tadejadi papildinot pasu gadijuma analizi. Lai
padzilinatu promocijas darba gadijuma analizes izpéti un atbildétu uz izvirzito pétniecibas jautajumu:”
Kada veida var nodroSinat saikni starp slimnicu planoSanu un veselibas apripes stratégiskiem
mérkiem?”, darba autore papildus kvalitativam metodém izvélgjas pielietot vél kvantitativo metodi-
DEA metodi.

Ka zinams, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (projekts) viens no
mérkiem paredz, ka ir nepiecieSams nodrosinat efektivu veselibas apriipes sist€mas parvaldi un resursu
izmantosanu. Sis mérkis attiecas ari uz sekundaro apriipi, kur slimnicas ir sekundaras veselibas
apripes butiskaka sastavdala. Latvija lidz $im nav veikti petjjumi par valsts finans€tu slimnicu
efektivitati vai produktivitati tada griezuma, lai butu iesp&jams slimnicas salidzinat, vérteét un diskutét
par slimnicu funkcijam un to pardali, vai pienemt [émumus par to attistibu nakotné. Tapat art valsts
finans€tas slimnicas nav vertétas izmantojot aprob&tas zinatniskds metodes, lai iegltu jaunu
informaciju un zinaSanas par slimnicu efektivitati. Saskana ar pamatnostadnés min&to politisko mérki,
tika veikta valsts finanséto slimnicu izpete, ar mérki demonstrét saikni starp SIA ,,Césu klinika”
infrastruktiiras attistibas projektu un valsts veselibas apriipes stratégiskajiem attistibas planiem.
Otrkart, analizgjot efektivitati, var€s salidzinat slimnicas sava starpa, tadejadi izvertgjot SIA ,,Cesu
kltnika” esoSo funkciju pastavesanas iesp&jas ilgtermina.

Arm R.K. Tomas (Thomas, 2003) sava veselibas apriipes pakalpojumu planoSanas definicija
norada, ka vajadziba péc veselibas apriipes pakalpojumiem ir janodroSina péc iesp&jas efektivak, tatad
efektivitate ka tada ir viens no centraliem jautajumiem veselibas apriipes organizéSana.

6.1. Datu aplenkuma metode- DEA

Dazadi salidzinoSie pétijumi bieZi tiek veikti politikas veidoSanas konteksta un reformu darba,
pieméram, salidzinot divu vai vairaku valstu slimnicu skaitu uz 100 000 iedzivotaju u.tml. Ari
diskut&jot par efektivitati svariga ir slimnicu salidzinasana, un §1 iemesla dél tiek veikti dazadi
komparativie petijumi. Slimnicu salidzinaSana vienas valsts ietvaros kalpo par pamatu jaunu zinasanu
ieguvei un labakai resursu pardalei. Savukart, internacionala Itmena salidzinoSos pétijjumos var
noskaidrot, kada veida slimnicas un to organizéSanas veidi ir tie, kuru ietvaros slimnicu resursi tiek
izmantoti vislabak. Sadi pétfjumi batu arf pamats slimnicu sistému salidzinasanai (Kjekshus, 2000).
objektus un So objektu datus. Piem&ram, nevar salidzinat atSkiriga limena slimnicas vai salidzinat
produktivitati un efektivitati valstij piedero$as un privatas slimnicas, ja $is slimnicas nodroSina
pakalpojumus atskirigam pacientu grupam ar atSkirigam diagnozém (Bogen, Dhal un Karlsen, 1996).
Lidz ar to ir nepiecieSama tada datu baze, kuras ietvaros dati ir salidzinami sava starpa.

Produktivitate un efektivitate nav viens otra sinonimi. Kopuma produktivitati var raksturot ka
daudzumu kas tiek paveikts vai radits, bet efektivitati- cik vertigs ir bijis paveiktais vai raditais. Tatad,
produktivitate ir aprakstoSs lielums, bet efektivitate ir normativs jédziens, kura ietvaros iestades
sasniegumu meéra attieciba pret kadu normu vai labako rezultatu konkréta iestazu grupa (Hallandvik,
2002). Pieméram, pastav produktivas slimnicas, bet tas vienlaikus nenozimé, ka tas ir efektivas, jo
pastav tadas slimnicas, kas ir mazak produktivas, bet vienlaikus ir efektivas, jo tajas labak tiek
izmantoti pieejamie resursi. Produktivitate ir sakariba starp resursiem un rezultatiem, kur to var
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analiz&t dazados lItmenos (Pettersen, 2008; Smith, 2009). Piem&ram, salidzinot viena limena slimnicu
arstu produktivitati, vai arstu produktivitati dazadu slimnicu viena profila nodalas. Tapat var ari
salidzinat arstu un kopéja personala produktivitati starp vairakam slimnicam, kuras nodro$ina lidzigus
pakalpojumus (Skjerve, 2003). Savukart, efektivitate atspogulo resursu izmantoS$anas lietderibu
attieciba pret produktivitati. Jau 1974.gada paradas dzilaka efektivitates pieeja, proti, paradas tadi
jédzieni ka slimnicas iekS€ja un argja efektivitate. Veselibas ekonomikas konteksta slimnicas argja
efektivitate ir sakariba starp lietderibu patérét pieejamos resursus attieciba uz tiem pakalpojumiem,
kuri tiek nodros$inati, un to saistibu ar veselibas apriipes politiskajiem méerkiem. Savukart, slimnicas
ieksgja efektivitate saistas ar normu ko slimnicai vajadz&tu producét izejot no pieejamiem resursiem
(Hallandvik, 1997). Ekonomikas modelos biezak tiek salidzinata tieSi iek$¢ja efektivitate. Ieks$gjo
efektivitati iedala divas apakSgrupas: tehniska efektivitate un izmaksu efektivitate (Kjekshus, 2000).
Tehniska efektivitate, piemeram, saistas ar cilv€kresursu izmantoSanu attieciba uz slimnicas
aktivitateém , tatad- konsultaciju, operaciju, hospitalizaciju u.c. skaitu,bet izmaksu efektivitate saistas ar
izmantotiem finan$u resursiem attieciba uz slimnicu aktivitatém (Bigrn et al., 2003). Efektivitate un
produktivitate ir savstarp&ji saistitas, tomér tas nav Skérslis petit kadu no komponentém atseviski, Sada
gadijuma iz8kiroSais jautajums ir petijuma mérkis, pétamais objekts un datu interpretacija.

DEA metode (Bigrn et al., 2003;Smith, 2009; Danijas finansu ministrija, 2000), kura arT tika pielietota
VM izstradataja diskusiju dokumenta ,,Veselibas apriipes sisteémas attistibas plans 2013.-2018.gadam”
(Vm.gov.lv, 2012). DEA metode paredz, ka kvalitate vienada limena slimnicas ir konstanta (Kjekshus,
2000). Ta ka Latvija Sobrid nav izstradati un apstiprinati slimnicu darbibas kvalitates kritériji, DEA ir
piemérotaka metode slimnicu efektivitates veértéSanai. Ar DEA metodes palidzibu var ne tikai analizet
iestazu efektivitati, bet ar1 izvertet labakas resursu pardales iesp&jas organizacijas ietvaros un starp
organizacijam (Kjekshus, 2000; Danijas finan$u ministrija, 2000). Tatad ta ir batiska arT slimnicu tikla
planosanas konteksta.

6.2. Datu ieguves avoti un raksturojums izmantojot DEA metodi

Analizgjot Latvijas slimnicas izmantojot DEA metodi, slimnicas tika sadalitas trijas grupas un
aplikotas peéc produktivitates un ieksejas efektivitates, respektivi, tehniskas un izmaksu efektivitates.
Pirmaja grupa ietilpst bijusas lokalas daudzprofilu slimnicas, otra grupa ietilpst bijusas regionalas
daudzprofilu slimnicas un tre$a grupa ietilpst universitates slimnicas. ST darba ietvaros akcents tiks
likts uz pirmo grupu, jo tas ir vienada Itmena slimnicas, un ietver §1 darba pétamo slimnicu- SIA
,,Césu klmika”.

Analiz€jot slimnicas un to grupas tika atlasiti un analizeti vairaki raditaji, kas raksturotu
slimnicu produktivitati un efektivitati. Raditaju izvel€ tika nemts véra, ka slimnicas izmaksas veidojas
no izmaksam, kuras ir tieSi attiecinamas uz pacientu, pieméram, izmekl&umi, gultas dienas utt., ka ar1
izmaksam, kas ir nepiecieSamas slimnicas uzturéSanai (Pettersen, 2008). Tapat tika nemts véra, ka
slimnicu izdevumu lielakais Tpatsvars ir personala algas un izdevumi arstniecibai, tadejadi identificgjot
tos produktivitates un efektivitates raditajus, kas aptvertu pec iesp&jas lielaku slimnicas aktivitaSu un
izdevumu spektru.

Petijums tika veikts 2011.gada izmantojot 2010. un 2008.gada datus no NVD vadibas un
informacijas sisteémas, kura tiek registrétas slimnicu aktivitates (hospitalizacijas, ambulatoras
konsultacijas u.c.) ar kuram dienestam ir ligums. Tapat tika izmantoti NVD parskati, kuros tiek
fiksétas izmaksas, cilvékresursi un cita informacija par 2010. un 2008. gadu (Nacionalais veselibas
dienests, 2008; Nacionalais veselibas dienests, 2010).
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Slimnicu produktivitates vertgjums ir bitisks raditajs slimnicas budzeta konteksta, jo liela dala
no slimnicam pieskirta finans€juma tiek izmaksats personala algas, tadel specialistu padarita darba
apjoms un vinu algas izmaksatais finans€jums ir ciesi saistits ar slimnicu izmaksu efektivitati. Lidz ar
to ir butiski aplukot arT slimnicu efektivitati. H.Skjarve (Skjerve, 2003) atzimég, ka arstu produktivitati
ir jaapliiko arstéto pacientu konteksta. Lidz ar to tika izvéleti sekojosi produktivitates raditaji:

Arstu produktivitate, kas tika apliikota no trim parametriem. Pirmais- kop&jas slimnicas aktivitates
summas (ambulatorie apmekl&jumi tika daliti ar 2) attieciba pret kop&jo arstu slodzu skaitu slimnica.
Kopgja arstu slodzu skaita ietilpst visi arsti, kuri strada slimnica, tai skaita laboratorijas, diagnostikas

nodalas u.tml. Otrs- kopgja slimnicas aktivitates summas (ambulatorie apmeklgjumi tika daliti ar 2)
attieciba pret kopgjo arstu slodzu skaitu slimnicas stacionara dala (neskaitot slodzes diagnostika).
TreSais- stacionara aktivitate (hospitalizacijas) un tas attieciba pret stacionaram arsta slodzeém.
Tadejadi arstu produktivitate tika aprékinata péc sekojosam formulam (Skjerve, 2003):

PRl — % (HO+Dp+ (Ak/z)) (14)

Ksa

__ X (Ho+Dp+(Ar/2))

PR, = 2ot (15)
HO
PR3 = K ast (16)

Kopé&ja produktivitate, kuras ietvaros tika apliikota slimnicas aktivitates summas (ambulatorie
apmekl&jumi tika daliti ar 2) attieciba pret kop&jo slodzu skaitu slimnica, ieskaitot arstus, masas un
citu personalu. Ta ka arst€Sanas ilgumam ir saistiba ar slimibas smagumu, savukart, arst€Sanas

ilgumam ir nozime gultas dienu skaita aprékinaSana, tad lai aptvertu masu un cita personala
produktivitati, aprékinasana tika nemts véra ari gultas dienu skaits. Kopga produktivitate tika
aprékinata péc sekojosam formulam (Skjerve, 2003):

_ X (Ho+Dp+(Ar/2))

PR, = - (17)

2 (G g+D p+(Ax/2))

PR5: Ks

(18)

kur — PR ir produktivitates raditajs; Ho hospitalizéto pacientu skaits; Dp - dienas stacionara pacientu
skaits; Ak - ambulatoro apmekl&jumu skaits; Ksa- kopgjais arstu slodzu skaits slimnica; Kast - kopgjais
arstu slodzu skaits stacionara dala (neskaitot ambulatoro) ; Ks - kopgjais slodzu skaits slimnica,
ieskaitot arstus, masas, masu paligus, paligdienestus un administracija stradajoSos, Gq - gultas dienas.
Lai sniegtu vispar&ju priekSstatu par izmaksam attieciba uz slimnicas aktivitatém, ka art lai DEA
modela ietvaros noraditu virzienu attieciba uz ve&rtibu noteikSanu dazadam slimnicas aktivitatém, tika
aprékinati makro- efektivitates raditaji pec sekojosam formulam (Skjerve, 2003):

— Iy
Macr/efl - Y (Ho+D p+Ag) (19)

B,
> (H0+Dp+Ak)
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Kur M aref  Ir makro- efektivitates rezultats; Is ir faktiskas slimnicas izmaksas, kas paredzétas
arstniecibai un apripei, neieklaujot slimnicas €ku uzturé$anas izmaksas un By ir slimnicas bruto
izmaksas bez ES fondiem. Dati tika apstradati un aprékinati Excell programma. Datu avots ir NVD
parskati un Vadibas informacijas sist€ma, no kuras tika iegiiti dati par ambulatoro apmekl&€jumu skaitu,
iznemot Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumu Nr.1046 , Veselibas apripes
organiz€Sanas un finans€sanas kartiba” 19.pielikuma 7.pozicijas datus. (Nacionalais veselibas dienests,
2008; Nacionalais veselibas dienests, 2010). Minéto noteikumu 19.pielikuma 7.pozicijas dati aptver
paligkabinetu darbu, kur 2010.gada statistiski paligkabinetu daba ir ieskaitits gan arstu, gan masu
darbs, Iidz ar to Sos datus nevar izmantot arstu darba produktivitates analizé. Ja no 2010.gada
7.pozicijas datiem biitu iesp&jams izdalit tikai arstu darbu, un biitu iesp&ja iegt datus par arstu slodzu
skaitu paligkabinetu darba, tad bitu iesp&jama produktivitates dzilaka analize, vert§jot slimnicu
paligkabinetu darbibu. Tapat jaatzimé, ka paligkabinetu diagnostiskais darbs slimnicu planosana tiek
izdalits atseviski, jo tas tiek uzskatits par arstéSanas paligdienestu, 1idz ar to tas parasti praks€ tiek
planots atseviski.

6.3. legiito datu analize péc DEA metodes

Slimnicas produktivitates raditaju aprékinasana un iegiito rezultatu atspogulojums parada, ka
pastav atSkiribas vienas slimnicu grupas ietvaros visas produktivitates (turpmak- PR) veértibas. Tapat
iegiitie rezultati liecina, ka produktivitate ir atSkiriga starp 2008.gadu, kad veselibas apriipei bija
vislielakais finans€jums, un 2010.gadu, kad finanséjums veselibas apriipei tika samazinats (tabula
nr.22.):

22. Tabula.Slimnicu produktivitates raditaji 2010.gada un 2008.gada.

® 2010.gads 2008.gads
>
g oo de g N
i Testade &' E S:'; E:r & gg[{:g%‘ﬂi &1 &1 8:-; E:r E g%y}ﬁ g%‘@
g a a a a a |[8Fd38d Y4 a a a a 8z 88 =
s s239s2% s2% s2%
o
Aliiksnes slimnica | 218 | 255 | 124 | 53 | 172 | 81 | 125 | 187 | 220 | 174 | 27 | 177 185 294
Balvu un
Gulbenes 617 | 991 | 221 | 104 | 203 | 35 | 47 | 467 | 681 | 183 | 73 | 197 54 76
slimnicas
apvieniba
Madonas slimnica 542 897 186 123 223 30 54 520 886 185 160 220 47 73
Preilu slimnica 482 | 654 | 48 | 99 | 130 | 33 50 | 316 | 399 | 116 | 54 | 141 67 105
1 [ Césukimika 895 | 964 | 172 | 163 | 259 | 31 42 | 493 | 578 | 147 | 78 | 183 47 71
Kraslavas 653 | 1422 | 107 | 145 | 207 | 22 35 | 417 | 652 | 134 | 73 | 173 40 73
slimnica
Kuldigas slimnica | 349 | 396 | 133 | 61 | 158 | 63 99 | 223 | 258 | 109 | 38 | 146 116 198
Dobeles un | o0 | 1099 | 183 | 132 | 213 | 35 | 51 | 776 | 1553 | 201 | | 230 | 46 7
apkartnes slimnica 5
Jirmalas slimnica | 295 | 423 | 161 | 65 | 151 | 68 | 123 | 208 | 286 | 176 | 40 | 153 127 222
Ogres —rajona | 4oy | go1 | 176 | o7 | 200 | 30 | 50 | 370 | 540 | 152 | 77 | 216 47 78
slimnica
Tukuma slimnica | 379 | 599 | 186 | 71 | 173 | 45 68 | 352 | 529 | 168 | 55 | 156 69 108

Avots: autores aprekini balstoties uz NVD parskatiem par 2008. un 2010.gadu

Ka redzams tabula, 2008. gada produktivitates raditaji ir atSkirigi vienas slimnicas grupas
ietvaros. Piem@ram, produktivitates raditajs PR1, kas atspogulo attiecibu starp kop&jo slimnicas
aktivitati, un kopg€jo arstu slodzu skaitu visa slimnica, svarstas robezas no 187 Aliiksnes slimnica, 1idz
776 Dobeles un apkartnes slimnica. Tas nozimég, ka Aliiksnes slimnica viena arsta slodze izstrada 187
slimnicas aktivitates gada laika, bet Dobeles un apkartnes slimnica viena arsta slodze izstrada 776
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slimnicas aktivitates gada. Sadu atskiribu var skaidrot ar NVD parskatu analizi, kura uzrada, ka
Dobeles un apkartnes slimnicai ir salidzinosi liela ambulatora aktivitate neka paréjam pirmas grupas
slimnicam. Aplukojot datus par 2010.gadu, situacija ir Iidziga, proti, PR1 raditajs svarstas no 218
Aluksnes slimnica lidz 895 Césu klinika.

Lidziga situacija ir arT pargjas PR raditajos. PR2, kas parada attiecibu starp kop€jo slimnicas
aktivitati un kopg€jo arstu slodzu skaitu slimnicas stacionara dala neskaitot diagnostikas un laboratorijas
dienesta esosas arstu slodzes, 2008.gada svarstas no 220 Aliuksnes slimnica, Iidz 1553 Dobeles un
apkartnes slimnica, bet 2010.gada no 255 Aliiksnes slimnica lidz 1099 Dobeles un apkartnes slimnica.
ArT So atSkiribu var skaidrot ar lielu ambulatoro aktivitati Dobeles un apkartnes slimnica. PR3 raditajs,
kas parada attiecibu starp stacionaro aktivitati (hospitalizacijam) un stacionaram arsta slodzém parada
atSkiribas. Ka redzams tabula, 2008.gada PR3 raditajs svarstas no 116 Preilu slimnica, lidz 291
Dobeles un apkartnes slimnica. Tas nozimg, ka 2008.gada viena arsta slodze Preilu slimnica izarstéja
116 pacientus gada, bet Dobeles un apkartnes slimnica viena arsta slodze 2008.gada izarst&ja 291
pacientu, kas ir 2,5 reizes vairak neka Preilu slimnica. Art 2010.gada pirmaja slimnicu grupa paradas
butiskas atsSkiribas, proti, viena arsta slodze Preilu slimnica izarst€ja 48 pacientus, bet Balvu un
Gulbenes slimnicu apvieniba viena arsta slodze izarst€ja 221 pacientu gada, tatad arstu produktivitate
atSkiras 4,6 reizes. Analiz€jot NVD parskatus un statistiku, nevar skaidrot $adas atSkiribas
kvantitativajas izteiksmes.

Cesu klinika 2008.un 2010.gada uzrada optimalus raditajus visas PR vertibas.

Lai sniegtu vispargju priekSstatu par izmaksam attieciba uz slimnicas aktivitatém, tika
aprekinati divi raditaji, kas atspogulo vienas slimnicas aktivitates izmaksas latos. Ka redzams tabula,
slimnicas faktiskas izmaksas (raditdjs M acref1), kas paredzetas arstniecibai un apriipei (ieskaitot
personala algas), un neieklaujot slimnicas €ku uzturéSanas izmaksas, atSkiras vienas slimnicas grupas
ietvaros. Proti, 2008.gada viena aktivitate Aliksnes slimnica izmaksaja 185 latus, bet Dobeles un
apkartnes slimnica 46 latus. Tapat 2008.gada pastav atSkiribas slimnicu bruto izmaksas (raditajs M
acrlef2), neieklaujot ES pieskirtos finansu lidzeklus slimnicam, bet ieklaujot €ku uzturéSanas izmaksas.
Ka redzams pirmaja tabula, 2008.gada Aliksnes slimnica te€r&ja 294 latus vienai aktivitatei, bet
Dobeles un apkartnes slimnica 71 latu. Atskiribas izmaksas uz vienu slimnicas aktivitati nevar skaidrot
ar petjjuma laika iegutas informacijas un statistikas analizi. Tapat jaatzimé, ka nav iesp&jams salidzinat
izmaksas uz vienu slimnicas aktivitati 2010. un 2008. gada, jo slimnicam tika samazinats finans€jums
sakot ar 2009.gadu, ka ar1 finans€juma samazinajums turpinajas 2010.gada. Lidz ar to Sie dati nav
salidzinami. Tomer vertigi ir apliikot Sos produktivitates datus efektivitates un slimnicas finansgjuma
konteksta, lai spriestu par to vai finanSu lidzeklu samazinajums ir ietekméjis slimnicas produktivitati
un efektivitati. Ka redzams tabula, PR1 raditajs pirmaja slimnicu grupa ir lielaks 2010.gada neka
2008.gada, iznemot Dobeles un apkartnes slimnicu. Tas nozimée, ka slimnicas pie mazaka finanséjuma
ir sp&jusas stradat produktivak. Ka to uzrada NVD parskati, tas ir skaidrojams ar to, ka 2010.gada
procentuali lielaks pacientu ipatsvars slimnicas tika arsteéti ambulatori, nevis stacionarajas nodalas.
Lidziga situacija ir art saistiba ar PR2 raditaju, kur vairums slimnicas 2010.gada ir sp&juSas stradat
produktivak, iznemot dazas. Kas attiecas uz PR3 raditaju, tad produktivitate ir kritusies dazas pirmas
grupas slimnicas. Analizjot NVD parskatus, tas ir skaidrojams ar hospitaliz€to pacientu skaita
kritumu. PR4 raditajs apliecina produktivitates pieaugumu ari 2010.gada, kad finansgjums slimnicam
bija mazaks neka 2008.gada.

Tomer iegiitie produktivitates raditaji un makro- efektivitates rezultati nenorada uz slimnicu
efektivitati ka tadu un faktoriem, kuri to ietekmé. Tie norada uz pastavosam atskiribam katra slimnicu
grupa, akcentgjot, ka lidzigs cilvékresursu nodroSinajums veic atSkirigu darba apjomu, tadejadi noradot
tikai virzienu sikakai situacijas analizei. Tapat ar1 datu analize norada, ka slimnicas produktivitate nav
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samazinajusies, samazinoties finansu lidzekliem. Lai gtitu vairak informacijas par slimnicu efektivitati,
datus apstrada ar DEA metodi un analizé sikak, vertgjot slimnicas sasniegumus no efektivitates
viedokla. Slimnicas efektivitates sasniegumus aprékina izmantojot sekojosu pamatformulu (Danijas
finanSu ministrija, 2000):

p= (U1XY1 +U, XY5) (21)

(V1xX)

kur U1 un U; ir slimnicas aktivitates vertiba (izejot no slodzu skaita aprékinot tehnisko efektivitati, un
izejot no finansu lidzekliem, aprékinot izmaksu efektivitati). Parasti aktivitates vertibu aprékina izejot
no iesp&jamas mazakas produkta vertibas, tadejadi nosakot labako rezultatu vienai no iestadém. Y1 un
Y2 ir slimnicas aktivitates raditajs- hospitalizacijas, ambulatoro konsultaciju skaits, dienas stacionara
apmekl&jumu skaits u.c.; V1 ir izmantota resursa vértiba un X ir izmantotais resurss- slodzes vai
finanSu resursi. Ieghtos produktivitates datus korigé attieciba uz pacientu slimibas smaguma pakapi,
izmantojot DRG indeksu, jo pacientiem ar vienadu diagnozi, vecumu un arst€Sanas taktiku var biit
atskirigs arst€Sanas ilgums, kas ir saistits ar slimibas smaguma pakapi (Pettersen, 2008). Tomér
vertgjot un analiz&jot Latvijas slimnicas, nebija iesp&jas korigét datus ar DRG indeksa palidzibu, jo
Latvija Sobrid nepastav DRG apmaksas sistéma. Tadgl, lai kaut nedaudz iegiitu priekSstatu par
pacientu slimibu pakapi, tika nemtas véra gultasdienas, kas iesp&jams varétu noradit uz slimibas
smagumu, pienemot, ka sarezgitakas saslimsanas gadijumos pacienti slimnica uzturas ilgak.

Parasti datus analizg ieliekot iegiitos aprékinus X un y koordinatu plakng, vai apkopo tos tabulas
un verte slimnicas attieciba pret produktivako un efektivako slimnicu lidzigu slimnicu grupa(Danijas
finan$u ministrija, 2000). Saskana ar pieejamo literatiiru par DEA, maksimalais iegiistamais rezultats ir
1, tatad iegiistot rezultatu 1, iestade ir efektiva attieciba pret citam iestadém konkréta grupa (Ozcan
2008; Bogetoft un Otto, 2011; Sengupta, 2003).Tie rezultati, kas ir mazaki par 1, norada uz zemaku
efektivitati attieciba pret labako rezultatu. Izmantojot augstakminéto pamatformulu nr. 21slimnicu
efektivitates sasniegumu aprékinasanai visas slimnicas grupas, pavisam tika aprékinatas devinpadsmit
P veértibas no P1 lidz P19, Lai aprékinatu tehnisko efektivitati tika izmantoti vairaki aktivitates dati par
pilnu 2008 un 2010gadu un tie ir: hospitalizacijas, ambulatorie apmekl&jumi, dienas stacionara
apmekl&jumi, vizualo un funkcionalo diagnostikas izmekl&jumu skaits (angfu val.: output), savukart,
ka resursi (angfu val.:input) tika izmantoti dati par pieejamam specialistu slodzém slimnicas (arsti;
masas) un pargjais darbaspeks (Nacionalais veselibas dienests, 2008; Nacionalais veselibas dienests,
2010).

6.4. Rezultati un diskusija izmantojot DEA metodi

Pavisam tehniskas efektivitates novértéSanai tika aprékinatas 12 P vertibas, bet izmaksu
efektivitates noveértéSanai 7 P veértibas. Izmaksu efektivitates aprékinasana tika nemti véra aktivitates
dati, sadalot aktivitates datus ambulatorajos un stacionarajos (angfu val.:output), tapat attiecigi tika
sadalits arT finans&jums (angfu val.:input)— ambulatoraja un stacionaraja. Sads finanséjuma dalfjums
efektivitates aprékinasana ir svarigs faktors, jo Latvijas slimnicas slédz ar NVD atseviSkus ligumus par
stacionarajiem un ambulatorajiem pakalpojumiem. Katras P vértibas maksimalais sasniegums ir 1,0.
Tas nozimé, ka tas slimnicas, kuram skaitliski ir visvairak iegiito rezultatu ,,1”, efektivi izmanto savus
resursus attieciba pret slimnicas aktivitatém un izmaksam. Savukart, tas slimnicas, kuras uzrada
zemaku rezultatu par ,,1” ir mazak efektivakas attieciba pret labako rezultatu. Jo rezultats mazaks par
,»17, jo zemaka efektivitate attieciba pret optimalako slimnicu. Lai biitu iesp&jams apkopot un novertét
visas P vertibas, tas tika sadalitas 2 grupas- P veértibas tehniskajai efektivitatei un P veértibas izmaksu
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efektivitatei. Pec tam katras grupas P veértibas tika summétas, un iegiitas P vértibu summas katrai
slimnicai atseviSki tehniskas un izmaksu efektivitates griezuma. Talak maksimala summa katra grupa
tika pielidzinata 100%.Tabula nr.23 ir apkopoti 2010.un 2008. gada rezultati par slimnicu tehnisko un
izmaksu efektivitati. Abu gadu rezultati tika ari salidzinati, jo 2008.gada veselibas apriipei un
slimnicam bija lielaks finans€jums neka 2010.gada.

23. Tabula.Slimnicu efektivitates raditaju apkopojums parrékinats procentos

2010.gada 2008.gada
Grupas Testade Tehniskas Izmaksu Tehniskas Izmaksu
numurs efektivitates efektivitates efektivitates efektivitates
sasniegums sasniegums sasniegums sasniegums
(PAVISAM) % | (PAVISAM) % | (PAVISAM) % | (PAVISAM) %
Aluksnes slimnica 70 94 72 75
Balvu un Gulbenes slimnicas apvieniba 86 91 77 91
Madonas slimnica 76 91 75 78
Preilu slimnica 38 65 61 91
Cesu klinika 100 95 77 90
1. Kraslavas slimnica 59 87 60 93
Kuldigas slimnica 67 68 54 57
Dobeles un apkartnes slimnica 81 100 100 97
Jurmalas slimnica 68 60 67 70
Ogres rajona slimnica 72 78 71 100
Tukuma slimnica 72 78 65 75

Avots: autora apréekini balstoties uz NVD parskatiem par 2008. un 2010.gadu

Saskapa ar 23.tabulu, tehniska efektivitate 2010.gada ir pasliktinajusies salidzinajuma ar
2008.gadu, iznemot Cesu kliniku. To var skaidrot ar kop&ju pacientu skaita samazinaSanos sekundaraja
veselibas aprupe, kur skaitliski tas ir atspogulots NVD parskatos. Tomer izmaksu efektivitate
2010.gada ir uzlabojusies 6 slimnicas, bet samazinajusies 4 slimnicas. Uzlabojumu var skaidrot ar
ambulatoro pacientu Ipatsvara procentudlo pieaugumu slimnicas.

Ka redzams tabula nr.23, atseviskas slimnicas uzrada labus rezultatus, bet dazas- sliktakus. NO
tabula apkopotiem rezultatiem bijuso lokalo slimnicu grupa labu tehnisko efektivitati 2010.gada uzrada
SIA ,,Cgsu klinika”, bet petijuma rezultati parada, ka no SIA ,,C&su klinika” atpaliek Preilu, Kraslavas,
Jirmalas un Aliksnes slimnicas. Savukart, optimala izmaksu efektivitate 2010.gada ir Dobeles un
apkartnes slimnicai, bet zemaka izmaksu efektivitate ir Kuldigas, Preilu un Jurmalas slimnicam.
Salidzinot 2010.gada tehniskas un izmaksu efektivitates sasniegumus ar 2008.gada sasniegumiem,
paradas atSkiribas gan tehniskaja, gan izmaksu efektivitateé. Tomeér, joprojam Kuldigas, Preilu,
Kraslavas un Jirmalas slimnicas neuzrada optimalus efektivitates sasniegumus. legttie rezultati pirma
slimnicu grupa liecina par vismaz divam komponentém, kuras nav ]lavus$as min€tam slimnicam stradat
efektivak. STm slimnicam, kuras nestrada tik efektivi ir skaitliski maz aktivitasu, vai esoais cilvéku
resurss ir skaitliski lielaks neka butu nepiecieSams slimnicas izstradatam aktivitatém salidzinot ar
efektivako slimnicu. Tatad- lai uzlabotu slimnicu tehnisko efektivitati butu japalielina slimnicas
aktivitate, vai jasamazina cilvék resurss. Kas attiecas uz konkrétam mazak efektivam slimnicam
pirmaja grupa, tad, pétot sikak veselibas pakalpojumu nodro$inatajus konkréta slimnicas apkalpes
teritorija, iemesls zemakiem efektivitates raditajiem ir blivs veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju
tikls. Piem&ram, Aliiksnes slimnicas primara apkalpes teritorija sekundaros ambulatoros pakalpojumus
sniedz gan Aliiksnes slimnica, gan Altuksnes pilséta esoSais veselibas centrs. Tadejadi veidojas
situdcija, ka slimnica nevar kapinat savu aktivitati, jo salidzinoSi maza slimnicas primara apkalpes
teritorija ir divas iestades, kuras nodroSina pakalpojumus, un nav bijis iesp&jas koncentrét
pakalpojumus viena iestadé. Césu klinikas un Dobeles un apkartnes slimnicas lidera loma ir
skaidrojama ar sekundaro ambulatoro pakalpojumu koncentréSanu slimnicas ambulatora dala.
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Ja tabulu nr.23 aplikos slimnicu finansgjuma skatijuma, kad 2008.gada slimnicam bija lielaks
finans€jums neka 2010.gada, tad, pamatojoties uz veiktiem aprékiniem un rezultatu apkopojumu, ir
redzams, ka atseviskas slimnicas ir mazak efektivas par citam neatkarigi no finans€juma. Piemeram,
Kuldigas slimnica tehniskds un izmaksu zina uzrada sliktakus rezultatus gan 2010.gada, gan
2008.gada.

No iegiitiem rezultatiem izriet, ka esosas veselibas apriipes finanséSanas sist€mas ietvaros
pirma slimnicu grupa par tehniski efektivu slimnicu 2010.gada var uzskatit SIA ,,Césu klinika”. Sads
iegiitais rezultats var noradit, ka SIA ,,C&su klinika” var€s saglabat savas funkcijas ar1 nakotng, jo ir
uzskatama par tehniski efektivu. Lidz ar to slimnicas infrastruktiiras attistibas konteksta, tas nozimé, ka
nakotné SIA ,,C&su klinika” funkcijas var planot tadas pasas kadas tas ir Sobrid, proti, diennakts
somatisko pacientu arst€Sana, apriipe, izmekl&Sana, diagnostika, mediciniskais un nemediciniskais
serviss. Ari izmaksu efektivitates zina Césu klinika 2010.gada ir sasniegusi 95% no labaka raditaja.
Sads kvantitativs rezultats ir saskana ar Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam
(projekts) politisko mérki, kura tick akcentéta efektiva veselibas apriipes sistémas parvalde un resursu
izmantoSana, un SIA ,,Césu klinika” uzrada, ka ir efektiva. Vienlaikus Sads rezultats var kliedét SIA
,,Cesu klinika” 1pasnieku un administracijas Saubas par slimnicas nakotni un tas funkcijam nakotng, jo
ir saskana ar stratégiskajiem veselibas apripes mérkiem.

Lai padzilinati analizétu veselibas apriipes politikas planosanas dokumentu un mehanismu
efektivitates vert€Sana slimnicu planoSanas konteksta, promocijas darba autore izvelgjas veikt
padzilinatu interviju ar ekspertu, kuram ir pieredze valsts veselibas stratégijas planosana, ka ari §is
eksperts bija informéts par SIA ,,C&su klinika” planoSanas aktivitateém un rezultatiem.
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1. Izvertejosa gadijuma analize veselibas apriipes politikas konteksta-
izvertéjosa gadijuma analize, pétijuma ceturtais posms

Ieprieks€jas nodalas tika aprakstita gadijuma analizes apraksto$a sadala un dala no gadijuma
analizes izvertgjosa sadalas, tapat aplukoti arT veselibas apriipes politikas planosanas dokumenti
slimnicu planoSanas konteksta un demonstréts mehanisms kada veida var@tu saistit slimnicas
aktivitates planoSanu ar veselibas apriipes politikas stratégijam. Gadijuma analizes izvért€josa sadala
tika intervéti respondenti, kuri bija tieSi iesaistiti SIA ,,Césu klinika” infrastruktiiras attistibas
planoSanu, bet aprakstosa sadala tika aprakstits kvantitativa informacija, ka ar tika veikta fokusgrupas
intervija. Nemot véra, ka ,,Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju
attistibas programma”, paredz attistibas pasakumus slimnicu sektora tikai 11dz 2010.gadam, kas sakrit
ar laika periodu, kad noslédzas SIA ,,Césu klinika” koncepcijas izstrades faze, slimnicas administracija
velgjas sasaistit talako slimnicas infrastruktiras attistibas projektu ar kop&jo veselibas apripes
strateégiju. Arikvalitativie dati no izvertgjosas gadijuma analizes norada, ka pastav zinama nestabilitate
attieciba uz ilgtermina slimnicas attistibas projektu. ST nestabilitate saistds pamata ar nezinu par
nakotni, politiskas varas maipam un trikstoSo finanséjumu veselibas nozarei.Pamatojoties uz J.V.
Kresvelu (Craswell, 2013), gadijuma analizes metodes ietvaros, datu avoti var but vairaki.Lai péc
iesp&jas daudzpusigak izpetitu p&tamo objektu visai nestabila veselibas apriipes sistéma kopuma, darba
autore izvel§jas veikt interviju ar veselibas apriipes stratégiskas planosanas ekspertu, kur§ vienlaikus
bija lietas kursa par SIA ,,Césu klinika” attistibas projektu.

7.1. Respondentu atlase, datu avoti un to apstrades process izvértéjosai gadijuma
analizei, pétijjuma ceturtais posms

Nemot vera, ka gadijuma analizes metod€ datu avoti var but vairaki, ka arT lai rastu atbildes uz
treSo petniecibas jautajumu: ,,Kada veida var nodro$inat saikni starp slimnicu planosanu un veselibas
apriipes strategiskiem meérkiem?” un vienlaikus sasaistitu talako slimnicas infrastruktiiras attistibas
projektu ar kop&jo veselibas apripes stratégiju, darba autore izvélgjas veikt padzilinato interviju ar
ekspertu, kas parstav stratégisko planosanu valsts limeni. STs izvéles pamata ir nepieciesamiba aplikot
izveleto gadijuma analizi no stratégiskas perspektivas, Ipasi apstaklos, kad Latvija nepastav veselibas
apripes planoSana regionu limeni, ka tas ir citas valstis, ka rezultata butu iesp&ja analizét vél
regionalos veselibas apriipes attistibas un uzlaboSanas planus. Ari politikas planosanas dokumentu
analizeparadija, katie ietver galvenokart stratégijas valsts veselibas politikas planosana, un tajos
neietilpst konkrétas darbibas vai ricibas, kuras bitu saistamas ar praktisku slimnicu planoSanas
procesu, iznemot atseviskus parametrus, kas nepiecieSami slimnicas kapacitates planoSana, pieméram,
gultu noslodze. Pamatojoties uz intervijas iegiitiem datiem, iztrukst starpposms vai saikne starp Siem
politikas planoSanas dokumentiem un slimnicu infrastruktiiras attistibas projektiem. Lai arT promocijas
darba autore iepriek$€ja nodala demonstréja kvantitativus mehanismus ka veidot saikni starp veselibas
apripes stratégisko planosanu un slimnicu infrastruktiiras attistibu, rezultati batu daudzpusigaki, ja tos
papildinatu ar kvalitativiem rezultatiem. Min&to faktu konteksta, promocijas darba autore izvelgjas
veikt interviju ar veselibas apriipes stratégiskas planoSanas ekspertu.

Ka datu avotu, darba autore izv€l€jas padzilinato interviju. Intervijas veids ir semi-strukturéta
intervija ar 15jautajumiem (skatit pielikumu nr.15). Padzilinata intervija ietvéra abas pé&tamas
perspektivas- aktivitates un kapacitates prognozésanas modeli un slimnicas planoSanas procesa norisi
SIA ,,Césu klinika”, ka arT to saistibu ar veselibas apriipes sistémas politiku un kopigo stratégiju
sekundaraja veselibas apripé. Intervija iegiitie dati tika analiz&ti izmantojot induktivi- deduktivo solu
metodi, kas ir aprakstita iepriek§ darba ietvaros.
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Strategiskaja veselibas apriipes planosanas Iimeni Veselibas ministrija strada 6 dazada limena
ierédni no referentu amata Iidz pat valsts sekretara vietnieka amatam. Tacu ar SIA ,,Césu klinika”
infrastruktiiras attistibas projekta planoSanu bija saistiti tikai divi no tiem. Attieciba uz intervijas
sniegdanu darba autore uzrunaja abus ierédnus, bet tikai viens piekrita S0 interviju sniegt. Sis ierédnis
ir nozares eksperts, jo vairakus gadus ir nodarbojies gan ar slimnicu planoSanu stratégiska valsts
[imeni, gan ar finansu planoSanu veselibas apriipes sistéma kopuma. Sis eksperts bija sekojis visam
SIA ,,Césu klinika” attistibas projektam stratégiska limeni, un ir augsta ranga valsts parvaldes ierédnis,
kura darba amata aprakstos galvenais uzdevums ir veselibas apriipes stratégiska plano$ana valsti. Sis
eksperts ir iepazinies ar1 ar visiem SIA ,,Césu klinika” planosanas un projekt€Sanas dokumentiem un
pasSu planosSanas norisi. Eksperts ir sieviete, ar pieredzi valsts parvaldé veselibas apriip€ vairak ka 10
gadi, no kuriem 5 gadi ir pieredze stratégiska veselibas apriipes planoSana. Ekspertam ir augstaka
juridiska izglitiba.Padzilinata intervija ar ekspertu notika 2012.gada.

7.2. Izvértejosas gadijuma analizes rezultati pétijjuma ceturtajam posmam- eksperta
padzilinatas intervijas analize

Izvértgjosas gadijuma analizes rezultati p&tijuma ceturtajam posmam- eksperta padzilinatas
intervijas analize Saja nodala biis prezent€ti divos segmentos. Pirmaja segmenta eksperts vertes
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli un slimnicas planoSanas procesu, bet otra
segmenta ir apkopoti rezultati saistiba ar $aja darba izvirzito treSo petniecibas jautajumu: ,,Kada veida
var nodro$inat saikni starp slimnicu planoSanu un veselibas apripes stratégiskiem mérkiem?”. Pirma
segmenta ietveros tika identificétas vairakas té€mas:

Instruments slimnicas infrastruktiuras attistibas vertésanai. Dati no eksperta intervijas norada,
ka slimnicas planoSanas process var kalpot ka instruments divéjadi. Pirmkart, tas palidz&tu tam
institicijam, kas vert€ un uzrauga atvéleétos ES finanSu lidzeklus slimnicu infrastruktiras attistibas
projektos. Otrkart, tas palidz&tu ari slimnicas Ipasniekiem objektivak redz&t So slimnicas planoSanas

procesu un ta ietvaros veicamos aprékinus, kas saistiti ar slimnicas aktivitates un kapacitates prognozi,
un saprast saikni starp pieprasijumu péc pakalpojumiem un tam nepiecieSamo slimnicas infrastrukttru.
Tas ar? atvieglotu [émumu piegemsSanu slimnicas IpaSniekiem tajos gadijumos, ja bitu jaizSkiras par
slimnicas statusa mainu, kas Sobrid notiek nelabprat. Tatad tas atvieglotu 1@émumu piepemsSanas
punktus gan péc idejas, gan koncepcijas fazes (L2 un L3 Iémuma pienemsanas punkti).

Planosanas datupieejamiba un kvalitate. Pamatojoties uz datiem, tiek akcentéta datu kvalitate
un pieejamiba, kas nepiecieSsama slimnicu planoana. Sobrid Sie dati tiesa veida nav pieejami
regioniem, lai tie butu pielietojami veselibas apripes planoSanai kada no Latvijas regioniem, kas,

savukart, apgritina regionalo veselibas apripes un slimnicu tikla plano$anu. Tapat Sie dati var
izradities neprecizi, jo nav mehanismu, kas spétu parbaudit datu kvalitati. Vienigais mehanisms ir
aktivitate pret finans€jumu, jeb citiem vardiem sakot, par katru aktivitati slimnicas atskaitas, un preti
liguma ietvaros sanem samaksu. Tacu, nemot véra gadijumus, ka slimnicas sniegtos pakalpojumus
registré kladaini, datu kvalitati var apSaubit. Sadi pieméri diemZ&l ir paradijusies arf masu medijos
(Agentura LETA, 2015). Tapéc kluidaini aktivitates dati var radit neprecizitates slimnicas aktivitates un
kapacitates prognozeéSanas modeli, rezultata iegiistot neprecizu kapacitati kvadratmetru skaitliska
izteiksme.

Slimnicas planosanas process ka regionala plana sastavdala un politikas parcelsanas
mehanisms. Dati liecina, ka starp slimnicas planoSanas procesa rezultatu, respektivi, slimnicas
infrastruktiiras attistibu, ir japastav saiknei, kas to saista ar regionaliem veselibas apripes attistibas
planiem, kas ir pakartoti valsts strat€giskajiem veselibas apripes politikas planosanas dokumentiem.

Sie dati ir saskana ar teorétiskaja dala mingto A. Grina (Green, 2007) pieeju, kur regionala planosana
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atbilst otram Iimenim, ka ar1 citu valstu praktisko pieredzi, kur regionalie plani ir pakartoti valsts
stratégiskajiem planiem un politikas planosanas dokumentiem (Ettelt, 2008). Saskana ar datiem, Sie
regionalie plani, kur slimnicas infrastruktiiras attistibas plans ir saskana ar regionalo veselibas apripes
planu, veicinatu saikni un komunikaciju starp strat€gisko politikas planosanas limeni un regionalo
limeni, nodros§inot ricibpolitikas parcelSanu (angfu val.:policy transfer). Ricibpolitikas parcelSanu P.
Dolovics un D.Mar§ (Dolowitz un Marsh,2000) definé ka procesu, kur zinaSanas par politikam,
administrativiem noteikumiem, organizacijam un idejam viena politiska konteksta tiek pielietotas, lai
attistitu citas politikas, administrativos noteikumus, organizacijas un idejas. Tatad, var sacit, ka
ricibpolitikas parcel$ana ir zinama méra politikas implementéSana no stratégiskajiem valsts veselibas
apriipes politikas planosanas dokumentiem uz regionaliem un lokaliem veselibas apriipes planiem, tai
skaita slimnicas infrastruktiiras attistibas projektiem. Tomér, saskana ar datiem, iespgjas ricibpolitikas
parcelSanai ir vajas, jo nav stipras regionalas planoSanas un ta nav ari likuma definéta. Tatad saikng
starp regionalo veselibas apriipes planu un veselibas apriipes politikas planoSanas dokumentiem,
pastav nepilnibas. Eksperts to skaidro ar vajo regionalo attistibu, nepilnigu regionu kompetenci tiesi
veselibas jautdjumu risinasana, planosana un lémumu pienemsana. Tapéc ir svarigi pielietot
parbauditus un attistitus procesus lielu objektu, tai skaita slimnicu, infrastruktiiras attistiba. Bez Sada
slimnicu planoSanas procesa biitu griitu iedomajama tik apjomiga projekta praktiska realizacija.

Eksperta intervijas laika tika arT identific€tas t€mas, kas tiesi nesaistas ar slimnicas planoSanas
procesu un aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli, bet gan skar to netieSi. Konteksta ar
minéto vajo regionalo attistibu veselibas jautajumu risinasana un lémumu pienemsSana, tick minéts
zinasanu un sadarbibas trukums.

ZinasanuUnsadarbibas tritkums.Attieciba uz slimnicas aktivitates un kapacitates prognozesanas

modeli, dati liecina, ka tas veicinatu zinaSanas un izpratni par pakalpojuma apjoma defingS$anu, jo
pastav neizpratne un zinaSanu trikums par slimnicas planoSanas butibu, pakalpojuma apjoma
aprékinasanu, faktoriem, kas ietekm& pakalpojuma attistibu, jo slimnicu administracijam vairak
doming uzskats, ka slimnicu pakalpojumiem ir komercials raksturs:

,,...te piemérs no realas dzives: Ogres slimnica iegaddjas magnétiskas rezonanses aparatu
nevis pamatojoties uz to, ka tas tieSam tur biitu vajadzigs, jo ir pietiekams pacientu skaits un aparatiira
biis noslogota nakotne, bet gan péc principa -nopirkam aparatu- tagad, liidzu, valsts maksdjiet mums
par pakalpojumu un gan jau pacienti atradisies....”

Saskana ar datiem, slimnicas planoSanas konteksta kopuma iztriikst sistematiskas sadarbibas starp
valsti, regionu un slimnicam. Par to liecina dati no eksperta intervijas, kuros tieck min&ta situacija par
vienu no lokalam slimnicam:

,,...Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba tika saplanotas 14 gultas dzemdnieciba, bet faktiski
Sajas slimnicas ir tikai vienas dzemdibas diend. Rezultata ir jauztur un jafinansé viena dzemdibu
nodala, bet tas aktivitate ir zema. Sada situdcija vairo efektivitates un ari produktivitates
samazindasanos, kur efektivitate ir viens no politiskajiem merkiem...."”

Iemesli sadarbibas trikumam, visticamak, ir vairaki, un tas prasitu atseviSku izp€ti So iemeslu
identific€Sanai un skaidroSanai. Tacu datos Saja konteksta paradas atseviSkas témas, kas skaidro
sistematiskas sadarbibas trikumu, pieméram, politisks spiediens un egocentrisms.

Politisks spiediens un egocentrisms.Dati no eksperta intervijas liecina, ka no pasvaldibu puses,
kas ir slimnicu 1paSnieks, pastav politisks spiediens attieciba uz slimnicas vaditajiem, ka ar1 pastav
politisks spiediens uz ierédniem no ministriem un valdibas attieciba uz konkrétu [émumu pienemsanu

Veselibas ministrija. Datos, ka piemérs, tieck minéts fakts, ka slimnicas vaditaju ietekmé pasSvaldibas
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politika, rezultata panakot, ka atseviski veselibas apriipes pakalpojumi slimnica tiek nodroSinati
neefektivi no izmaksu un cilvékresursu viedokla, jo slimnicas vadibai no pasvaldibas ,tiek uzspiestas”
dazadas ricibas, tai skaita attieciba uz pakalpojumu nodroS§inasanu. Politisks spiediens no pasvaldibas
puses tiek saistits ar bailém bt neparveletiem, tade] pasvaldibas, kuras ir slimnicu 1paSnieki, vélas lai
vinu pa$valdibas slimnica biitu péc iesp&jas plasaks veselibas pakalpojumu klasts. Sada situacija var
radit neefektivu slimnicu darbibu, un vienlaikus norada uz egocentrismu konkrétu politiku vidu. Tadel
butu vajadzigi ne tikai mehanismi, kas veértétu slimnicu efektivitati un rastu platformu veselibas
apripes politikas un stratégijas saiknei ar regionu veselibas attistibu un slimnicu infrastruktaras
attistibas projektu, bet ar1 citi mehanismi, kas nelautu realizét individualas politiku intereses.

Saiknes tritkums starp politikas planosanu un politikas realizaciju. Eksperta intervijas dati
norada, ka slimnicu planosana pastav neatbilstiba starp to, ko nosaka veselibas apriipes Strateégiskie
politikas planosanas dokumenti un procesiem, kas noris praksé katra no slimnicam. ST neatbilstiba
pamatojas ar to, ka slimnicu vaditaji nespg pilniba redzet veselibas apriipes sisttmu ka vienotu
veselumu, nesp&ju redzet lietas plasaka valsts konteksta, gan zinasanu trikuma, gan politiska spiediena
ietekm& no slimnicu ipaSniekiem- pasvaldibam. Tomeér eksperte uzskata, ka jarada objektivi

mehanismi, kas spétu saistit konkrétas slimnicas planoSanu ar valsts stratégiskajiem veselibas apripes
mérkiem, pieméram ka tas tika paradits diskusiju dokumenta. Analiz&jot datus par mehanismiem ka
sasaistit veselibas apriipes stratégiskos mérkus ar slimnicas infrastruktiiras attistibas planiem,
promocijas darba autore tos ir sagrup&jusi sekojosas t€mas:

Saikne starp slimnicas attistibu un veselibas politiku ka svarigakais prieksnosacijums slimnicas
projekta attistiba. Dati no eksperta padzilinatas intervijas norada uz nepiecieSamibu izmantot

zinatniskas metodes, lai varétu veértét slimnicas konteksta ar veselibas apriipes stratégiskas planosanas
Iimena dokumentiem. Bez $adas saiknes ir griiti iedomajama slimnicas ilgtermina attistiba, jo, lai
slimnicas apgitu finanSu lidzeklus, biitu japarada kada veida slimnicas attistiba veicinas stratégisko
mérku sasniegS8anu veselibas apriip€. Eksperts to raksturo $adi:

,,...izmantojot DEA metodi tika skaidri demonstréta kdada ir slimnicu produktivitate un
efektivitate. Apstiprinatajas pamatnostadnes tas ir viens no mérkiem, ka mes valsti velamies efektivu
veselibas apriipes sistemu...ja slimnica nespéj paradit kdada ir tas efektivitate, vai ari ka vina ar savu
Jjauno attistibas projektu to sasniegs, tad jau nav ko tur naudu pieskirt, jo svarigi jau ir tas ka tas
integréjas kopigajos merkos!...kas attiecas konkréti uz Césim, tad ar Sis metodes palidzibu jau tika
paradits, ka slimnicas darbiba ir saskana ar stratégiskiem mérkiem, un ta drosi var attistities....”

Attiecinot iegiitos datus to uz teoriju, var sacit, ka tie norada uz ricibpolitikas parcelSanas nozimigumu.
T. Randmu- Livu (Randma-Liiv, 2005) uzskata, ka ricibpolitikas parcel§ana miisdienas ir neatnemama
ikdienas sastavdala dazadas valstis, un no kuras misdienas nevar izvairities. Pie tam $aja konkrétaja
gadfjuma to var€tu attiecinat uz tadu ricibpolitikas parcelSanu, kas zinama meéra netieSi parcel]
stratégiskos veselibas apriipes politiskos mérkus uz slimnicas attistibas projekta kontekstu. Saskana ar
R. Roze (Rose,1993) sadu ricibpolitikas parcelSanu varétu pieskaitit pie ta saucamas sintézes
ricibpolitikas parcelSanas tipa, kuras ietvaros tiek paradits ka lokalie mérki vai programmas var un ir
sasaistitas ar augstakiem strat€giskiem mérkiem, planiem vai programmam. Ricibpolitikas parcel$anu,
autoresprat, var ciesi saistit ar darba teorétiskaja dala min&tajiem A. Grina (Green, 2007) veselibas
apripes planosanas limeniem, kur katrs nakos$ais limenis ir pakartots iepriek$€jam- no stratégiska uz
lokalo limeni. Respektivi, ricibpolitikas parcelSanu varétu veikt pakapeniski, proti, no stratégiskos
merkus integrét sakotngji regionalos mérkos, vélak regionalos var integrét lokalajos mérkos. Tomeér
Sobrid Latvija tas buitu griiti realiz€jams, jo dati no eksperta intervijas noradija uz Skérsliem kadg]
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regionala veselibas apriipes [iment ir griiti planot. Lidz ar to biitu jarod citi mehanismi, ka strateégiskos
veselibas apriipes mérkus integrét tieSi slimnicas attistibas projekta. Tapat dati norada, ka saiknes
raSana starp slimnicas attistibas projektu un veselibas apriipes strat€giskajiem mérkiem ir
priekSnosacijums finansu Iidzeklu pieSkirSana.

DEA metode- ka viens no instrumentiem saiknes nodroSinasand starp slimnicas attistibu un
veselibas apripes stratégiskajiem mérkiem. Var sacit, ka DEA metodes pielietoSana ir viens no
veidiem vai mehanismiem kas parada, kada veida var nodro$inat saikni starp stratégiskajiem veselibas
apripes mérkiem un slimnicas attistibas projektu. Veselibas apriipes stratégiskie mérki ir daudzpusigi,
piemé&ram, tie nosaka, ka veselibas apriipes pakalpojumiem jabiit kvalitativiem, Iidz ar to vajadzetu ari
rast mehanismus, ka So kvalitati slimnica mérit, un ka to var apliecinat un saistit ar stratégiskajiem
veselibas apripes mérkiem. Instrumenti ka saistit slimnicas infrastruktiiras attistibu un veselibas
apriipes stratégiskajiem mérkiem var biit dazadi, viss atkarigs no ta, kadu mérki vélas sasniegt, jo katra
mérka sasniegSanai var izmantot dazadas metodes. Eksperts to raksturo sadi:

..kas attiecas uz DEA tad..., manuprat,...sasaistot slimnicas attistibu ar strategiskiem
meérkiem, var izvéléties dazadas metodes, atkaribd par kuru no mérkiem mes runajam, bet kas attiecas
uz efektivitati un produktivitati, tad DEA ir laba metode tiesi tad merka sasniegSanai, kas
pamatnostadneés ir ietverts saistiba ar efektivu veseltbas aprupi. Turklat, ja mes vélétos slimnicas
attistibu skatities konteksta ar kvalitati, tad biitu jasalidzina slimnicas péc kvalitates raditajiem, tacu
tas pasreiz ir neiespejami, jo par kvalitates raditdjiem tik paslaik tiek diskutéts....Bet kopuma, mums
jau tas izmaksas ir tas, kas ir Sobrid taupibas apstdklos ir svarigs, tapéc DEA varétu bit vien no

’

centralam metodem....’

Lai arT saskana L.E. Kjeskusu (Kjekshus, 2000) DEA metodes priek$nosacTjums ir tas, ka kvalitate ir
vienada salidzinamas slimnicas, tomér F. Masije (Masiye, 2007) akcenté nepiecieSsamibu DEA
metodes rezultatus korigét attieciba uz kvalitates datiem. Sada gadijuma péc F. Masije (Masiye, 2007)
vertejums par slimnicam bitu pilnvertigaks. Tas nozimé, ka iegttie rezultati par Latvijas slimnicam un
SIA ,,Césu klinika” izmantojot DEA metodi, butu jakorige attieciba uz kvalitates datiem, ja tadi butu.
NeapSaubami, ka kvalitati var merit pamatojoties uz kvantitativiem raditajiem, pieméram, atkartotas
hospitalizacijas u.c. raditajiem, vai ari to var noteikt ar anketas palidzibu aptaujajot slimnicas
pacientus, vai ar1 kvalitativa veida- veicot intervijas, novérojumus u.c. Tacu izmantojot kvalitativos
datus, autoresprat, biitu sarezgiti salidzinat slimnicas sava starpa, 1idz ar to saiknes demonstréSanai
starp slimnicas attistibu un veselibas apriipes stratégiskajiem meérkiem, biitu nepiecieSamas tadas
metodes, kas parada katras slimnicas sasniegumu atseviski katra no stratégiskajiem mérkiem, un ari to
var salidzinat ar citam lidzigam slimnicam, proti, izmantojot kvantitativas metodes. Lai ar1 kvalitate
nav nemainiga, un ta var mainities laika gaita, tom&r demonstrgjot labus kvalitates raditajus Sodien, tas
ir signals tam, ka ar1 nakotn€ kvalitate slimnicas pakalpojumiem biis laba. Autoresprat, tas, ka slimnica
strada Sodien, galvenokart ir saistams ar organizacijas korporativo kultiiru, kas praks€ nemainas loti
strauji, pieméram, gada laika. Saskapa ar S.P. Robinu un T.A. JadZzu (Robbins un Judge, 2007),
parmainas organizacija un korporativa kultira notiek tikai tad, ja tas veicina tadi faktori ka:
ekonomiskais $oks, jaunas revolucionaras tehnologijas, konkurence, socialie faktori, darbinieku resursi
un politika. Pie tam, ja So faktoru ietekme jitama 1sa laika posma.

Lai ar1 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (projekts) viens no mérkiem
paredz, ka ir nepiecieSams nodrosinat efektivu veselibas apripes sistémas parvaldi un resursu
izmantoSanu, dokumenta rezultativo raditaju saraksta ir ieklauti tadi raditaji ka saslimSanu
samazinajums, jaundzimuso vidg€jais paredzamais miiza ilguma pieaugums, vidgjais gultas dienu skaita
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samazinajums uz 1 pacientu, arstu un medicinas masu skaita palielinajums uz 10 000 iedzivotaju
palielinajums u.c.. Sie ir raditaji, kas neatspogulotu efektivu veselibas apriipes sistémas parvaldi un
resursu izmantoSanu, un tos biitu griiti jebkada veida tieSi saistit ar slimnicas attistibas projektu, jo
daudzi no Siem raditajiem ir attiecinami uz veselibas apripi ka vienotu sist€ému, kuras darbibas
rezultata tiek panakti Sie galvenie sabiedribas veselibas raditaji ka jaundzimuso vid€jais paredzamais
miza ilguma pieaugums u.c. Tapéc biitu nepiecieSams diferencét uzdevumus un raditajus, atbilstosi
katram politikas apakSmérkiem, un pielietojot pé€tniecibas metodes, demonstrét efektivitates
sasniegumu un izmainas. Pie tam, autoresprat, to ir iesp&jams darit veidojot sinergiju starp dazadiem
A. Grina (Green, 2007) aprakstitajiem veselibas apriipes planosanas I[imeniem.

Izpéte un analize ka instruments saiknes nodroSinasand starp slimnicas attistibu un veselibas
apriipes _stratégiskajiem mérkiem. Lai arl veselibas apriipes politikas planoSanas dokumentos ir
izvirziti dazadi rezultativie raditaji, dati norada, ka tie nav pietiekosi kop&jam situacijas vertejumam:

,,...man ne vienmér ir parlieciba, ka konkrétais rezultativais raditajs ir tas, kas objektivi
pardda izmainas....man liekas, ka biitu nepiecieSamas papildus vel citas...nu.. vairak tadas zindatniskas
metodes..nu... kaut vai ta pati DEA...kas paraditu situdciju un tas izmainas laika gaita. Tas pats
attiecas ari uz slimnicam, Cesim tai skaita, biitu japarada, ka tas darbiba izskatds Sodien konteksta ar
strategiskiem meérkiem un ka ta sekmes un veicinas strategisko mérku sasniegSanu...nu nepietiek tik ar
arsta skaita palielinaSanu slimnica...vajag analizét un pétit no tadas kompleksas visaptverosas
pieejas....ne velti arzemes slimnicas tiek nodarbinati specialisti ar veselibas vadibas un ekonomikas
doktora gradiem, kas visu laiku nodarbojas ar slimnicu procesu analizi....ja tas ta bitu mums visas
slimnicas, tad bitu vieglak sadarboties un balstit lokalus un ari stratégiskus lemumus uz pamatigi
izpetitam lietam...”

No datiem izriet, ka ir nepiecieSama zinatniskaka pieeja slimnicas procesu analizei, jo tadejadi
slimnicas attistibas projektu biitu vieglak saistit ar veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem. Tas,
kadas metodes bitu japielieto, lai paraditu slimnicas attistibas projekta saikni ar stratégiskajiem
veselibas apriipes mérkiem, biis atkarigs no pasa stratégiska mérka. Pieméram, ja ir nepiecieSsamiba
paradit ka palielinat jaundzimu$o paredzamo miiza ilgumu, tad slimnicu planoSanas konteksta ir
japarada ar kadam metodém un procesiem tiks samazinata mirstiba slimnica kopuma, un kada veida
jauna infrastruktiira veicinas mirstibas samazinajumu un kvalitativo dzives gadu pieaugumu. Tapat
datos tiek akcentéta tadu specialistu nepiecieSamiba, kuri ikdiena strada ar slimnicas procesu analizi
izmantojot zinatniskas metodes. Tas nav nekas neparasts, pieméram, Norvégija, dienvidaustrumu
regiona slimnicu apvienibas nodarbina slimnicas analitikus, kuru uzdevumos ietilpst slimnicas procesu
analize, tai skaita kvalitates, efektivitates, produktivitates un citu raditdju analize. Ari Ahus
universitates slimnica ir nodala, kuras uzdevums ir pétit slimnicas procesus dazados griezumos, art
saistiba ar veselibas apripes reformam (Ahus.no, 2015). So analitiku darba ietilpst ari sadarbibas
veicinasana un viedoklu un pétijumu apmaina par slimnicu darbibu ar Norvégijas veselibas un socialo
lietu ministriju un Valsts kontroli. Kur §is sadarbibas galvenais mérkis ir pienemt uz izpéti un labu
pieredzi balstitus stratégiskus 1émumus, attieciba uz slimnicu sektora darbibu un nakotnes attistibu.

Saskana ar datiem, uz 2012.gadu Latvija nepastavéja konkréti instrumenti, lai biitu iesp&ams
nodro§inat saikni starp slimnicu planoSanu un veselibas apripes stratégiskajiem mérkiem, ta¢u pastav
vajadziba péc sadiem instrumentiem:

,,...lldz Sim jau nav bijis nekd konkréta, kas sistematiski paraditu ka $i slimnicu attistiba
veicinatu stratégisko mérku sasniegsanu....bitu jau labi, ja mums buitu izveidotas valsti vienotas
vadlinijas par slimnicu planosanu, kas ietvertu ari So stratégisko mérku aspektu slimnicas
planosana. Tas ari vienlaikus nodrosinatu to, ka jebkura slimnica vai kada cita lieldka
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arstniecibas iestade tiktu planota péc vienotiem principiem, izmantojot vienotu pieeju. .... tiem
ieréedniem, kas veérteja sos slimnicu attistibas projektus, lai pieskirtu Eiropas naudu, manuprat,
nebija pilniba skaidrs kada veida katra no tam slimnicam nondca pie konkrétiem
risindjumiem....... 7

Ka redzams, dati norada, ka biitu nepiecieSamiba p&c vienotiem instrumentiem slimnicu planosana
Latvija. to varétu veicinat, pieméram, slimnicas planoSanas vadliniju izstrade.

Datos veél tika identific€tas témas par mehanismiem, kas varétu nodroSinat saikni starp slimnicu
planosanu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem:

Dialogs un pécteciba ir ka pamata mehanismi, kas nodroSinatu saikni starp slimnicu
planoSanu un veselitbas apripes stratégiskajiem mérkiem. Ka biutiski priek§nosacljumi jeb pamata
mehanismi saiknes veidos$ana starp slimnicu planoSanu un veselibas apriipes strat€giskajiem mérkiem
tiek minéta zinatniska pieeja, dialogs un pécteciba informacijas plisma starp procesa iesaistitam
pusém. Eksperts to skaidro $adi:

... manuprat, liela nozime ir ari dialogam starp mums (Veselibas ministriju) un slimnicu.
Mums ir bijis ta, ka slimnicas vaditajs atnak un noliek miis fakta prieksa, pieméram, tas pats gadijums
ar Ogres slimnicu, kur man direktors teica, ka nu vini (slimnica ) ir iegadajusies aparatiiru, vai mums
nauda biis lai nodarbindtu iekartu!? Jautajums Seit biitu jauzstada otradi- vai jiisu iedzivotdjiem tas ir
vajadzigs un ja ja, tad cik daudziem tas ir vajadzigs gadd, un vai sis apjoms nodarbinas to iekartu un
specialistu. Par to ir jarund, lai visiem biitu skaidrs, kas tiek darits un kapéc...Sadas situacijas ka ar
slimnicu Ogres, manuprat, rodas dialoga tritkuma dél, un, ja ari rundjam sava starpa, tas nenotiek
pakartoti un secigi, bet gan kaut ka spontani, respektivi, tritkst sistemdtiskuma.... Domaju, ka Sads
dialoga princips attiektos ari uz slimnicas attistibas projektu kopuma, tai skaita Césim, bet Cesis ar
mums rundja, tacu, manuprat, tas ari nebija pietiekami sistematiski...”

Dati norada, ka dialogs un pécteciba ir svarigi mehanismi slimnicas planoSanas procesa. ASV asociétie
profesori L.M. Kents un M. Teilore (Kentun Taylor,2003) norada, ka praksé dialogs biezi nesniedz to,
ko no ta gaida dialoga dalibnieki, jo dialoga iznakums var nebtit vélamais. Tomer, ja izvélas lielaku
dialoga klatbiitni, $aja gadijuma- dialogu starp slimnicas attistibas projekta vadibu un Veselibas
ministriju, tad slimnicas specialistiem, kuri vada So attistibas projektu, ir nepiecieSams veltit pietiekoSi
laiku lai stastitu un skaidrotu nianses slimnicas planoSanas procesa. Ka art ir jaspgj vadit riskus, kas
var rasties So dialogu rezultata. Tas vienlaikus arT nozimé to, ka slimnicas specialistiem, kuri vada So
attistibas projektu ir jabut loti kompetentiem, daudzpusigi izglitotiem un atbildigiem.

Sadarbibas un integritates triukums, ka skérslis iespéjam, lai nodroSindatu saikni starp slimnicu

planoSanu un veselibas apriipes strategiskajiem mérkiem. Papildus jau minétajam dialoga trikumam

un zinasanu nepilnibam regionos attieciba uz veselibas apripes planosanas jautajumiem, ka skérslis
sadarbibas saiknei starp slimnicu plano$anu un veselibas apripes stratégiskajiem mérkiem, tiek
minétas ar1 integritates trukums. Eksperts to raksturo $adi:

,,...ar to slimnicu planosanu, manuprat, ir ta, ka mums te (Latvija) ir bijis ta, ka Sis mazas
bijuso rajonu slimnicas ir centuSas ta ka sacensties sava starpd..Nu ta apméram- blakus rajona
slimnica ir nopirkta X iekarta, pienemts jauns arsts darba, kas taisa Y operdacijas. O! Mums art tadu
vajag! Nepadoma jau par to, ka tas biis no izmaksas viedokla, vai ari ka varbit varétu kooperéties ar
kaiminu slimnicu kaut kadu jaunu arstniecibas metoZu izmantoSand utt...katrs kaut ka pats par sevi...
esam art finansiali megindjusi stimulét slimnicu apvienoSanu, bet bez pandkumiem.....un ka tados
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apstaklos var sasniegt kopigus stratégiskus merkus?.....Slimnicai jabit ka dalai no visas sistémas, nevis
atseviskai karalvalstij.....jamak redzet savu vietu kopéja sistéma un kopigo mérku sasniegsand....”

Saskana ar V. Sonfelderu (Schonfelder, 2007), sadarbibai ir divas perspektivas, proti, organizacijas un
profesionala perspektiva, kur darbavietas konteksta darbinieki sevi asoci€ ar organizaciju, bet €tikas
konteksta- ar piederibu profesijai. Tatad, tas vai sadarbiba starp organizacijam, $aja gadijuma,
slimnicam var notikt vai nevar notikt, vairak biis atkarigs no slimnicas vadibas stratégijas, nevis
paSiem arstiem vai citiem specialistiem, ja vien $adai sadarbibai nepastav finansiali un likumiski
ierobezojumi, kas varétu padarit sadarbibu neiesp&jamu. Kas attiecas uz integritati, tad slimnicai ir
nepiecieSams apzinat, ka ta ir dala no visas kopigas veselibas apriipes sist€émas, un veselibas apriipes
stratégisko mérku sasniegS8ana ta ir ka partnere par€jiem veselibas apripes pakalpojumu
nodroSinatajiem. Lai veicinatu sadarbibu starp dazadiem veselibas apripes pakalpojumu
nodros$inatajiem sekundara un primara veselibas apripes Itment, atseviskas valstis valdiba praktiz€ pat
sadarbibas ligumu sléganu, kopigu stratégisku mérku sasniegana. Saja liguma ietilpst arf vadlinijas,
kuri no primaras veselibas apripes pacientiem bitu jahospitalizé, kurus pacientus var paSvaldiba
uznemties arst€t un apriipét majas, ka jarikojas un kadam aprikojumam katra no veselibas apriipes
limepiem ir jabut krizes un katastrofu situacijas u.c.(www.regjeringen.no, 2011). Sadai sadarbibai
starp primaro veselibas apriipes Itmeni un sekundaro apriipes Itmeni ir biitiska nozime slimnicas
kapacitates, 1pasi gultu skaita noteikSana. Norvégija, pateicoties sadarbibas reformai, kuru saka ieviest
2012.gada, gultas dienu skaits slimnicas saka samazinaties straujak neka lidz reformai. Pirmie
reformas izvértéSanas rezultati parada, ka apméram 40 000 gultas dienas (aptuveni atbilst 120 gultas
vietam) gada ir ,,ietaupitas” slimnica pateicoties sadarbibai ar paSvaldibu (Hagen, 2014). Un ka
zinams, pamatojoties uz gultas dienam, tiek aprékinats gultu skaits, lidz ar to var sacit, ka sadarbibai ir
efekts uz slimnicas kapacitati.

Nemot veéra iegiitas datu t€mas no pétijuma, ka arT izmantojot teorijas aspektus, promocijas
darba autore nakosa nodala iepazistinas ar implikacijam slimnicu planoSanas vadliniju izstradei, kur
viens no darba mérkiem paredz izstradat pamata ieteikumus slimnicu planosanas vadliniju izstradei
Latvija.
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8. Implikacijas slimnicu plano$anas vadliniju izstradei Latvija un galveno
rezultatu apkopojums

Apkopojot visu posmu galvenos rezultatus attieciba uz SINTEF izstradato slimnicas planoSanas
procesu, un veicot datu triangulaciju ar darba aprakstito teoriju, Latvija kopuma var izmantot So
SINTEF izstradato slimnicas planoSanas procesu ar nelielam izmainam. Proti, papildinot procesu ar
trijiem papildus posmiem agrinas planoSanas fazé, ka arl slimnicas aktivitates un kapacitates
prognozesana ietvert attistibas trendu analizi un ekonomika izmantotas prognozeésSanas metodes. Tapéec
Latvijas konteksta slimnicu plano$anas procesu varétu attélot sekojosi:

Agimna planosanas faze > Realizacijas faze
Apaksfazes:

Koncepcijas faze-
Analitiska Projekta Idejas trendu un Pirms Dazadu risku Detal- Celtniecibas Darbibas
faze organize- faze ekonomiskas projekta un ieguvumu projekta faze uzsakSanas
$anas prognozes faze analizes faze faze
faze metodes faze
Programmesana:
A GFP R DFP | TFP
Slimnicas " g -
izvertgjums *Funkcijas
saistiba ar
strategiskajiem ¥ Pl
veselibas . *Platibas
. GAP . | BAP NAP | Specifi
aprupes mérkiem > > pecilicesana
l Aprikojums
h 4
GTP P +Tehnika
Slimnicas
attistibas iesp&jas
v 3
) SKP PP DP Projektesana

Organizacijas parmainas process

9.attéels. Slimnicas planoSanas process. Autores papildinats, balstoties uz iegiitajiem rezultatiem
(sarkanas krasas norada uz papildinajumiem)

Analitiskas fazes ietveros tiek mekleta un radita saikne ar veselibas apriipes politikas planoSanas
dokumentiem. Tas ir nepiecieSams, lai paraditu ka slimnicas attistibas projekts tiek integréts kopgja
veselibas apriipes politika un stratégijas. Sada analitiskas fazes ievieSana raditu iesp&jas savstarpgjam
dialogam starp veselibas apriipes politikas realizétajiem, finans€tajiem, slimnicas pasniekiem un
vaditajiem. Analitiskas fazes laika biitu nepiecieSams ar aprob&tam metodeém objektivi atspogulot kada
veida slimnicas attistiba ietekmés stratégisko veselibas apripes mérku sasnieg$anu, ka ta ieklausies
kopgja veselibas apriipes sistéma un kada biis tas loma un attistibas iesp&jas un potencials. Kad Sada
analize ir veikta, rezultatus apkopo un LO ir lémuma pienemsanas punkts, kas noteiks vai slimnicai
vispar ir potencials attistibai saskana ar veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem. Talakajas agrinas
planoSanas fazes, proti, idejas faze, tad attiecigi ir javerte un japeéta kada Iimenpa slimnica vai
arstniecibas iestade ta bis, kadas galvenas funkcijas ta veiks, bet koncepcijas fazé ir janosaka, kada
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bus to aktivitate un kadas kapacitates ir nepiecieSamas. Ka redzams, papildus tiek ieklauta projekta
organiz&sanas faze, kuras ietvaros, saskana ar Z. llmetes (llmete, 2011)aprakstitam projekta fazém un
R.K. Tomasa (Thomas, 2003) pirmo slimnicas plano$anas posmu, ir nepiecieSama pasa projekta
planosana, respektivi, dalibnieki, to atbildiba, termini utt. Projekta organizéSanas faze ari tiek definéts
kada veida projekts tas bis, proti, vai tas biis vienas nelielas slimnicas dalas renovacijas projekts,
pieméram, diagnostikas nodalas modernizacija, vai tas biis liels rekonstrukcijas projekts, kas ietekmés
visas slimnicas funkcijas, mainis darba organizaciju, logistiku utt. Projekta organizéSanas faze ir
janosaka kada veida notiks finans€juma pliisma izvéletam projektam, kados laika terminos biitu
projekts jarealizé un kadi specialisti tiks iesaistiti konkréta projekta realizacija. Lidzigi ka idejas un
koncepcijas fazes realizacija, arl analitiskas un projekta realizacijas faz€s veic€ji var biit gan pati
slimnica vai pasvaldiba, nepiecieSamibas gadijuma piesaistot atseviskus specialistus.

Koncepcijas fazes ietveros, papildus butu nepiecieSams veikt aktivitates, kas saistas ar pasu
aktivitates un kapacitates prognoze$anas modeli, pieméram, ietvert dazadas diagnozu un vecuma
grupas gultas dienu skaitu, ambulatoro konsultaciju un dienas stacionara pacientu prognozes
aprekinasanu, balstoties uz laika rindu analizi, regresijas un citam prognozes metodém. Sis prognozes
izmantojot paraleli jau zindmam aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modelim, var rosinat
diskusijas slimnicas specialistu un planotaju vidi, par to ka vartu izskatities slimnicas aktivitate
nakotng, ja tehnologiju un arstniecibas metodes attistas turpmakajos gados lidziga tempa ka lidz $im.
Autoresprat, tas statistiski demonstrétu iesp&amo varbutibu attieciba uz slimnicas aktivitates
izmainam, ja citi apstakl]i mainas tik pat atri ka ped€jos gados un to attistibas tendences ir lidzigas.
Tapat ne mazak svarigi ir veikt slimibu attistibas tendencu prognozésanu. Pieméram, A. Honeijkuts
(Honeycutt et al., 2003) izmantoja dinamisko Markova modeli prognozgjot diab&ta prevalenci ASV
lidz pat 2050.gadam, kas ir ilgtermina epidemiologiska rakstura prognoze. Ari Ziemelvalstu véza
asociacijas registra ir pieejami materiali un statistikas dati par dazadu audzg&ju insidenci, prevalenci un
to prognozeém, kas noder slimibu attistibas trendu analizei aktivitates un kapacitates prognozesanas
modela ietvaros (www-dep.iarc.fr, 2015).

Slimnicu aktivitates attistibas tendencu jeb vesturisku trendu analize paraditu ka slimnicas
aktivitate ir mainijusies pe€d€jo 10 vai 15 gadu laika dazadas vecuma un diagnozu grupas uz 1000
iedzivotajiem konkréta vecuma grupa. P.Kongdons (Congdon,2013) sada rakstura datus ir izmantojis
lai prognozetu pieprasijumu péc pakalpojumiem un prognozetu gultu skaitu slimnica. Zinama mera ta
ir esoSo tendencu ekstrapolésana, kas ir ekonomika pielietota metode, pienemot, ka veselibas apriipes
pakalpojumu aktivitate nakotné biis lidziga. Tadi autori ka C.A. Havriliuks un A.Marcu (Havriliuc un
Marcu,1986) ir izmantojusi trendu ekstrapoléSanu lai prognozetu hospitalizacijas. Arl intervijas datos
tiek noradits uz $adu, biezak gan ekonomika pielietojamo metozu, izmantoSanas iespg&jam prognozgjot
aktivitati un kapacitati veselibas apripeé. Ekonomika un citas zinatn€s izmantotas prognozes metodes
pastav jau gadiem ilgi, un ir atrodamas ari zinatniskas publikacijas par So metozu pielietoSanu
veselibas apriipe. Tap€c, autoresprat, tas var izmantot ieskic€jot nakotnes aktivitates attistibas
tendences koncepcijas ietvaros, taCupilniba palauties uz tam nepemot véra epidemiologiju,
demografiju un tehnologiju attistibu, biitu pardro$i. Tas ir skaidrojams ar to, ka pastav variacijas
atsevisku pakalpojumu izmantoSana slimnicas. Piem&ram, viens no piemériem ir meniska operacijas
aktivitate Norvégija. Analizgjot datus par menisku operacijas biezumu dazadas geografiskas vietas pec
pacientu dzives vietas, un datus standartiz§jot, atklajas, ka atSkiribas menisku operaciju skaita uz
100 000 iedzivotaju ir lielas, proti, no 120-500 uz 100 000 iedzivotaju laika posma no 2011-
2013.gadam (Helseatlas.no., 2015). Ja So atSkirigo pakalpojumu izmantoSanu ietver prognozgs, tas
nozimé, ka §is variacijas pakalpojuma izmantoS$ana tiek prognoz&tas ari nakotng. Tapéc pirms
prognozu veikSanas $is atSkiribas butu jakorigé, tacu Seit atkal batu javeérté kas ir ,,normals”
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autoresprat, var but vairaki: iedzivotaju finansialais stavoklis, fiziska un finansiala pieejamiba
pakalpojumiem, individa personiga atticksme pret veselibu, individu zinasanu limenis, gimenes arstu
kapacitate un kompetence, individu mentala un fiziska kapacitate, specialistu picejamiba. Kas attiecas
uz paSiem slimnicas aktivitates ictekmes faktoriem (F1, F2 utt. skatit nodalu 2.5.2.), tad autoresprat,
butiska nozime ir konkréta ietekmes faktora darbibas ilgumam. Piemé&ram, ietekmes faktors F3, kura
ietilpst tas, ka dala pacientu var turpinat vai sanemt arst€Sanu majas, tadejadi samazinot gultas dienu
skaitu slimnica. Tad Seit biitiski ir izprast cik liela ir majas apripes kapacitate, un kur ir §1s kapacitates
robeza kvalitates, pacienta drosibas un arst€Sanas iesp&ju konteksta, un kura laika posma §1 ,,robeza”
tiks sasniegta. Tacu neraugoties uz dazadu veselibas apriipes pakalpojumu un slimnicas aktivitates
ietekm&joso faktoru daudzveidibu, ekonomika un citas zinatn€s izmantotas prognozésanas metodes
butu jaietver koncepcijas ietvaros, lai papildinatu aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli.
Tomér, autoresprat, So metozu pielietoSana aktivitates un kapacitates prognozeésana butu vél jaattista
pilnvértigak, kas ar1 ir viens no autores uzdevumiem talaka zinatniska darba stradajot ar slimnicas
aktivitates un kapacitates prognozéSanas modeli.

Pamatojoties uz datu analizi saistiba ar pieredzi Latvija pielictot Norvégija izstradato slimnicas
planosanas procesu, Sis process tika papildinats vel ar risku analizes fazi. Tas, galvenokart, saistas ar
faktu, ka veselibas apriipe Latvija piedzivo nemitigas parmainas gan attieciba uz finans€jumu veselibas
sisttmai kopuma, gan ari piedzivo strukturalas izmainas, pieméram, jaunu pakalpojumu attistiba
(majas apriipe), un ir nepiecieSams icklaut risku analizes fazi péc koncepcijas fazes. Risku analizes
fazes ietvaros butiski ir apzinat iek$€jos un argjosriskus attieciba uz projekta realizaciju. Risku
noteikSana palidz&tu apzinatu riskus, kas saistiti ar pakalpojuma izmainam politisko un finansu
apstaklu del. Sai fazei ir jabat pirms tiek izstradats tehniskais projekts un uzsakta slimnicas
biivniecibas ieceres realizacija. Risku analizes faze ir nepiecieSama ne tikai veselibas apripes sistémas
finansialas un politiskas nestabilitates d€], bet ari lai izvairitos no situacijam, kad slimnicas
infrastruktiira neatbilst iedzivotaju vajadzibam- ta ir par lielu, vai pret&ji- par mazu. Saja sakara ka
pozitivu pieméru darba autore var minét Talsu slimnicas projektu, kur slimnicas kapacitate tika
reducéta, pirms detalizéta tehniska projekta izstrades. Savukart, ka negativu piem&ru var minét
Norvégijas Ahus slimnicu, kura tika uzbtivéta ar nepietiekoSu kapacitati, tadel darba autore piedava
riska analizes fazi ieklaut kop&ja slimnicu planoSanas procesa ka atsevisku fazi. LEmuma pienemsanas
punkta L5, risku analize biitu javerteé atkartoti konteksta ar analitiskas fazes rezultatu, lai tiktu apzinati
dazadi iesp€jamie riski, tai skaita politiskie.Apstaklos, kad valsts kopiga slimnicu struktiirplana
triikuma de] nav skaidra par€jo slimnicu loma, funkcijas un pakalpojumi, konkrétas slimnicas attistibas
projekts, kas paredz infrastruktiiras izmainas, biitu jaapliiko konteksta ar tuvak esoSajam iestadém. Tas
dalgji tika veikts art SIA ,,Césu klinika” koncepcijas izstrades laika, tomér, tam biitu javelta 1pasa
uzmaniba, ieklaujot risku analize ar1 scenariju, ja apkartgjas slimnicas maina funkcijas.

Ka tika minéts iepriek§ gan datos, gan literatura, €kas ka infrastruktiiras attistibas elements,
ietekm@ taja esoSos procesus un darba organizaciju (Myrbostad, 2003). Tadgl, autoresprat, lidztekus
slimnicas planoSanas procesam biitu janotiek ari organizacijas parmainu procesam, kas sevi ietvertu
jaunu procesualu pieeju pacientu apriipé, arsté$ana un slimnicas logistika. Ja tas netiek darits, pastav
iesp&jas, ka esosa darba organizacija, procediiras un organizacijas kultiira netiek mainita un esosa
organizacija iegist tikai jaunu fizisku veidolu, proti, jaunas telpas, bet taja notiekoSie darba
organizacijas procesi paliek vecie.
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Nemot véra rezultatu sintezi, kura balstas uz izstradata slimnicas planoSanas procesa,
autoresprat, kopuma ir rasts tads slimnicu planoSanas process, kas parada kada veida var noteikt
slimnicas kapacitati Latvijas apstaklos, un uz ka bazes varétu izstradat vadlinijas slimnicu planosanai
Latvija.

Péc promocijas darba autores viedokla, kas balstas uz datu kopu pédg&a pétniecibas
posma,,Sadarbibas un integritates trilkums, ka Skérslis iesp&jam, lai nodroSinatu saikni starp slimnicu
planosanu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem”, §1 nepiecieSsamiba uzlabot un piclagot
SINTEF izstradato slimnicas planosanas procesu, dal€ji izriet no fakta, ka Norvégija un Latvija pastav
atSkiribas slimnicu ka organizaciju parvaldé un piederibas forma. Proti, Norvégija slimnicas pieder
regioniem un Sie regioni ari vada, organiz€ un parvalda regiona eso$as slimnices, turklat pasi regioni ir
valsts parzina, kur sekundaro veselibas politiku plano veselibas ministrija un to realiz€ caur Siem
regioniem. Attiecinot to uz slimnicu planoSanu, tad Norvégijas valsts pati plano slimnicu infrastruktiiru
un pati to nodrosina. Turpretim Latvija, slimnicas iedalas p&c IpaSuma formas valsts un pasvaldibu
slimnicas. Pasvaldibu slimnicas pieder pasvaldibai, un ta ir tiesiga likumu un normativo aktu robezas
ar savu mantu rikoties péc saviem ieskatiem. Tas teor€tiski nozimé, ka pasvaldibas slimnica var attistit
tadus sekundaras veselibas apriipes pakalpojumus, kadus ta vélas, nesaskanojot ar pakalpojuma pirce&ju
(valsts, pamatojoties uz NVD un slimnicas savstarpgjo ligumu, pérk sekundaros veselibas apriipes
pakalpojumus no pasvaldibu slimnicam). Latvijas slimnicu parvaldiSanas modelt domingé pircéja —
pardev&ja attiecibu modelis, turklat Norvégijas modeli visus sekundaros pakalpojumus nodroSina
valsts, finans€jot savas slimnicas nevis pamatojoties uz ligumiem, bet gan pamatojoties uz bazes un
izstradatas veiktas aktivitates apjomiem (DRG apmakasa sistéma). Tas lauj Norvégijas valstij pasai
gan planot, gan nodroSinat sekundaros veselibas apriipes pakalpojumus, turklat, Latvijas slimnicu
piederibas un parvaldes sist€mas ietvaros valsts nevar ta rikoties, jo pasvaldibam ir ar1 autonomas
funkcijas attieciba uz veselibas apriipes nodroSinajumu. Autoresprat, tas dal&ji skaidro iemeslus, kapec
ir bija nepiecieSama SINTEF izstradata slimnicas planoSanas procesa adaptacija Latvijas sisteémai.

Apkopojot galvenas empirisko datu kopas, diskusijas un izverstos darba rezultatus no visiem
pétijuma posmiem, darba autore apkopo to sekojosos iegiitajos rezultatos:

1. Aprakstits, kvantitativi atspogulots un izklastits slimnicas planoSanas process un
aktivitates un kapacitates prognozéSanas modelis.

2. Slimnicu planoSanas process ka §1 briza optimalakais instruments slimnicu
infrastruktiiras attistibas projektu realizacija, ar kura palidzibu var noteikt slimnicas
kapacitati.

3. Slimnicas planoSanas procesu un aktivitates un kapacitates prognozeSanas modeli ir
nepiecieSams pielagot Latvijas situacijai.

4. Ir nepiecieSams detalizétaks diagnozu iedalfjums, lai varetu precizak aprekinat
aktivitati, ka arT ir japapildina §is modelis ar papildus statistiskam metodém.

5. Slimnicas aktivitates un kapacitates prognozé€Sanas modelis ir planoSanas procesa
butiska sastavdala un to ietekmé tadi ar€jie faktori ka finansgjums un pakalpojuma
pieejamiba. Tapat to ietekmé ar1 veselibas apriipes pakalpojumi arpus slimnicas.

6. Slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSanas modeli var papildinat ar citiem
ekonomika pielietojamiem prognozeSanas modeliem.

7. Slimnicas planoSanas procesa stadija ir nepiecieSams veikt ar1 izmainas darba
organizacija, jo slimnicas planoSanas procesa mainas ar1 pati organizacija.

8. Slimnicu attistibas plani ir jasaista ar regionaliem vai nacionaliem stratégiskas
planoSanas vai politikas planoSanas iniciativam, jo ir nepiecieSama saikne starp
slimnicas attistibas projektu un kop&jam stratégijam veselibas apriipes sistéma.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Slimnicu planoSana un ar to saistitie procesi, nepartrauktos mainigas vides apstaklos, ir
jaanalizg, uzsveru liekot uz projekta riskiem, lai mazinatu arajo ietekmi uz projekta
norisi un rezultatiem.

Iztrukst starpposms vai saikne starp politikas planoSanas dokumentiem un slimnicu
attistibas projektiem.

Izpéte un analize ir viens no instrumentiem saiknes nodroSinasana starp slimnicas
attistibu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem.

DEA metode- ir ka viena no metodém vai instrumentiem saiknes nodro§inasana starp
slimnicas attistibu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem.

Pastav zinasanu, sadarbibas un integritates triikums, kas ir $k&rslis iesp&jam, lai
nodros$inatu saikni starp slimnicu planosanu un veselibas apriipes stratégiskajiem
mérkiem.

Pastav politisks spiediens un egocentrisms no pasvaldibu puses attieciba uz
pakalpojumu nodroSinajumu slimnicas.

Dialogs un pécteciba ir ka pamata mehanismi, kas nodro saikni starp slimnicu
planosanu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem.

Slimnicas planoSanas process un taja ietilpstosas metodes ir praktisks process slimnicas
infrastruktiiras attistibas projektos, ka ar tas ir instruments slimnicas kapacitates
noteikSanai un darba uzdevuma defingSanai arhitektam.

SIA ,,Césu klinika” ir tehniski un izmaksu efektiva. Sads iegiitais rezultats var noradit,
ka SIA ,,Cesu klinika” varés saglabat savas funkcijas arT nakotng, jo ir saskana ar
Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam (projekts) politisko mérki,
kura tiek akcenteta efektiva veselibas apriipes sistémas parvalde un resursu
izmantoSana.

Stratégiskie veselibas apriipes politikas dokumenti ir informativa rakstura dokumentu
mérkis nav detaliz&ti izstradat vai noteikt konkr&tas darbibas saistiba ar slimnicu
planosanu, bet tie parsvara nosaka veselibas apriipes talakas attistibas virzienus un
prioritates.

Stratégiskie veselibas apriipes politikas dokumenti ir informativa rakstura dokumentu
meérkis nav detaliz&ti izstradat vai noteikt konkr&tas darbibas saistiba ar slimnicu
planoSanu, bet tie parsvara nosaka veselibas apriipes talakas attistibas virzienus un
prioritates.

Atseviski veselibas apriipes politikas planosanas dokumenti norada uz nepiecieSamibu
veikt pasakumus, lai rastu efektivakus risinajumus veselibas pakalpojumu
nodroSinasana, tacu netiek minéts ka So efektivitati nodroSinat, un ka to var kontrolét,
uzskaitit vai parraudzit.

Pamatojoties uz darba ir izvirzitiemiegitiem un iepriek§ apkopotiem rezultatiem, nakosa
promocijas darba nodala autore apkopos secindgjumus no visiem pétniecibas posmiem un Shiegs uz
rezultatiem balstitas atbildes uz darba izvirzitajiem jautajumiem, ka art apkopos secinajumus $o triju
pétniecibas jautajumu konteksta.
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Q. Secinajumi un teorétiskas diskusijas sinteze

Saja dala autore apkopos promocijas darba secinajumus ka atbildi uz darba pétnieciskiem
jautagjumiem (3jautdjumi). Jautagjumu nozimigums izriet no nepiecieSamibas péc praktiskas pieejas
slimnicu planoSana Latvija, apgistot Eiropas struktiirfondu lidzeklus un valsts garanttos kreditus
veselibas infrastruktiiras uzlabosana, mainigajos veselibas apripes apstaklos. Ta ka finansu lidzekli
Sim mérkim ir skaitami vairakos simtu miljonos eiro, nepiecieSamiba péc aktivitaté un vajadziba
pamatotas slimnicas infrastruktiras palielinas, jo slimnicas infrastruktiirai ir jaatbilst lokalam
iedzivotaju vajadzibam péc slimnicu pakalpojumiem.

Darba teorétisko pamatu veido A. Grina (Green, 2007), R.K. Tomasa (Thomas, 2003) un B.M.
Sakharkar (Sakharkar, 2009)skatijums par veselibas apriipes un slimnicu planosanu, ka ari SINTEF
izstradatas vadlinijas slimnicu planosana, Z. limetes (Ilmete, 2011) aprakstita pieeja projektu norisé un
dazadu autoru publikacijas saistiba ar slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modeli. Datu
analizé darba autore izmantoja gadijumu analizes pieeju, kopuma analizgjot 12 intervijas, divus SIA
,Ceésu klinika” planosanas dokumentus, un 7 politikas planoSanas dokumentus. Triangul&jot datu
analizé iegiitos rezultatusun promocijas darba analiz€to teoriju, darba autore attistija slimnicas
planoSanas konceptu Latvijas slimnicu planoSana, kas var€tu kalpot par pamatu slimnicas vadliniju
izveidei Latvija. Turpinajuma autore sniedz empirisko datu sintézi ka atbildi uz promocijas darba
pétnieciskajiem jautajumiem, katram no jautajumiem noradot praktiskas un teorétiskas implikacijas;
tam seko teor€tiskas bazes un metodologiskas pieejas izveért€jums, apkopojosi noradits promocijas
darba pienesums slimnicas planosanas izp&tei un ieziméti turpmak veicamo pétijumu virzieni:

1. Kada veida var noteikt slimnicas kapacitati Latvija?

Secindjums. Slimnicas planosana ir kompleksa un daudzpusiga, ta ietver datu analizi saistiba ar
slimnicu aktivitatém, slimibu grupam, demografiju, pakalpojuma ietekmes faktoriem un pacientu
plusmas efektivizéSanu. Izmantojot SINTEF izstradata slimnicas planoSanas pieeju var noteikt
slimnicas kapacitati Latvija, tau biitu javeic metodiski papildinagjumi un uzlabojumi attieciba uz
slimnicas aktivitates un kapacitates prognozéSanas aprékiniem. Tapat ir jauzlabo to datu kvalitate,
kurus izmanto slimnicas aktivitates un kapacitates noteikSanai, jo no So datu kvalitates ir atkariga
slimnicas aktivitates un tai sekojosas prognozes kvalitate.

Galvenie argumenti, kas apstiprina minétos secinajumus, ir sekojosi:

P&tijuma datos identificétas vairakas empirisko datu tematiskas datu kategorijas, kas atspogulo
1zvirzito secinajumu pamatojumu: (1) slimnicu planoSanas process ka §1 briza optimalakais instruments
slimnicu infrastruktiras attistibas projektu realizacija ar kura palidzibu var noteikt slimnicas kapacitati;
(2) slimnicas aktivitates un kapacitates prognozésanas modelis ka planoSanas procesa biitiska sastavdala un to
ietekmes faktori; (3) implikacijas slimnicas aktivitates un kapacitates modela adaptacijai Latvijas
konteksta; (4) implikacijas slimnicas aktivitates un kapacitates modela papildinasanai; (5) datu
kvalitate ka slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSanas ietekmes faktors; (6) planoSanas datu
pieejamiba un kvalitate.

Minétas datu teorctiskas kategorijas parada, ka ir iesp&ams noteikt slimnicas kapacitati
izmantojot cita valsti izstradatu procesu un modeli, tai ir nepiecieSsami uzlabojumi un preciz&jumi
saistiba ar slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeéSanas modeli un to datu kvalitati, kuru izmanto
ka izejas punktu aktivitaSu prognozesanai.

Latvija arT iepriek$ ir biju$i m&ginajumi noteikt slimnicas infrastruktiiras kapacitati, tacu tas
tika balstits uz slimnicas pakalpojumu izmantoSanas biezumu konkréta laika posma konkrétam
iedzivotaju skaitam, pieméram, 200 hospitalizacijas uz 1000 iedzivotajiem gada. Tapat ir bijusi
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meginajumi noteikt kapacitati balstoties uz slimnicas kapacitates attiecibas aprékiniem konkr&tam
iedzivotaju skaitam, pieméram, 5 akatas gultas uz 1000 iedzivotajiem (Ministru kabinets, 2004).
Tomér $ada pieeja neieklauj demografijas struktiiras atskiribas geografiskas teritorijas, epidemiologijas
izmainas un citus pakalpojumu ietekmes faktorus, kuriem ir nozime slimnicas ieks$&o procesu
optimizacijai, tapéc sadiem aprékiniem vairak ir informativs raksturs, uz kuriem nevar balstit slimnicas
infrastruktiras kapacitates noteikSanu un planosanu.

9.1. Pirma secinajuma teoretiskais pienesums un turpmakas pétnieciskas virzieni

L.G. Pols un R.K. Tomas (Pol un Thomas, 2000) norada ka demografiskai struktiirai ir cieSa
sakariba ar veselibas apriipes pakalpojuma izmanto$anu, tapec, autoresprat, kapacitates planoSanas
pieeja, kura tiek izmantota kapacitates attieciba pret konkrétu iedzivotaju skaitu nebiis preciza. Ka
norada J. Magnussens (Magnussen, 2008), aptuveni puse jeb 52 % no veselibas apripes pakalpojumu
izmantosSanas ir attiecinami uz individa vecumu, tatad- demografiju un tas struktiiru, bet pargjie uz
citiem faktoriem. Tas ir iemesls kapéc SINTEF izstradata aktivitates un kapacitates prognozéSanas
modeli pirmais solis ir §1 mehaniskd jeb demografiska prognoze, jo slimnicas pakalpojumu
izmantoSana arf ir cieSi saistita ar demografiju un tas struktiru. S.G. Legat un K.Stavems (Leggat,
2008; Stavem, 2000)norada, ka ne tikai demografija un tas struktiira biitu janem véra planojot slimnicu
kapacitati, bet arT virkni faktorus, kas to var ietekmét, pieméram, minot, tehnologiju ietekmi, politiskos
lémumus, sistémas reformas, vadibas strat€gijas un socialos faktorus.L.G. Pols un R.K.Tomas (Pol un
Thomas, 2000) slimnicas un veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanas konteksta akcenté vl tadus
ieteckmes faktorus ka individu izglitiba, sociali-ekonomiskais stavoklis, gimenes stavoklis un
nodarbinatiba. P&c J. Magnussena (Magnussen, 2008) aprékiniem, 48% no veselibas apriipes, tai skaita
ar1 slimnicu pakalpojuma izmantoSanas, ir attiecinami tiesi uz Siem faktoriem. Slimnicas aktivitates un
kapacitates prognozéSanas modelis ietver tikai demografijas, tehnologijas, reformas un vadibas
stratégijas faktorus, neietverot Sos pargjos sociali- ekonomiskos, izglitibas un nodarbinatibas faktorus,
kuriem arT ir ietekme uz veselibas apriipes un slimnicas pakalpojuma izmantoSanas biezumu un
struktiiru. Autoresprat, ta ir viena no $1 modela nepilnibam, un biitu jameklé mehanismi ka Sos faktorus
integrét slimnicas aktivitates un kapacitates prognoz€Sanas modeli. Tapat, autoresprat, bitu
nepiecieSams attistit metodes, kuras varétu piemérot §T minéta modela kvalitativa dala, piemérojot
ietekmes faktoriem (F) veértibu. Modela pasreizgja redakcija So ietekmes faktoru vértiba tiek noteikta
balstoties uz kvalitativi-kvantitativiem apsvérumiem nozares specialistu vidd, balstoties uz iepriek$gjo
gadu attistibas tendencém (trendiem), tacu biitu nepiecieSami ticami kvantitativa rakstura argumenti
ietekmes faktoru veértibas pieSkirSanai. Autoresprat, tas ar1 varétu biit viens no talakiem p&tniecibas
virzieniem slimnicas aktivitates un kapacitates modela pilnveidoSana.

Saistiba atseviSku pacientu un diagnozu grupu izdaliSanu no kop&jam -10 diagnozu grupam,
autoresprat, ir jaturpina darbs pie atsevisku pacientu grupu izdaliSanas, kuru arstéSanai ir
nepiecieSsamas augstas tehnologijas un resursu ietilpiga arstéSana, pieméram, ar sirdi saistitas
manipulacijas un operacijas u.c. Tas galvenokart ir nepiecieSams lai precizak noteiktu mediciniska
servisa funkciju kapacitati.

Promocijas darba autores pienesums slimnicas aktivitates un kapacitates prognozé$anas modelt
saistiba ar mehanismiem ka aprékinat observacijas, dienas stacionara un pacientu viesnicas kapacitati
bija lietderigs taja situacija, kad bija kvantitativi jaidentificé So jauno slimnicas funkciju kapacitate.
Sada pieeja var tikt izmantota, ja planojot slimnicu tiek veidota observacija, dienas stacionars un
pacientu viesnica. Situacijas, kur §is slimnicas funkcijas darbojas, ar So autores pieeju var identificét
potencialas pacientu grupas, kuras varétu izmantot minétas funkcijas.
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Attieciba uz datu kvalitati, auteresprat, ir nepiecieSams uzlabot datu registréSanas kvalitati un
uzskaiti NVD, lai dati butu pilnvertigak izmantojami slimnicu plano$anas konteksta. Tapat ir
nepiecieSams uzlabot slimnicas lokalas datu bazes, lai tas vartu izmantot lokalai planoSanai un
darbibas vertesanai.

Pamatojoties uz rezultatiem, promocijas darba autore uzskata, ka veselibas apriipes planotajiem ir
svarigi iegtt informaciju par slimibu epidemiologiju, jo ta ietekmé slimnicas aktivitati un tai sekojoSu
kapacitati, tapéc slimibu registriem, kuros tiek registréti dati par slimibu epidemiologiju ir jabut
pieejamiem publiski un organiz€tiem ta, lai tos varétu izmantot dazadiem meérkiem- pé&tijumiem,
parskatiem, aprakstosas statistikas veida utt. Tapat biitu nepiecieSamas datu bazes, kuras biitu
ieglistami dati par lielakam saslim$anu grupam nakotnes perspektiva. Sada informacija biitu lietderiga
slimnicu vaditajiem, planotajiem, attistitajiem un politikas veidotajiem.

2. Kada ir Latvijas pieredze pielietojot Norvégija izstradato slimnicu planosanas pieeju planojot
slimnicu C&sis?

Secinajumi. Slimnicas planoSanas pieeja (process un taja veiktie aprékini), to papildinot ar p&tniecibas
procesa iegitiem rezultatiem un implikacijam, ir pielietojama planojot slimnicas Latvija. ST pieeja ir
praktiska, seciga, bet tomér prasa zinamus adaptacijas un pielagosanas mehanismus, kas galvenokart
slépjas mainiga un neskaidra nozares finanséjuma un politika. Vienlaikus slimnicas planoSanas pieeja
ir bijusi izglitojosa, ta radija integrétas komunikacijas platformu starp planos$ana iesaistitam pusém.

Lidz ar pirmo un otro secinajumu, promocijas darba autore pierada pirmo un otro izvirzito darba
tezi: (1) ,,Norvégija izstradatais slimnicu planoSanas process un taja ietilpsto$as metodes ir
nepiecieSams papildinat ar papildus elementiem, lai to varétu izmantot Latvijas slimnicu planosana”,
(2) ,,Slimnicas planoSanas procesa ietvaros izmantojama metode slimnicas aktivitates un kapacitates
noteikSanai nakotne ir japapildina ar metodém, kuras izmanto citas nozares, aprékinot nakotnes
prognozes.”

Galvenie argumenti, kas apstiprina min&tos secinajumus, ir sekojosi:

Petfjuma datos identific€tas vairakas empirisko datu tematiskas kategorijas, kas atspogulo izvirzito
secinagjumu pamatojumu: (1) slimnicu planoSana un ar to saistitic procesi;(2) praktisks process
slimnicas infrastruktiiras attistibas projektos; (3) optimala pieeja kapacitates noteikSanai un darba
uzdevuma definéSanai arhitektam;(4) slimnicu planoSanas process ka optimals instruments slimnicas
attistibas projektos; (5) vajadzibu noteikSana p&c slimnicu pakalpojumiem; (6) Slimnicas planos$anas
process mainiga veselibas apripes vide.

Promocijas darba autore uzskata, ka pamatojoties uz minétam datu teorétiskam kategorijam ir
pamats uzskatit, ka ir iespgjams pielietot cita valsti izstradatu slimnicas planoSanas pieeju, tacu ir
nepiecieSama lokala pieejas adaptacija. Komunikacijas un izglitojosas platformas pamata ir fakts, ka
slimnicas planoSanas procesa visi lémumiir jasaskano ar slimnicas vadibu, 1paSniekiem un galvenajiem
specialistiem.

9.2. Otra secinajuma teoretiskais pienesums un turpmakas pétnieciskas virzieni

Slimnicas planoSanas process, pamatojoties uz pétjjuma rezultatiem tika papildinats ar
vairakam fazém un elementiem (skat. iepriek3gjo nodalu). Sis process tika papildinats ar trim papildus
fazé€m: analitisko fazi, projekta organizacijas fazi un risku analizes fazi. Papildus tika ieklauti ari
papildinajumi koncepcijas faze, kas saistam ar slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSanas
modela uzlabojumiem. Tapat slimnicas planoSanas process ir papildinats ar organizacijas parmainas
procesu, kas norisinas paraléli koncepcijas un pirmsprojekta fazém.
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Pamatojoties uz datu kategorijam,SINTEF izstradata slimnicas planoSanas pieeja kalpo ar ka
pamats projektéSanas uzdevuma defin€Sanai arhitektam un citiem projektétajiem. Tapat Slimnicas
planoSanas procesa ir nepiecieSama slimnicas specialistu klatbiitne gan analiz&jot pacientu plismas,
gan planojot iekartas un telpas. Kas attiecas uz galveno aprikojuma programmu, galveno tehnisko
programmu, projekta investiciju izmaksu aprékinu, projekta finansé€Sanas un &kas uzturéSanas
izmaksam, tad Sie procesi SIA ,,Césu klinika” norit€ja péc lidzigas pieejas, un kopuma nepastav
atSkiribas starp to, ka to paredz Norvégija izstradatais slimnicu planos$anas process un ka tas notiek
Latvija.

Autoresprat, slimnicas planosanas process péc savas biitibas ir tuvs teorija aprakstitajiem
planosanas procesiem, pieméram, Z. limetes (llmete, 2011) aprakstitajam produkta attistibas procesa
idealam fazu modelim. To pierada darba aprakstitas teorijas sinergijas sintéze ar praksi, kas ir
vizualizéta matrica (skatit tabulu nr.21.). Matrica parada dazadu autoru un SINTEF izstradata
slimnicas plano§anas procesa saistibu ar teoriju. Sis fakts rada optimalus priek$nosacijumus slimnicas
planoSanas procesa pielietoSanai dazadas valstis ar lidzigu veselibas apriipes sistémas uzbuvi. Tapéc
slimnicas planosanas procesa reabilitates paaugstinasanas konteksta biitu lietderigi implementét So
procesu vél kada no Eiropas valstim, kura ir Iidziga veselibas apriipes uzbiive un kulttira. Promocijas
darba autore ierosinaari apkopot pieredzi un informaciju par slimnicas planoSanas procesu, telpu
lielumu un citiem raditajiem, lai slimnicas un citu arstniecibas iestazu attistibas projekti Latvija
norit€tu p&c Vvienotiem principiem, un tiem biitu sinergija ar veselibas apripes kopigajiem
stratégiskajiem mérkiem.

3. Kada veida var nodrosinat saikni starp slimnicu plano$anu un veselibas apriipes stratégiskiem
mérkiem?

Secind@jumi: Valsts veselibas politikas planoSanas dokumentos netiek noradits virziens saistiba ar
slimnicu tiklu attistibu nakotné tada konteksta, lai biitu skaidri zinams cik slimnicu valstT biis nakotné
un kadas funkcijas tas veiks,bet gan tiek runats par pakalpojuma kvalitati, efektivitati, pieejamibu un
infrastrukttiru, kas ir cieSi saistiti jédzieni slimnicu planoSanas konteksta. Tacu slimnicas attistibas
projekta risku mazinasanai ir nepiecieSamiba integrét slimnicas attistibu projektus kop€jos valsts
veselibas apripes mérkos, ko var panakt izmantojot zinatné€ aprobétas metodes, integr&jot tas attieciga
planosanas Iiment, ja tas ir nepiecieSams. Saja sakara pastav ari vairaki $keérli, tai skaita: iztriiksto$o
planoSanas Itmenu trikums, sadarbibas trikums starp politikas planoSanu un realizaciju, zinasanu
trikums 1émumu piene€méju vida un politisks pasvaldibu spiediens.

Lidz ar treSo secinajumu ir pieradita ar1 tresa t€ze: (3)”Veselibas apriipes infrastruktiiras tikla
planosanas tritkums regionala vai nacionala Itment ir §kérslis planojot slimnicu lokala limeni.”

Galvenie argumenti, kas apstiprina minétos secinajumus, ir sekojosi:

Pétijuma datos identific€tas vairakas empirisko datu tematiskas kategorijas, kas atspogulo
izvirzito secinajumu pamatojumu: (1)Saikne starp slimnicas attistibu un veselibas politiku ka
svarigakais priekSnosacijums slimnicas projekta attistiba; (2) slimnicas planoSanas process ka
regionala plana sastavdala; (3) izp&te un analize ka instruments saiknes nodro§inasana starp slimnicas
attistibu un veselibas apriipes strat€giskajiem mérkiem; (4) saiknes trikums starp politikas planoSanu
un politikas realizaciju; (5) sadarbibas un integritates trukums, ka Skerslis iesp€jam, lai nodroSinatu
saikni starp slimnicu plano$anu un veselibas apriipes stratégiskajiem meérkiem; (6) zinaSanu un
sadarbibas trakums; (7) politisks spiediens un egocentrisms; (8) DEA metode- ka viens no
instrumentiem saiknes nodro§inasana starp slimnicas attistibu un veselibas apriipes stratégiskajiem
mérkiem; (9) dialogs un pécteciba ir ka pamata mehanismi, kas nodroSinatu saikni starp slimnicu
planosanu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem.
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No datiem var secinat, ka slimnicas planoSanas process var biit par instrumentu institicijam,
kas verte un uzrauga atvéletos ES finanSu lidzeklus slimnicu infrastruktiiras attistibas projektos. Tapat
§is process ar taja ietvertiem aprékiniem un l€muma pienemsanas punktiem palidz€tu slimnicas
ipasniekiem objektivak redz& un saprast saikni starp pieprasijumu péc pakalpojumiem un tam
nepieciesSamo slimnicas infrastruktiiru.

No datiem izriet, ka Latvija ir nepiecieSamiba péc regionaliem veselibas apriipes attistibas
planiem, kas ir pakartoti valsts stratégiskajiem veselibas apripes politikas planoSanas dokumentiem,
un, kur slimnicu infrastruktaras attistiba planoSana ir saistita ar Siem regionalajiem planiem. Nereti arl
politisks spiediens ietekm& slimnicu funkciju planosanu un pakalpojumu planosanu, rezultata
ietekmg€jot slimnicas efektivitati.Nemot véra Latvijas visai nestabilo politisko vidi, ka arT ilgtermina
planosanas trikumu regiona limeni Veselibas apriipes joma, bilitu nepiecieSamiba saistit lokalos
slimnicas infrastruktiiras attistibas planus ar citiem veselibas pakalpojuma nodrosSinatajiem noteikta
teritorija. Tapat saiknes nodroSinasana starp slimnicas attistibu un veselibas politiku ir ka svarigakais
priekSnosacijums slimnicas projekta attistiba, realizacija un ar projektu saistito risku mazinasana, kur
izp€te un analize, ir ka instrumenti, kas var demonstrét $adu saikni. Vienlaikus biitiska loma saiknes
nodro$inaSana ir l@mumu péctecibai, kur dialogam starp politikas planotajiem, realizétajiem un
nodros§inatajiem ir noteicosa loma.

9.3. Tresa secinajuma teoréetiskais pienesums un turpmakas pétnieciskas virzieni

Lai nodrosinatu saikni un dialogu starp politikas planotajiem, realiz€tajiem un nodros§inatajiem,
promocijas darba autore slimnicas planoSanas procesu papildindja ar analitisko fazi. Sis fazes
nozimigums izriet ne tikai no empiriskajiem datiem, bet arl pamatojas ricibpolitikas parcelSanas
nozimiguma, kur§ saskana ar T. Randmanu- Livu (Randma- Liiv, 2005) ir musdienu ikdienas
sastavdala daudzas valstis. Ari A. Grins (Green, 2007), uzskata, ka aktivitates katra planoSanas liment
ir jabut saskana ar mérkiem, kuri ir definéti stratégiskajos limenos.

Teorija balstitos mehanismus, kas demonstré kada veida var izm@rit vai sasniegt izvirzitos
mérkus, autoresprat, var izmantot dazadus, viss ir atkarigs no izvirzita mérka specifiskuma. Pasaules
Veselibas organizacija pasparné esosais veselibas apriipes politikas centrs ir defin€jis ramjus veselibas
apripes stratégisko mérku formulésana, kuru ietvaros ir noteikts, ka Siem mérkiem jabiit reali
sasniedzamiem, kvantitativi izm&ramiem un jégpilniem (Wood-Ritsatakis, 2000). Autoresprat,
efektivitate, kas ir ietverta ari Latvijas strategiskajos veselibas apriipes meérkos, ir izmérama,
pieméram, izmantojot DEA metodi.ST metode ir tikai viena no metodem ar kuras palidzibu var noteikt
un merit produktivitati un efektivitati. Teorija pastav ari citas, pieméram, SFA (anglu val.: Stochastic
Frontier Analysis) metode. Tomér, neatkarigi no ta kada metode tiek izvéleta efektivitates noteikSanai,
pienemt politiskas strat€gijas un Ilémumus pamatojoties tikai uz efektivitates kvantitativiem
rezultatiem, var izradities kliidaina stratégija, jo mérka biitiba netiktu skatita plasaka konteksta. Lai
iegiitu plasaku skatienu, Sos efektivitates kvantitativos rezultatus var kombinét ar citam kvantitativam
metodém, pieméram, prognozeSanas, ka ar1 ar kvalitativam un simulacijas metodém. Ka uzskatamu
pieméru Latvija var minét dokumentu ,,Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju izvietojuma plans
lidz 2018.gadam”, kas tika izstradats ar mérki veicinat diskusiju pirms jauna slimnicas masterplana
izstrades. Kas attiecas uz slimnicas planoSanas procesu, tad analitiskas fazes pienesums bis
instruments dialoga un sadarbibas veidoSanai starp politikas planotajiem, realiz€tajiem un
nodroSinatajiem, kas vienlaikus veicinas izpratni par slimnicas nozimi kopg€ja veselibas apriipes
sisttma. Tacu metodes kadas tiks izmantotas analitiskas fazes ietvaros izrietés no slimnicas attistibas
projekta licluma, veselibas apriipes un regionala stratégiska meérka formul&uma. Autoresprat, ir

jaturpina attistit iesp&jamas metodes analitiskas fazes nodroSinasanai.
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10. Priekslikumi

Saskana ar pétjuma izvirzitajiem jautagjumiem, empirisko datu analizi un veiktiem

secindjumiem, promocijas darba autore izvirza sekojosus priekslikumus:

1.

Pielietot adapteto slimnicas planoSanas procesu un aktivitates un kapacitates prognozeéSanas
modeli Latvijas infrastruktiiras attistiba, ipasi lielos slimnicu infrastruktiiras uzlaboSanas
projektos.

Balstoties uz $aja darba aprakstitajam implikacijam slimnicas planoSanas pieejas uzlaboSana,
izstradat vadlinijas slimnicu planosanai Latvija. kopiga vadliniju izstrade nodrosinas vienotu
pieeju slimnicu infrastruktiiras planosana.

Turpinat attistit slimnicas aktivitates un kapacitates prognozeSanas modeli, izvertgjot iesp&jas
integrét art citas statistika un ekonomika pielietotas prognozesanas metodes.

Izvertét esoso slimnicu ipaSuma formas modeli, jo tas rada Sk&rslus slimnicu attistibai regionala
Iimeni un kop&ju politiski stratégisku meérku realizacija. Esos$as ipasuma formas dgé] bija
nepiecieSami slimnicas planos$anas procesa uzlabojumi.

Izvertét nepiecieSsamibu ieklaut slimnicu planosanu ka lekciju kura “Veselibas vadibas
sisttma”, jo planosana ir viena no vadibas procesa sastavdalam.

Veicinat datu apjoma un kvalitates uzlaboSanu NVD datu bazes lai Sie dati biitu pieejami
dazadiem pétfjumiem saistiba ar veselibas apripes menedzmentu, planoSanu un veelibas
aprupes ekonomiku.

Veicinat kvalitativas p€tniecibas attistibu veselibas apriipes organizacijas un parvaldes jomas
pétisana, jo nevisus problémjautajumus saistiba ar veselibas vadibu var pétit tikai un vienigi ar
kvantitativam metodém.
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11. Publikacijas, konferences, seminari un projekti par pétijuma tému

Saisttba ar promocijas darba tematiku un pétfjluma rezultatiem, darba autorei ir sekojosSas

publikacijas®, konferences, seminari un projekti:

Publikacijas:

1.

Barzdins, J., Konstante, R., Mitenbergs, U. un Taube, M. (2015) ,,Transition to hospital process
orientation: the case of regional hospitals in Latvia”, Journal of Hospital Administration, 5 (2)
Konstante, R. un Tradin, H.M. (2105) ,,Ambulatory care planning. A case study from St.Olav’s
hospital in Norway. Health Environments Research & Design Journal, publikacija iesniegta
6.novembr1 2015.gada.

Lauvsnes, M. un Konstante, R. (2015) ,,How big should an intensiv care unit be?” Tidsskkrift for
Den norske legeforening, PubMed Aug 25;135(15), pp.1379-1381.

Mitenbergs, U., Barzdins, J., Taube, M., Konstante, R. un Rozentale, S. (2014). Health Policy for
Older Adults with Special Attention to Elderly Patients and Practices in Discharging Older Acute
Care Patients: Exploratory Case Study for Latvia. [online] Washington: World Bank Group.
Available at: http://documents.worldbank.org/curated/en/2015/08/24867673/aging-growth-central
Konstante, R. (2013). The application of the Data Envelopment Analysis method to evaluation
and planning of hospital efficiency in Latvia. Journal Economic and Management Research, 2,
pp.79-94.

Barzdins, J. un Konstante, R. (2012). Management Competencies for Healthcare Professionals- a
focus on Course Offerings from Medical Studies Programmes in Baltic States. Journal Economic
and Management Research, 1, pp.4-20.

Konstante, R. (2013).Primaras veselibas apripes nozime slimnicas kapacitates planosSana.
Medicus Bonus, 11, pp.18-22.

Konferences:

8.

10.

11.

Barzdins, J., Mitenbergs, U., Taube, M. un Konstante, R. (2016). Hospitalizaciju un atkartotu
hospitalizaciju mazinaSanas iesp&ju izpete 65 un vairak gadu sasnieguSo iedzivotaju grupa. In:
Latvijas Universitates 74.konference: 7. Sekcijas séde. Veselibasorganizacija un ekonomika. Riga:
Latvijas Universitate.

Konstante, R. and Tradin, H. (2015). Ambulatory care: Evaluating St. Olav Hospital. Methods for
evaluation of hospital projects. In: European Health care Design. Empowering Patients:
Transforming the Health Economy by Design. London: Architects for Health, p.53.

Konstante, R. (2013). Slimnicu planoSana- uz pieredzi balstita attistiba veselibas apriipes
infrastruktiras uzlaboSana. In: 4. Starptautiski zinatniskda konference: Aktualitates veselibas
apripes izglitibas pilnveidé: misdienas un nakotné. Riga: Latvijas Universitates Rigas medicinas
koledZa.

Mucigs, R., Konstante, R. (2012). Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg&ju izvietojuma plans
lidz 2018.gadam. In: Veselibas apriipe 2012- esosais un gaidamais. Riga: Veselibas ministrija un
izdevnieciba ,,Dienas Bizness”.

1 Kopa ar Iidzautoriem veidotajas publikacijas tikai autores patstavigais ieguldijums ir ieklauts promocijas darba satura.
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http://documents.worldbank.org/curated/en/2015/08/24867673/aging-growth-central
http://konferences.db.lv/wp-content/uploads/2012/06/01_VM_Mucins_VA.pdf
http://konferences.db.lv/wp-content/uploads/2012/06/01_VM_Mucins_VA.pdf

12.

13.

Konstante, R. (2011). Veselibas apriipes pakalpojumu planoSana un organizéSana izglitibas
konteksta. In: Aktualitates veselibas apripes izglitibas pilnveide: misdienas un nakotne. Riga: LU
Rigas medicinas koledza, pp.73-78.

Konstante, R. (2011). Veselibas apripes organizatoriskie aspekti. In: Integréeta veselibas un
sociala apriipe majas. Riga: asociacija ,,Aprupe majas”.

Seminari ar autores lekcijam:

14.

15.

Konstante, R. (2015). Aktivitates un kapacitates prognozé$anas modela pielictosanas efektu
kvantitativais vért€jums balstoties uz Norvégijas nacionaliem datiem. In: Nacionalais slimnicu
attistibas plans, ieteikumi, prognozes un metodes. Oslo: Norvégijas valsts socialo un veselibas
lietu departaments.

Myrbostad, A. un Konstante, R. (2014). Aktivitates un kapacitates prognozéSanas modela norise,
piclietojamiba un iesp&jas. Pieredze no Norvégijas dienvidaustrumu regiona slimnicu planosanas.
In: Pakalpojumu prognozésanas metodes- pieredze un iespéjas nacionald slimnicu plana
konteksta. Oslo: Norvégijas valsts socialo un veselibas lietu departaments.

Projekti:

16.

17.

18.

19.

,,» Norvégijas slimnicas attistibas planu vadliniju izstrade”. Projekta ilgums 2016.gads. Projekta
pasititajs Norvégijas valsts un socialo lietu departaments sadarbiba ar Norvégijas slimnicu
planosanas un projekté$anas agentiiru; autore bija ekspertu grupa.

,Norvégijas nacionalais slimnicu plans”. Projekta ilgums: 2015.gads. Projekta pasutitajs
Norvégijas veselibas ministrija; autore bija ekspertu grupa.

»lzverte§jums Sabiedribas veselibas pamatnostadpu 2014.-2020. gadam izstradei”. Projekta
ilgums: 2014.gads. Projekta pasatitajs: Latvijas Republikas Veselibas ministrija; p€tniece.
Pakalpojuma ligums Pakalpojuma ligums Nr. VM 2013/4

,»Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju izvietojuma plans Iidz 2018.gadam”. Projekta ilgums:
2011-2012. gads. Projekta pasutitajs: Latvijas Republikas Veselibas ministrija; promocijas darba
autore bija diskusiju dokumenta galvena pétniece un autore, saskana ar autores un Veselibas
ministrijas savstarpgjo ligumu Nr.4/2011 un Nr.1/2012.
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Pateicibas

Par promocijas darba paveikSanu esmu pirmkart parada pateicibu SINTEF Tehnologiju un
sabiedribas koncerna, nodalas ,,Veseliba” stradajoSiem, par $aja joma ieglitajam zinaSanam vairaku
gadu garuma, izsakot paSu paldies ilggad@jai slimnicu planotajai Martei Lauvsnes. Izsaku pateicibu
Latvijas Universitates Ekonomikas un vadibas fakultates profesorei Birutai Slokai par sniegto atbalstu
manas publikacijas un promocijas darba atsevisku nodalu tapsana.

Esmu pateicibu parada visiem tiem, kas man ir palidz&jusi datu iegiiSanas procesa, tai skaita
VM valsts sekretaram Rinaldam Mucinam un vina vietniecei Dainai Mirmanei-Umbrasko, Naciaonala
veselibas dienesta direktoram Marim Taubem un dienesta darbiniekiem, kuri stradaja pie datu ieguves
no NVD vadibas un informacijas sisttmam. Pateicos ari visiem saviem kolégiem, Tpasi-
Dr.sc.administr. Jurim Barzdinam un profesorei Ivetai Renholdei par vértigiem padomiem darba
tapSanas laika. Tas palidzgja turét latinu augstak, neka es pati biitu sp&jusi.

Nenovért&jamu atbalstu un pleca izjitu man sniegusi radi un draugi. Izsaku pateicibu savai
meitai Montai Konstantei un dzives draugam Edgaram Stalam par sniegto izpratni un atbalstu. Izsaku
ipasu paldies savai mammai Zigridai Dominiecei un vira matei Ritai Graverei par sniegto praktisko
ikdienas dzives atbalstu darba tapSanas intensivakajos brizos, un manai nesen aizsaulé aizgajusai
vecmammai Laimai Nadzinai par to, ka man no bé&rnibas iemacija velmi tiekties pec jaunam
zinasanam.

Nobeiguma promocijas darba autore darba paveikto raksturotu $adi:

., Zinasanas nak no pieredzes. Jiis varat apdomat uzdevumu, bet tas dos tikai filozofisko izpratni. Lali

Netérejiet velti laiku, slépjoties aiz informdcijas, ejiet un dariet, un jius iegiisiet nenovértejamas
zinasanas” (Alberts Einsteins)
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Pielikums nr.1

Demografija un tas struktira SIA ,,Césu klinika” apkalpes teritorija. Demografisko izmainu koeficienti aktivitasu aprekinasanai.

Demografisko izmainu Kkoeficienti aktivitasu

Dzimums Gads 2008 2015 2025 aprekinasanai

Vecuma grupa 0-14 | 15-17 | 18-44 | 45-59 60+ 0-14 | 15-17 | 18-44 | 45-59 60+ 0-14 | 15-17 18-44 | 45-59 | 60+ 0-14 15-17 18-44 45-59 60+
Amatas novads 427 109 1090 614 744 433 72 1076 544 466 366 73 751 428 430 0,857 0,670 0,689 0,697 0,578
Cgsu novads 1265 | 324 3225 | 1818 | 2200 | 1331 | 222 3308 | 1673 | 1433 | 1219 | 244 2497 1423 | 1430 | 0,964 0,753 0,774 0,783 0,650
Jaunpiebalgas novads | 175 45 447 252 305 171 28 425 215 184 134 27 274 156 157 0,766 0,600 0,613 0,619 0,515
. Ligatnes novads 265 68 675 380 460 269 45 670 339 290 230 46 470 268 269 0,868 0,676 0,696 0,705 0,585
é Pargaujas novads 296 76 756 426 516 297 49 737 373 319 243 49 498 284 285 0,821 0,645 0,659 0,667 0,552
g Priekulu novads 626 160 1596 900 1089 | 611 102 1519 768 658 481 96 986 562 565 0,768 0,600 0,618 0,624 0,519
Raunas novads 271 70 692 390 472 258 43 641 324 278 190 38 389 222 223 0,701 0,543 0,562 0,569 0,472
Vecpiebalgas novads | 322 82 821 462 560 312 52 775 392 336 238 48 488 278 279 0,739 0,585 0,594 0,602 0,498
Kopa 3647 | 934 9302 | 5243 | 6345 | 3681 | 613 9152 | 4629 | 3964 | 3102 | 620 6353 3619 | 3639 | 0,851 0,664 0,683 0,690 0,574
Amatas novads 459 118 1170 660 798 373 62 966 564 769 307 62 661 415 646 0,669 0,525 0,565 0,629 0,810
Césu novads 1526 | 391 3893 | 2194 | 2655 | 1339 | 222 3465 | 2023 | 2758 | 1272 | 256 2742 1719 | 2680 | 0,834 0,655 0,704 0,784 1,009
Jaunpiebalgas novads | 201 52 513 289 350 156 26 403 235 321 113 23 243 152 237 0,562 0,442 0,474 0,526 0,677
o Ligatnes novads 306 78 780 439 532 251 41 648 379 516 211 43 456 286 445 0,690 0,551 0,585 0,651 0,836
E’ Pargaujas novads 312 80 796 449 543 259 43 670 391 534 218 44 470 295 459 0,699 0,550 0,590 0,657 0,845
> Prieku]u novads 684 175 1743 983 1189 | 572 95 1479 864 1177 | 492 99 1062 666 | 1038 | 0,719 0,566 0,609 0,678 0,873
Raunas novads 299 77 763 430 520 236 39 612 357 487 180 36 388 243 379 0,602 0,468 0,509 0,565 0,729
Vecpiebalgas novads | 333 85 849 479 579 259 43 671 392 534 190 38 409 256 399 0,571 0,447 0,482 0,534 0,689
Kopa 4120 | 1055 | 10508 | 5922 | 7168 | 3445 | 570 8915 | 5205 | 7095 | 2982 | 600 6430 4031 | 6284 | 0,724 0,569 0,612 0,681 0,877
Kopa abas grupas | 7768 | 1990 | 19810 | 11165 | 13513 | 7127 | 1183 | 18067 | 9835 | 11058 | 6084 | 1220 | 12782 | 7650 | 9923 | 0,783 0,613 0,645 0,685 0,734

Pavisam 54245 47270 37660 0,694

Iedzivotaju skaits 2008.gadapeéc Centralas statistikas parvaldes datiem C&su klinikas apkalpes teritorija korigéts p&c tautas skaitiSanas
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Pielikums nr.2

SIA ,,Céesu klinika”, hospitalizéto pacientu skaits un gultas dienas pa slimibu un vecuma grupam péc SSK-10, mehaniska prognoze 2025.gadam

0-14 gadi 15-17 gadi 18-44 gadi 45-59 gadi 60 gadi un vecaki 2008. gads 2025. gads
™ 2008. gads 2025. gads 2008. gads 2025. gads 2008. gads 2025. gads 2008. gads 2025. gads 2008. gads 2025. gads Pavisam Pavisam
i< = = = = = = = = = = = =
A 2 | @ 2 | @ e | @ 2 | @ e | @ 2 | @ e | @ 2 | @ e | @ 2 | @ 2 | @ 2 @

Slimibu nosaukumi S w E. E w E. E v 'E. E w 'E. E w 'E. E w 'E. E %) 'E. E w 'E. E w 'E. E w E. E [%2) E. E %) E. E
= = = = = = = = = = = =
s | o N S |5 5 |5 B O0ROIR B | R | B
A & & 1, A\ i\ o i\ o 1\ o & I &
Kolonna - N w 3 3 o ~ 3 3 5 _ ! S N & % % 5 o % It & % & &
~ ~ o)) o o o o o o o : : :
o0} o] = = [} » o2} [o2] ~ ~ + + + +
w w w w D SN (o] (o) w w [B=Y [ N N
(621 ()] (821 [$)] EAN N [e'e) [{e] o [
Infekcijas un parazitaras slimibas A00-B99 95 370 74 290 12 83 7 51 22 167 14 108 20 150 14 103 46 410 34 301 195 | 1180 | 143 852
Audzgji C00-D48 2 7 2 5 1 1 1 1 52 | 203 | 34 | 131 | 121 | 785 | 83 | 538 | 210 | 1936 | 154 | 1422 | 386 | 2932 | 273 | 2097
Asins un asinsrades organu slimibas un D50-D89 3 9 2 7 2 8 1 5 6 40 4 26 6 41 4 28 22 | 225 | 16 165 | 39 | 323 | 28 231
noteikti imiinsist€émas traucgjumi
ﬁ?i;’ﬁf;?‘?‘s’ uztyra yn vielmaigas E00-E90 | 11 | 65 9 51 6 25 4 15 | 46 | 247 | 30 | 159 | 18 | 144 | 12 | 99 | 43 | 385 | 32 | 283 | 124 | 866 | 86 607
Psihiski un uzvedibas traucgjumi F00-F99 13 50 10 39 19 43 12 26 45 | 191 | 29 | 123 7 20 5 14 7 44 5 32 91 | 348 | 61 235
Nervu sistémas un manu organu slimibas GH%%'_E'%% 24 | 120 | 19 94 10 48 6 29 | 100 | 486 | 65 | 314 | 116 | 718 | 79 | 492 | 238 | 1768 | 175 | 1298 | 488 | 3140 | 344 | 2227
Asinsrites sistémas slimibas 100-199 13 39 10 31 5 14 3 9 89 | 368 | 57 | 237 | 264 | 1746 | 181 | 1196 | 1188 | 10647 | 872 | 7818 | 1559 | 12814 | 1124 | 9291
Elpoganas sistémas slimibas J00-J99 606 | 2849 | 475 | 2231 | 47 | 216 | 29 | 132 | 63 | 393 | 41 | 254 | 50 | 496 | 34 | 340 | 158 | 1484 | 116 | 1090 | 924 | 5438 | 694 | 4047
GremoSanas sistémas slimibas K00-K93 206 752 161 589 86 362 53 222 217 915 140 590 169 1001 116 686 261 2117 192 1555 939 5147 662 3642
Adas un zemadas audu slimibas L00-L99 37 | 152 | 29 | 119 8 36 5 22 43 | 256 | 28 | 165 | 33 | 325 | 23 | 223 | 59 | 500 | 43 433 | 180 | 1359 | 128 962
Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas MOO-M99 | 12 28 9 22 15 59 9 36 | 246 | 1486 | 159 | 959 | 260 | 1947 | 178 | 1334 | 333 | 2850 | 245 | 2093 | 866 | 6370 | 600 | 4444
Urogenitalas sistémas slimibas N0O0-N99 46 | 212 | 36 | 166 | 24 | 126 | 15 77 | 265 | 914 | 171 | 590 | 164 | 540 | 112 | 370 | 155 | 800 | 114 | 587 | 654 | 2592 | 448 | 1790
gﬁ;‘g;’dbas’ dzemdibas un pEedzemdibu | 55 4gq 0 0 20 | 141 | 18 | 86 | 776 | 3748 | 501 | 2418 | 2 5 1 3 1 10 1 7 | 808 | 3004 | 521 | 2516
Noteikti perinatala perioda stavokli P00-P96 7 26 5 20 0 0 0 0 0 0 0 0 7 26 5 20
ledzimtas kroplibas, deformacijas un Q00-Q99 4 23 3 18 0 0 3 9 2 6 1 22 1 15 0 0 8 54 6 39
hromosomu anomalijas
Simptomi, pazimes un anomala kliniska | o4y paq 9 27 7 21 3 3 2 2 3 9 2 6 1 1 1 1 10 | s0 7 37 | 26 | 90 | 19 66
un laboratorijas atrade
levainojumi, saindeSanas un citas argjas | S00-S99, | 425 | 495 | 135 | 388 | 87 | 350 | 53 | 220 | 438 | 2346 | 283 | 1514 | 235 | 1553 | 161 | 1064 | 260 | 2240 | 191 | 1645 | 1193 | 6994 | 823 | 4831
iedarbes sekas TO0-T98
KOPA 1261 | 5225 | 988 | 4092 | 354 | 1524 | 217 | 934 | 2414 | 11778 | 1558 | 7600 | 1467 | 9494 | 1005 | 6505 | 2991 | 25556 | 2196 | 18 767 | 8487 | 53577 | 5964 | 37898
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Pielikums nr.3

Pacientu plusmas matematiska optimizacija

2025.gads

Papildus ambulatoro
konsultaciju skaits

13

28

10

52

172

120

217

56

39

54

301

1087

Gultas dienu skaits
pacientu viesnica

Zu grupas

27

19

113

50

100

45

22

75

470

Gultas dienu skaits
dienas stacionara

v =

15

65

17

14

72

260

150

308

16

139

70

157

207

1491

Gultas dienu
skaits uz
observacijas nodala

18

8

12

17

103

56

130

12

33

12

452

870

Gultas dienu skaits péc efektivizacijas (0-2
diennaktis) dazadas diagno

Gultdienas uz
stacionaro nodalu

804

1988

197

579

223

2099

8 783

3777

2998

931

4236

1649

2218

20

39

62

3965

34 569

Planveida terapeitiskas hospitalizacijas

> 1 gultas diena uz
pacientu viesnicu

1 gultas diena no nodalas -

12

19

113

50

94

42

13

75

436

2 gultas dienas

> 1 gultas diena uz dienas
stacionaru

1 gultas diena no nodalas-

12

19

113

50

94

42

13

75

436

1 gultas diena no nodalas-> 1
gultas diena stacionaru

15

32

115

86

102

78

26

28

497

0 gultas dienas->
poliklinikas
konsultacija/manipulacija

15

32

115

86

102

45

20

46

476

Planveida kirurgiskas hospitalizacijas

> 1 gultas diena uz
pacientu viesnicu

1 gultas diena no nodalas -

15

34

2 gultas dienas

> 1 gultas diena uz dienas
stacionaru

1 gultas diena no nodalas-

15

34

1 gultas diena no nodalas-> 1
gultas diena
uz die
nas stacionaru

14

26

0 gultas dienas->
poliklinikas konsultacija/
manipulacija

14

Akiti terapeitiskas hospitalizacijas

1 gultas diena no
nodalas-> 1 gultas diena
uz dienas stacionaru

15

20

32

14

104

14

54

93

368

1 gultas diena no
nodalas-> 1 gultas diena
uz observaciju

2 gultas dienas

15

20

32

14

104

14

54

93

368

1 gultas diena no nodalas-> 1
gultas diena uz observaciju

18

12

17

103

56

127

27

12

226

627

0 gultas dienas->poliklinikas
konsultacija/manipulacija

13

10

20

57

34

111

12

144

428

AKiiti kirurgiskas hospitalizacijas

1 gultas diena no
nodalas-> 1 gultas diena
uz dienas stacionaru

114

130

1 gultas diena no
nodalas-> 1 gultas diena
uz observaciju

2 gultas dienas

114

130

1 gultas diena no nodalas-> 1
gultas diena uz observaciju

226

243

0 gultas dienas->
poliklinikas konsultacija
/manipulacija

2

0

0

0

4

2

3

0

157

169

2025 gads,

mehaniska

gultdienas

852

2097

231

607

235

2227

9291

4047

3642

962

4 444

1790

2 516

20

39

66

4831

37 898

prognoze
Pavisam

hospitalizaciju
skaits

143

273

28

86

61

344

1124

694

662

128

600

448

521

5

6

19

823

5964

SSK-10 kods

A00-B99

C00-D48

D50-D89

E00-EQ0

FO0-F99

G00-G99,
H00-H95

100-199

J00-J99

K00-K93

L00-L99

MO00-M99

NO0O0-N99

000-099

P00-P96

Q00-Q99

RO0-R99

S00-S99,

T0O0-T98

Kopa
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Pielikums nr.4

Apreékinatais gultas dienu skaits diagnoZu grupas stacionaram nodalam, piemérojot ietekmes faktorus

2025 gads. Gultas dienas un gultas dienu starpsummas, ietekmes faktoru aprékinasana
& ) o) o) 2 ) = ) oy ) = @)
s~} [ Y == U e )

E| 5| 2 = | f»| 5 | 55| 5| 28| 23| 5 | L 22| 5 | 28| % | =

5 = B 5 = o E3 | =0 28 | =B g3 o 2 g g | = & = = = &

u g 2 g2 |57 =3 m o g2 _h%% w S 6 }de |86 3.8 o |_ES 5:"2 <=1

o= . I o 1 A O - 3 =) — & < o — _—

Stimibu nosaukumi s= |22 | 5 |32 |gEz | 32 |ige | 22 |BEE |B3e | A2 (B2 534 | B2 |%FE | 3% | 32

% | 2a 5 22 |32E2 | 22 |EcS |22 |SEF [Ec5 |22 |SEF |25E |22 |S88 | 32 | B

= - —+ ~+ — — =S o+ S oo o o = N o

sk | z8 2 8 |mgZ | 8 |FF§ | EE |Eg2 |EVF | EE |252Z |2o§ | B8 222 | mi g

3 2. g3 = S5 |wEE | €3 g2 | 85 [TRS (228 | 3 |TES 82 | €3 |[TES | Vg g3

s (=€ | § |SE | Eg|E | 25 |:E | B3 =5 SE | g3 53 |:E | g3 | % |:E

S 3 2 3 s 2 3 &z 3 g 2 z 3 g8 g, Z 3 s 8 = 3

E 5 ~ 5 ’ 5 58 5 S & 5 S & g ERS ® 5

Infekcijas un parazitaras slimibas 0% 804 0% 804 -10% 724 0% 724 0 0% 724 0 0% 724 0 0% 724
Audzgji 8% 2 147 0% 2147 -5% 2039 -2% 1998 41 -2% 1959 40 0% 1959 0 0% 1959

Asms_l.m a§1nsrades organu slimibas un noteikti imiinsistémas 0% 197 0% 197 10% 177 0% 177 0 0% 177 0 0% 177 0 0% 177

traucéjumi

Endokrinas, uztura un vielmainas slimibas 0% 579 0% 579 -10% 521 -3% 505 16 -3% 490 15 0% 490 0 0% 490

Psihiski un uzvedibas traucéjumi 0% 223 0% 223 -10% 200 0% 200 0 0% 200 0 0% 200 0 0% 200
Nervu sistémas un manu organu slimibas 0% 2099 0% 2099 -10% 1889 -4% 1814 76 -10% 1632 181 0% 1632 0 0% 1632
Asinsrites sistémas slimibas 0% 8783 0% 8783 -10% 7905 -5% 7510 395 -10% 6759 751 0% 6759 0 0% 6759
Elposanas sistémas slimibas 0% 3777 0% 3777 -10% 3399 -5% 3229 170 -5% 3068 161 0% 3068 0 0% 3068
Gremosanas sistémas slimibas 0% 2998 0% 2998 -10% 2698 -5% 2563 135 -5% 2435 128 0% 2435 0 0% 2435
Adas un zemadas audu slimibas 0% 931 0% 931 -10% 838 0% 838 0 -5% 796 42 0% 796 0 0% 796
Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas 0% 4236 0% 4236 -10% 3812 -2% 3736 76 0% 3736 0 0% 3736 0 0% 3736
Urogenitalas sistémas slimibas 0% 1649 0% 1649 -10% 1485 -2% 1455 30 0% 1455 0 0% 1455 0 0% 1455
Griitniecibas, dzemdibas un pécdzemdibu periods 0% 2218 0% 2218 0% 2218 0% 2218 0 0% 2218 0 -50% 1109 1109 0% 1109

Noteikti perinatala perioda stavokli 0% 20 0% 20 0% 20 0% 20 0 0% 20 0 0% 20 0 0% 20

Iedzimtas kroplibas, deformacijas un hromosomu anomalijas 0% 39 0% 39 0% 39 0% 39 0 0% 39 0 0% 39 0 0% 39

Simptomi, pazimes un anomala kliniska un laboratorijas atrade 0% 62 0% 62 -20% 50 0% 50 0 0% 50 0 0% 50 0 0% 50
Ievainojumi, saindéSanas un citas aréjas iedarbes sekas 0% 3965 0% 3965 0% 3965 -20% 3172 793 0% 3172 0 0% 3172 0 0% 3172
KOPA 34728 34728 31980 30249 1731 28930 1319 27821 1109 27821
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Pielikums nr.5

Gultu skaits dazadas slimibu grupas

. Dienu skaits
Gultu Dienu ada. kad
Gultas noslodze skaits gaca, X T Gultas Apréekinatais Gultas Aprékinatais Gultas Aprékinatais
. Gultu Gultu ; ~ gultair Aprékinatais . ; . . . -
- . dienu dienas gada, kad L - dienas gultu skaits dienas gultu skaits dienas gultu skaits
Slimibu nosaukumi SSK-10 kods - noslodze noslodze L . pieejama, gultu skaits .. .. . . - .
skaits — _ ... | Stacionara gulta ir . _ observacijas | observacijas dienas dienas pacientu pacientu
- nodalas | observacija L dienas nodalam : b - - . Co
nodalam un pieejama, tacionara nodalai nodalai stacionaram | stacionaram | viesnicai viesnicai
pac.viesnica | stacionara stacionara,
pac.viesnica
Kolonna 1 2 3 4 5 6 7 8=2/3*6 9 10=9/4*6 11 12=11/5*7 13 14=13/5*7
Infekcijas un parazitaras slimibas A00-B99 724 85% 75% 90% 365 260 2 18 0,07 15 0,06 0 0,00
Audzgji C00-D48 1959 85% 75% 90% 365 260 6 49 0,18 105 0,45 27 0,12
Asins un asinsrades organu slimibas un D50-D89 177 85% 75% 90% 365 260 1 4 0,01 17 0,07 7 0,03
noteikti imiinsist€émas trauc&jumi
Endokrinas, uztura un vielmainas slimibas E00-E90 490 85% 75% 90% 365 260 2 23 0,08 29 0,12 3 0,01
Psihiski un uzvedibas traucgjumi FO0-F99 200 85% 75% 90% 365 260 1 12 0,04 0 0,00 0 0,00
Nervu sist€mas un manu organu slimibas GH%%__GH%QS’ 1632 85% 75% 90% 365 260 5 93 0,34 253 1,08 19 0,08
Asinsrites sistémas slimibas 100-199 6759 85% 75% 90% 365 260 22 498 1,82 1011 4,32 113 0,48
Elposanas sisteémas slimibas JO0-J99 3068 85% 75% 90% 365 260 10 226 0,83 311 1,33 50 0,21
GremoSanas sist€émas slimibas K00-K93 2435 85% 75% 90% 365 260 8 265 0,97 436 1,86 100 0,43
Adas un zemadas audu slimibas L00-L99 796 85% 75% 90% 365 260 3 4 0,01 58 0,25 9 0,04
Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas MO00-M99 3736 85% 75% 90% 365 260 12 88 0,32 139 0,59 45 0,19
Urogenitalas sistémas slimibas NOO0-N99 1455 85% 75% 90% 365 260 5 63 0,23 70 0,30 22 0,09
s;ggg:ﬁbas’ dzemdibas un pecdzemdibu 000-099 1109 85% 75% 90% 365 260 4 12 0,04 157 0,67 1184 5,06
Noteikti perinatala perioda stavokli P00-P96 20 85% 75% 90% 365 260 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ledzimtas kroplibas, deformacijas un Q00-Q99 39 85% 75% 90% 365 260 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
hromosomu anomalijas
Simptomi, pazimes un anomala kiniska un RO0-RO9 50 85% 75% 90% 365 260 0 2 0,01 1 0,00 0 0,00
laboratorijas atrade
_Ieva1n03um1, saind&Sanas un citas argjas S00-S99, T0O- 3172 85% 75% 90% 365 260 10 1245 4,55 207 0,88 0 0,00
iedarbes sekas T98
KOPA 27821 85% 75% 90% 365 260 78 2601 10 2810 12 1579 7
Apreékinatais intensivas terapijas vietu skaits péc
Velsas modela 3
Intermediaro vietu skaits péc Velsas modela 5
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Pielikuma nr.6

Ambulatoras kapacitates scenariju salidzinajums

Amb. Amb.
Amb. nodalas Amb. nodalas Apréekinatais
_ | nodalas Amb. darbibas . —. . | nodalas Amb. darbibas . . . | telpu skaits
Specialists Amb.kons.k_o P3| Jarbibas konsultacijas laiks Aprel,(mat_als darbibas konsultacijas | laiks Aprel,(mat_als (sF:arpiba
2025.gada dienas | laiks stundas | stundas telpu skaits dienas | laiks stundas | stundas telpu skaits starp 1.un
gada viena gada viena 2.scenariju)
diena diena
Kolonna 1 2 3 4 5=1/(2*4)*3 6 7 8 9=1/(6*8)*7 10=9-5
anesteziologs, reanimatologs 141 240 0,5 7 0,04 260 0,5 8 0,03 -0,01
dermatologs, venerologs 1128 240 0,5 7 0,34 260 0,5 8 0,27 -0,06
fizikalas un rehabilitacijas 367 240 05 7 011 260 05 : 0,09 0,02
medicinas arsts
flebologs 182 240 0,5 7 0,05 260 0,5 8 0,04 -0,01
ginekologs, dzemdibu specialists 4704 240 0,5 7 1,40 260 0,5 8 1,13 -0,27
internists 534 240 0,5 7 0,16 260 0,5 8 0,13 -0,03
kardiologs 148 240 0,5 7 0,04 260 0,5 8 0,04 -0,01
kirurgs 3098 240 0,5 7 0,92 260 0,5 8 0,74 -0,18
medicinas masa 1596 240 0,5 7 0,47 260 0,5 8 0,38 -0,09
narkologs 109 240 0,5 7 0,03 260 0,5 8 0,03 -0,01
nefrologs 120 240 0,5 7 0,04 260 0,5 8 0,03 -0,01
neirologs 4329 240 0,5 7 1,29 260 0,5 8 1,04 -0,25
oftalmologs 2578 240 0,5 7 0,77 260 0,5 8 0,62 -0,15
onkologs 253 240 0,5 7 0,08 260 0,5 8 0,06 -0,01
otolaringologs 2001 240 0,5 7 0,60 260 0,5 8 0,48 -0,11
pediatrs 470 240 0,5 7 0,14 260 0,5 8 0,11 -0,03
pneimonologs 4016 240 0,5 7 1,20 260 0,5 8 0,97 -0,23
psihiatrs 4084 240 0,5 7 1,22 260 0,5 8 0,98 -0,23
traumatologs, ortop&ds 6301 240 0,5 7 1,88 260 0,5 8 1,51 -0,36
rehabilitologs 634 240 0,5 7 0,19 260 0,5 8 0,15 -0,04
endokrinologs 2239 240 0,5 7 0,67 260 0,5 8 0,54 -0,13
Summa 39030 240 0,5 7 11,62 260 0,5 8 9,38 -2,23
Ambulatoras konsultacijas pec 1087 240 0,5 7 0,32 260 0,5 8 0,26 0,06
optimizacijas
Ambulatoras konsultacijas 40117 240 05 7 12 260 05 8 9,64 2

pavisam 2025.gada
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Pielikums nr.7

Aprekinata operaciju aktivitate 2025.gada un §Im aktivitatém nepiecieSama kapacitate

2008. gads 2025. gads
Overaciiu aktivitat Operaciju skaits dienas Operacijas ilgums Operacijas zalu aprekinatais
pe sclljlz nicﬁv ¢ Operaciju aktivitate slimnica Operacijas darba dienas laika darba laika (240 darba miniites (ieskaitot gaisa Operaciju stundas diena skaits, ja efektivais OP laiks ir
dienas) apmainas laiku) 5,5 stundas
Organu sistemas - — - - —
Dienas Operaciju Dienas Operaciju Dienas Operaciju Operacijas Operacijas Operacijas Operacijas
Kirurgijas skaits Kirurgijas skgi ts hon kirurgijas skaits hosp. Dienas phos L Dienas phos L Dienas phos L Dienas phos L
operaciju hosp. operaciju acien tier?]' operaciju pacientiem kirurgija acienECJi.em kirurgija acienECJi.em kirurgija acienlia:iem kirurgija acienrt)i.em
skaits pacientiem skaits P skaits 90% P P P P
Kolonna 1 2 3 4 5 6 7=5/240 8=6/240 9 10 11=(7*9)/60 | 12=(8*10)/60 | 13=11/55 14=12/55
Nervu sist€mas operacijas
0 42 0 29 0 26 0,0 0,1 45 60 0,0 0,1 0,000 0,020
Endokrinas sist€émas
operacijas 0 2 0 1 0 1 0,0 0,0 45 60 0,0 0,0 0,000 0,001
Redzes organu operacijas
11 0 8 0 8 0 0,0 0,0 45 0 0,0 0,0 0,004 0,000
Ausu, kakla un deguna
operacijas 301 103 209 72 209 64 0,9 0,3 45 60 0,7 0,3 0,119 0,049
Elposanas organu
operacijas 0 28 0 19 0 17 0,0 0,1 45 60 0,0 0,1 0,000 0,013
Asinsvadu operacijas
0 97 0 67 0 61 0,0 0,3 45 60 0,0 0,3 0,000 0,046
Védera dobuma organu
operacijas, 1esk_a1.t.0t akutas 0 439 0 305 0 274 0,0 1,1 45 60 0,0 1,1 0,000 0,208
kirurgijas operacijas
Anus operacijas
0 35 0 24 0 22 0,0 0,1 45 60 0,0 0,1 0,000 0,017
Nieru, urinizvadcelu,
virieSu dzimumorganu, 0 27 0 19 0 17 0,0 01 45 60 0,0 01 0,000 0,013
prostatas operacijas
Sieviesu dzimumorganu
operacijas 0 687 0 477 0 429 0,0 1,8 45 60 0,0 1,8 0,000 0,325
Dzemdniecibas operacijas
0 188 0 131 0 117 0,0 0,5 45 60 0,0 0,5 0,000 0,089
Kaulu - muskulu sistémas
operacijas 26 418 18 290 18 261 0,1 11 45 120 0,1 2,2 0,010 0,396
Adas un zemadas audu
operacijas 2172 348 1508 242 1508 217 6,3 0,9 45 45 4,7 0,7 0,857 0,124
Pargjas
787 16 546 11 546 10 2,3 0,0 45 60 1,7 0,0 0,310 0,008
Kopigais operaciju skaits
3260 2403 2263 1668 2263 1518 9,4 6,3 45 63,5 7,15 7,19 1,30 1,31
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Pielikums nr.8

Citu SIA”Cesu klinika” funkciju kapacitate

. . = NepiecieSama 1=
Aptiekas ka.pac'tate’ Vienibu Neto platibas neto Bruto/ neto Tf) tfmf -
neskaitot Kai N fak aprekinata
komercpakalpojumu skaits standarts funkcionala aktors platiba
platiba m?
Telpas
Medicinas precu un
medikamentu pienemsanas 1 20 20 1,8 36
telpa
Farmaceita darba telpa 2 15 30 1,8 54
Medikamentu gatavosanas 3 20 60 18 108
telpa
Medigmlsko precu 3 30 90 18 162
glabaSanas telpa
Dem_nvfekcuas precu 1 20 20 18 36
glabaSanas telpa
Med_l lfamentu gatavo formu 3 20 60 18 108
glabasanas telpa
P§|hotrop<3vun narkotisko 1 8 8 18 14.4
vielu glabasanas telpa
Me@kagnentu precu 1 20 20 18 36
izsniegSanas telpa
Personala tualete 1 5 5 1,8 9
Atpiitas telpa 1 20 20 1,8 36
Kopa 17 333 1,8 599

Telpas saskana ar Ministru kabineta noteikumiem nr.60 "Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un
to struktirvientbam", 2009.gada 20.janvaris

_ Ne_to Nepieciesama Neto Bruto/ Totala
. . Vienibu | platibas neto N .
Laboratorijas veids . . _._ | funkcionala neto aprekinat
skaits standart | funkcionala - = -
- 2 platiba kvm | faktors | a platiba
S platiba m
Kolonna 1 2 3=1*2 4 5 6=4*5
Mediciniska biokimija
- VAT

Lng)ranta darba vietas (70% dienas 5 12 24 24
laika)
Specialas laboratorijas paligtelpas 2 55 110 110

Starpsumma 134 1,8 241
Mediciniska mikrobiologija
Laboranta darba vietas 2 15 30 30
Specialas laboratorijas paligtelpas 2 55 110 110

Starpsumma 140 1,8 252
Patologija
Laboranta darba vietas 4 12 48 48
Autopsijas vietas 1 120 120 120
Specialas laboratorijas paligtelpas 2 15 30 30
Saldétava 1 15 15 15

Starpsumma 198 1,8 356
Transfuziologijas medicina un
asins uzglabasana
Laboranta darba vietas 1 15 15 15
Specialas laboratorijas paligtelpas 2 20 40 40

Starpsumma 55 1,8 99
Kopa 19 527 1,8 948,6
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Ne-mediciniska servisa nodrosinajums, Funkcionala Bruto/ T? t?l? =
latibas veids neto platiba neto aprekinata
P faktors platiba
A_tkrlt}lmu 1slaiciga uzglabasana un 136 2 272
1 | parstrade
2 | ArstéSanas un aprikojuma izmanto$ana 23 1,6 37
3 | Ipaduma un infrastruktiiras parraudziba 89 1,6 142
4 | Informacijas un tehnologiju nodrosinajums 75 1,8 135
5 | Arhivs 267 1,8 481
6 | Mediciniskas tehnikas nodro§inajums 18 1,8 32
7 | Tirisanas dienests 57 1,8 103
8 | Gultu un aprikojuma tiriSanas dienests 72 2 144
10 | Centrala noliktava 309 1,8 556
11 | Drosibas dienests 30 1,6 48
12 | Sterilizacija 243 2 486
13 | Transports un materiala parvieto$ana 54 1,8 97
14 | Velas parraudziba 70 2 140
Kopa 1443 2673
Administracijas nodrosinajums
o . .
Slodzu | Slodzu | Z0MOtiem. | Ofisa
s : : kam darba
Administracijas telpas skaits skaits Sy .
2008 2025 nepiecieSams we?u
savs ofiss skaits
Somatikas klinika 6 6 100% 6
Kliniskais serviss 5 5 100% 5
Administracija 9 9 100% 9
Kopi 20 20 100% 20
o _ Platibas Bruto/ Totala
Admlﬁft;iggt‘: telpu Vslﬁg}?su Neto kvm. neto aprekinata
P standarts faktors platiba

Kolonna 1 2 3=1*2 4 5=3*4
Ofisi administracijai 9 10 90 1,6 144
Darba vietu skaits 11 9 99 1,6 158
Sapuléu telpa administracijai 6 1,7 10 1,6 16
Kopa 199 1,6 319
Administracijas telpu kapacitate-liela konferencu zale

- Neto 1=
Vientbu | P13 | g nkcionata | Bruto/ | Totala
skaits platiba neto aprekinata
standarts K faktors platiba
vm.

Kolonna 1 2 3=1*2 4 5=3*4
Diktofoncentrs 1 20 20 1,6 32
Konferencu zale* 100 1,7 170 1,6 272
Kopa 170 1,6 304

*slimnicas konferencu zale 1,7 kvm uz 1 vietu
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Personala servisa nodroSinajums

Neto Bruto/ Totala
Platibas veids funkcionala neto aprekinata

platiba faktors platiba

Kolonna 1 2 3=1*2
Arodbiedriba 15 1,6 24
Garderobes un dusas* 216 2 432
Personala édinaSana*** 216 2 432
Naksnosanas vietas** 60 1,8 108
Kopa 507 996

*platibas standarts 1 kvm. uz 1 stradajoso , kopa 216 (arsti, masas, masu paligi) p&c slimnicas

datiem

**atkarTgs no deziirarstu skaita (arstu skaits nakti, pavisam 4)

***platibas standarts 2 kvm (r€kina uz dienas laika stradajoSo personalu)

Pacientu servisa nodroSinajums

- . Funkcionala | Bruto/ neto T? tz._ll“_l =
Platibas veids - aprékinata
neto platiba faktors -
platiba
Kolonna 1 2 3=1*2
Vestibils 70 1,6 112
Apmacibas centrs (pacientu izglitosana) 30 1,6 48
Ikdienas centrs (frizctava, kiosks, veikals) 100 1,6 160
Pacientu bibliotéka 30 1,6 48
Kafejnica 100 1,8 180
Pacientu informacijas centrs 20 1,6 32
Macitaja pakalpojumi 25 1,6 40
Bérnu rotalu vieta (integréta b&rnu nodala) 30 1,8 54
Kopa 405 674
Izglitibas nodrosSinajums
Neto Bruto/ Totala
Platibas veids funkcionala neto aprekinata
platiba m®> | faktors platiba
Kolonna 1 2 3=1*2
Biblioteka (personalam) 50 16 80
Apmaciba (mulazas, u.c.) 50 1,6 80
Apmac1ba personalam (macibu telpa 50 16 80
kursiem)
Kopa 150 240
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Pielikums nr.9
SIA ,,Césu klinika” funkciju platibas summari

Galveno funkciju programma -Césis 2025.gads

Vienibu,
Nr N, vietu vai Ne.to . Aprél,iiriﬁta
GF.. Galvenas funkcijas AF. Apaksfunkcijas telpu funkcu_)nala totzlla
skaits platiba platiba
skaits
Somatisko
1A pacientu apriipes
nodro§inajums
Somatisko saslimSanu akaitas
1 un planveida gultas vietas 8 2027 3649
2 | Dienas stacionars 12 180 324
3 | Dzemdibu un pécdzemdibu vietas 4 250 450
4 | Intensiva terapijas gultas 3 117 211
5 | Gultas vietu (intermediaras) 5 156 281
6 | Pacientu viesnica 7 175 316
Izmeklejumi un
arstéSanas
2A nodroS§inajums,
somatika
1 | Akata uzgpemsSana 10 247 445
2 | Operacijas zales 3 313 626
Poliklinika (ieskaitot rehabilitaciju, ergo
3 | un fizioterap(iju) : ¢ 12 358 573
4 | Vizuala diagnostika un seciallaboratorijas 9 618 1236
Mediciniska
3 servisa
nodro§inajums
1 | Aptieka 17 333 599
2 | Medictniska biokimija 4 134 241
3 | Mediciniska mikrobiologija 4 140 252
4 | Patologija 8 198 356
5 Transﬁfiologijas medicina un  asins 3 55 99
uzglabasana
Ne- mediciniskais
4 servisa
nodro$indjums
1 A_tkrit}lmu slaiciga uzglabasana un 136 279
parstrade
2 | ArstéSanas un aprikojuma izmanto$ana 23 37
3 | TpaSuma un infrastruktiiras parraudziba 89 142
4 InfOI'IIVljc_lC_iiaS un tehnologiju 75 135
nodro$inajums
5 | Arhivs 267 481
6 | Mediciniskas tehnikas nodro§inajums 18 32
7 | TiriSanas dienests 57 103
8 | Gultu un aprikojuma tiriSanas dienests 72 144
10 | Centrala noliktava 309 556
11 | Drosibas dienests 30 48
12 | Sterilizacija 243 486
13 | Transports un materiala parvieto$ana 54 97
14 | Velas parraudziba 70 140
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Pielikums nr.9 (turpinajums). SIA ,,Césu klinika” funkciju platibas summari

Galveno funkciju programma -Cesis 2025.gads

Nr. Nr. Vle\rllzlalibtlé,l [;’Lljetu Neto Aprekinata
Galvenas funkcijas Apaksfunkcijas . funkcionala totala
GF. AF. skaits - -
- platiba platiba
skaits
5 Administracijas
nodrosinajums
1 Administracija 199 319
2 Konferencu zale 1 170 272
3 Diktafoncentrs 1 20 32
6 Personala servisa
nodro§inajums
1 Arodbiedriba 15 24
2 Garderobes un dusas 216 432
3 Personala &dinasana 216 432
4 Nakémz§anas_ V'ietas deziirgjoSam 60 108
personalam (arstiem)
7 Pacientu servisa
nodros§inajums
Vestibils 70 112
2 Aptzlﬁcvibas centrs (pacientu 30 48
izglito$ana)
3 Ik(_iienas centrs (frizétava, kiosks, 100 160
veikals)
4 Pacientu biblioteka 30 48
5 Kafejnica 100 180
6 Pacientu informacijas centrs 20 32
7 Macitaja pakalpojumi 25 40
8 Bérnu_ rotalu vieta (integréta bérnu 30 54
nodala)
Izglitibas un
8 pétniecibas
nodro§inajums
1 Biblioteka (personalam) 50 80
2 Apmaciba (mulaZzas, u.c.) 50 80
3 Apméciba_ personalam (macibu 50 80
telpa kursiem)
InZeniertehniska
9 servisa
nodroSinajums
1 Tehniskas telpas un telpas ietilpst B/N
ParvietoSanas
10 ve =
nodroSinajums
1 Kopéjva.is_. internais parvietoSanas ietilpst B/N
nodro§inajums
Argjas teritorijas
11 servisa
nodros§inajums
1 Garazas argja platiba
2 Darzs/ parks argja platiba
3 Helikoptera nolaisanas argja platiba
4 Autostavvietas argja platiba
5 Terases argja platiba
12 Briva zona
1 Gatavas tuksas telpas esosie pagrabi
2 Eku karkasi un pagrabi esosie pagrabi 607 1094
KOPA KVADRATMETRI 8 803 15 959
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Pielikums nr.10

las komplekss

da

€jamas

$0 €ku un jaunbuv

ka”. Eso

Tni

Vizualas skices SIA”Céesu KI
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Pielikums nr.11

Slimnicas funkciju savstarpéja saistiba, vizualizacija SIA”Cesu klinika”

Piegades un
izvesSanas punkts

0

Atkritumu
savaksanas
nodala

Slimnicas telpu
apkopes dienests

Slimnicas arhiva
nodala

Centrala
garderobe

—
A

Velas
sagatavoSanas
nodala

Inventara
dezinfekcijas un
mazgasanas nodala

Inventara
noliktavu nodala

Tehniska servisa
nodala

Medicinas gazu
nodala (var but
arpus ekas)

Logistikas
punkis

—

Funkcionala
saistiba

|

Uznemsanas
nodala +observ.

v

Intensiva terapija

v

Operaciju nodala/dienas

kirurgija

Sterilizacijas nodala

Gultu bloks/ pacientu viesnica/islaiciga
sociala aprupe
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|

Ambulatora
medicinas nodala €

\’ A

Vizuala
diagnostika

v v
—
—_—

t

Centrala ieeja

Funkcionala
diagnostika

Rehabilitacija

Aptieka

Laboratorija

Edinasana

G

—

Pacientu
plisma

—_—

Funkcionala
saisfiba

Logistikas
punkts



Pielikums nr.12
Intervijas jautajumi fokusgrupai (tulkota latvieSu valoda). Slimnicas planoSanas specialisti

o RE

o o

Ka jis veért&jat pasi vertejat savu izstradato slimnicas planoSanas procesu?

Ka jus vertgjat §1 procesa pielietoSanu SIA ,,C&su klinika” planosana?

Ka jus vertgjat slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes modela izmantosanu SIA ,,C&su
klinika” planosana?

Ka jis vert&jat ieviestas korekcijas slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes modeli?

Vai jiis saskatat slimnicas planoSanas procesa un slimnicas aktivitates un kapacitates prognozes
modela attistibas iesp€&jas?
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Pielikums nr.13
Diskusiju grupas priekslikums iedalijjumam diagnoZu grupas slimnicu planoSanas projektos

Priekslikums iedalijumam diagnoZu grupas slimnicu planoSanas projektos

1 A00-B99 Infekcijas un parazitaras slimibas
2 C00-C99, 751 Laundabigie audzgji, kimioterapija un staru terapija
3 D00-D48 Labdabigie audzgji
4 D50-D89 Asins un asinsrades organu slimibas un noteikti imtinsistémas traucgjumi
5 EQ0-E90, Z49, NOO- Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas, ieskaitot nieru mazspgju, glomerularas slimibas, tubulointersticiaas
N19 nieru slimibas un dializes pacientus
6 F00-F99 Psihiski un uzvedibas traucgjumi
7 G00-G99. neskaitot Nervu sistémas slimibas, neskaitot neprecizetu transitorisko smadzenu i$€miska lekmi
G45.9
8 H00-H59 Acu un to paligorganu slimibas
9 H60-H95 Ausu un aizauss paugura slimibas
10 I60-I6§£,‘ée;kait0t Cerebrovaskularas slimibas, ieskaitot neprecizétu transitorisko smadzenu i$émiska lekmi
11 120-125 Sirds i§€miskas slimibas
12 Pargjas [ Pargjas diagnozes I grupa- asinsrites sistémas slimibas
13 J40-J99 Hroniskas dzilako elpcelu slimibas, eksogénu faktoru raditas un citas plausu un pleiras saslimSanas
14 Pargjas J Pargjas elpo$anas sistémas slimibas
15 K00-K93 Gremosanas sistémas slimibas
16 L00-L99 Adas un zemadas audu slimibas
17 MO00-M14 Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas, artriti un artropatijas
18 M14-M99 Pargjas skeleta, muskulu un saistaudu slimibas
19 N20-N51 Urolitaze, citas nieru un urinvadu slimibas, citas urinizvadsistémas slimibas un virieSu dzimumorganu slimibas
20 N60-N99 Kriits slimibas , sievieSu maza iegurna un dzimumorganu slimibas, citas urogenitalas sistémas patalogijas
21 000-099, 737 Griitnieciba, dzemdibas un pécdzemdibu periods un dzemdibu iznakums
22 P00-P96 Noteikti perinatala perioda stavokli
23 Q00-Q99 Iedzimtas kroplibas, deformacijas un hromosomu anomalijas
24 R00-R99 Citur neklasificéti simptomi, pazimes un anomala kliniska un laboratorijas atrade
25 S00-S09 Galvas ievainojumi
2% $10-569 levainojumi dazadas kermena lokalizacijas: kakla, kraskurvja, pleca, augsdelma, elkona, apaksdelma, plaukstas un
plaukstas pamata
27 S70-S99 Gizas un ciskas ievainojumi, cela un apaksstilba ievainojumi, pédas locitavas un pédas ievainojumi
28 T40-T65 SaindéSanas un vielu toksiska ietekme
29 Pargjas T Pargjas saslimsanas T diagnozes grupa
30 Z50 Apripe ar rehabilitacijas procediru lieto§anu
31 Pargjas Z, neskaitot Pargjas saslim$anas Z diagnozu grupa- faktori, kas ietekmé veselibu un sakari ar veselibas apripes darbiniekiem,
737,751, 749 neskaitot dzemdibu iznakumu, kimijterapiju un staru terapiju

Avots: SSK 10 diagnozu Kklasifikators, pieejams http://www.spkc.gov.Iv//un analizes rezultats no
fukusgrupas intervijas
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Pielikums nr.14
Padzilinatas intervijas jautajumi respondentiem, kuri piedalijas SIA ,,Césu klinika” planoSana

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vai, jiisuprat, planojot slimnicu un tas attistibu ir nepiecieSams secigs un parbaudits process?
Vai péc jusu domam, slimnica biitu nonakusi pie tada pasSa rezultata ka Sodien, ja slimnicas
planosanas procesa nebiitu un darbibu seciba netiktu planota?

Vai, jusuprat, $is slimnicu planosanas process, kuru mes izmantojam planojot Césu kliniku ir
sakartots logiska seciba, proti, no problémjautagjumu defingjuma, iespjamiem risinagjumiem
l1dz pat praktiskai realizacijai?

Ka jiis vert&jat §1 slimnicu planoSanas procesa posmus no saturiska viedokla?

Vai, jsuprat, ta informacija un secinajumi, kuri tika atspoguloti idejas fazes dokumenta
ietvaros bija lietderigi attieciba uz talaku [emumu pienemsanu saistiba ar slimnicas attistibu?

Ja atceraties, tad, noslédzoties idejas fazei, iesp€jamas slimnicas attistibas alternativas — NMP
slimnica ar dazadu kapacitati, vai ka veselibas apriipes centrs ar dienas stacionaru, diagnostiku
un citam sekundaram ambulatoram aktivitatém, tika prezent€tas gan slimnicas personalam, gan
arT slimnicas Tpasniekiem. Vai bez $ada idejas fazes izveértgjuma ar tam sekojo$am slimnicas
attistibas alternativam butu iesp&jams spert nakosos solus preti slimnicas attistibai?

Vai bez Siem aprékiniem un veiktajam prognozém attieciba uz slimnicu nakotnes aktivitatem
bitu iesp&jams noteikt slimnicu kapacitati kvadratmetru izteiksme?

Ka jus vertgjat Sis kapacitates un aktivitates aprékinaSanu?

Vai slimnicas planoSanas process un Sis slimnicas aktivitaSu un kapacitaSu aprékins ir
palidzgjis jums pienemt l€mumus attieciba uz jusu darbu $aja slimnica?

Ka jus vertgjat dazadu profesionalu piedaliSanos slimnicas planosSanas procesa? Vai slimnicas
attistibas projekta rezultats biitu tads pats, ja netiktu veidotas §1s darba grupas?

Vai varetu teikt, ka koncepcijas ietvaros, stradajot darba grupas, tika raditi labakie risinajumi
gan no slimnicas organizatoriskiem, gan funkcionaliem un arstniecibas aspektiem?

P&c jiisu domam, vai ir nepiecieSama $ada ,,planoSanas komanda”, kura tika iesaistits gan
slimnicas personals, gan tas vadiba, ka arT slimnicu planotaji, inZenieri un arhitekti, jeb vargja
iztikt tikai ar arhitektiem un inZenieriem?

Vai koncepcijas laika iegiitie risindjumi un rezultati bija pietiekoSi, lai varétu virzities talak
projekta ietvaros un nonakt talakos projekta attistibas posmos- pirmsprojekts un tehniskais
projekts?

Ka tas ir- ar tagad€jo pieredzi slimnicas planoSana, vai uzskatat, ka jo labaka idejas un
koncepcijas faze, jo veiksmigaki ir nakoSie projekt€Sanas un projekta realizacijas posmi?

Ka jis vertgjat So pirmo realizéto praktisko soli, saistot to ar visu slimnicas planoSanas procesu
un norisi?

Vai jiis uzskatat, ka slimnicas planoSanas process, kur$ tika veikts planojot Césu kliiku, varétu
biit arT savadaks no jusu profesionalas perspektivas?

Vai uzskatat, ka Norvégija izstradatais un ieviestais slimnicu planosanas process ir noderigs ari
Latvija?

Vai gribat vél kaut ko piebilst intervijas nosléguma?
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Pielikums nr.15
Padzilinatas intervijas jautajumi veselibas apriipes stratégiskas planosanas specialistam

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vai, jusuprat, planojot slimnicu un tas attistibu ir nepiecieSams nemt véra veselibas joma
strat€giskas planosanas Iimena dokumentus?

Vai, jusuprat, ir nepiecieSami regionala limena stratégiskas planosanas dokumenti veselibas
apripes joma, kuri nodefinétu konkréta regiona veselibas apriipes attistibu, nemot véra gan
NAP, gan citus veselibas joma stratégiskas planosanas limepa dokumentus, piemé&ram,
Sabiedribas veselibas pamatnostadnes?

Vai pietiktu ar stratégiskiem planoSanas dokumentiem veselibas apriipé uz kuriem tad attiecigi
tiktu balstita nakamo lIimenu planosanas dokumenti, tai skaita slimnicu planosana?

Kada ir bijusi Iidz $im slimnicu planoSanas prakse Latvija no $1 stratégiska planos$anas ITmena
(VM) skatijuma?

Vai, jusuprat, planojot slimnicu un tas attistibu ir nepiecieSams secigs un parbaudits process
lokala slimnicas Itmeni, lai saplanotu tadu slimnicas kapacitati, kada ta ir nepiecieSama
konkrétai slimnicas apkalpes teritorijai, vienlaikus nemot véra pieejamos finanSu resursus
infrastruktiiras attistibai?

Ka jus vertét VM padotibas iestazu datu bazes un datu kvalitati saistiba ar veselibas apriipi- Cik
kvalitativa informacija $ajas datu bazes pasreiz ir, un vai ta ir izmantojama slimnicu planoSana?
Ka jus vertgjat SIA ,,Cesu klinika” slimnicas aktivitates un kapacitates aprékinaSanas modeli?
Vai, jusuprat, Latvija biitu nepiecieSamas rekomendg€josa rakstura vadlinijas slimnicu un citu
arstniecibas iestazu planosana, kur biitu pa punktiem aprakstita slimnicu planosanas process un
nepiecieSamie aprékini, vienlaikus nemot véra normativo aktu bazi, kas defin€ slimnicu telpu
prasibas?

Vai, jusuprat, pielietojot atzitas zinatniskas metodes, pieméram, So DEA metodi, var vertet
slimnicas konteksta ar stratégiskas planoSanas limena dokumentiem, pieméram, Sabiedribas
veselibas pamatnostadném 2011-2017.gadam?

Vai mehanisms, ka sasaistit $o SIA ,,C&su klinika” slimnicas infrastruktiiras planu ar veselibas
apriipes stratégiskajiem mérkiem, jlsuprat, ir adekvats un var&tu bt viens no veidiem ka
nodros$inat saikni starp slimnicu planosanu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem?
Kada veida, jusuprat, katra slimnica, tai skaita SIA ,,C&su klinika” planojot un veidojot savu
attisttbu vartu demonstrét So saikni starp slimnicu planoSanu un veselibas apripes
stratégiskajiem mérkiem?

Kadi mehanismi vai instrumenti Sodien pastav, lai biitu iesp&jams nodroSinat saikni starp
slimnicu planoSanu un veselibas apriipes stratégiskajiem mérkiem?

Kadiem, jusuprat, jabtt Siem mehanismiem, kas nodroSinatu saikni starp slimnicu planoSanu un
veselibas apriipes stratégiskajiem merkiem?

Kas veicinatu saiknes veidosanu starp slimnicu planos$anu un veselibas apriipes stratégiskajiem
meérkiem? Un kas biitu jadara $aja konteksta?

Kadi skersli, jusuprat, pastav lai biitu iesp&jams nodroSinatu saikni starp slimnicu planoSanu un
veselibas apripes stratégiskajiem mérkiem?
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Pielikums nr.16
Atsauksmes par slimnicas plano$nu

ese SYKEHUSBYGG

To whom it may concern May 30%" 2016

In Norway a guidance for early phase planning in hospitals has been used for all hospital projects for 10 years.
The guidance was owned by the Norwegian Health Directorate and developed by a competence network for
hospital planning. Now the Norwegian Hospital Construction Agency (“Sykehusbygg”) have the responsibility
for managing and developing the guidance.

The guidance describes the process for planning hospitals in the early phases, from the Development plan
where the main national and regional strategies and goals for future healthcare development are described.
Next step is the idea phase with testing different ideas, the concept phase where the project is defined and
capacities and areas are described before the architects and engineers starts to make solutions. The pre
project phase is the last step where each room is detailed in planning. For all steps there will be activity
analysis and calculation of future activity and capacity needs. “Sykehusbygg” have the responsibility to do this
calculation for all projects.

Although the guidance is not mandatory all projects choose to use them, both small and large hospital projects
and also refurbishment projects. The Norwegian Health Department now has made it mandatory to do quality
assurance for projects above 55 million Euro. In this quality assurance the projects will be measured if they
have followed the guidance.

The guidance have been revised twice, and “Sykehusbygg” will manage this project.

Marte Lauvsnes
Chief Plan and Development
Norwegian Hospital Construction Agency
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Atsauksme par SINTEF izstradato slimnicas plano$anas piceju un Ritas Konstantes promocijas darba
seciniijumiem un rezultiticm

Lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati un nodrofinatu optimalus darba apstiklus personalam, SIA
,Césu slimnica” uzsika slimnicas planoSanas aktivitites, kas saistfias ar slimnicas infrastruktiiras
uzlaboSanu. Sim mérkim tika piesaistiti Eiropas fondu un pagvaldibas lidzekli. StimnTcas planoSanas procesi
tika pielietots SINTEF (Norvégija) izstraditais slimnicas planoSanas process, kur§ ietvéra agrino slimnicas
planofanas fazi- idejas, koncepcijas un pirmsprojekta apaksfizes un realizacijas fazi- projektgSanu un
biivniecibu.

2007.gada SIA ,,Césu slimnica” realiz€ja idejas fazi, apkopjot tas rezultatus un norisi dokumentd
,C&su rajona pagvaldibas agentiiras ,,Césu rajona slimnica” attistibas vizija lidz 2015. gadam™. P&c idejas
fiizes izstrades un lémumu pienemanas slimnicas administricijas un pasvaldibas [fmenf, tika uzsakts darbs
pie koncepcijas fazes, kura nosledzas 2009.gada. Koncepcijas fazes rezultati ir apkopoti dokumenta ,,C&su
rajona pa$valdibas agentiiras ,,CEsu rajona slimnica” slimnTcas attTstibas, paplaginaSanas un rekonstrukcijas
projekta koncepcija”. Dokuments apkopo veikto analizi attieciba uz nikotnes slimnicu akiivititém un
kapacitatem, ietverot aprékinus, kas balstds uz izstradato slimnicas plano$anas procesu, ka arT vizuala veida
ietver slimnicu funkeiju savstarpgjo saistibu un izvietojumu pa staviem. 2010.gada tika uzsakta realizacijas
faze, un 2012.gada noslédzas pirma blivniecibas kirta, renovgjot veco operaciju bloku.

lepazistoties ar promocijas darba secindjumiem, var piekrist, ka slimnicas infrastruktiiras attistibas
process ir daudzpusigs un komplekss. Tas ietver lielu jautajumu loku sikot no pacientu vajadzibam,
slimnicas aktivitatem un funkeijam, un beidzot ar komunikaciju tikliem un konstrukcijam, Tapéc ir
nepieciesama zinima un parbaudita piecja 3adu projektu realizdcija. Bez pieredzes un praksé parbauditas
slimnicu plano3anas pieejas biitu sareZgiti planot slimnicu, defingt darba uzdevumus arhitektiem un
inZenieriem, kA arT pamatot nepieciefamos investiciju apjomus. Balstoties uz pieredzi, kas tika giita SIA
,Césu klinika” plino3anas laikd, un promocijas darba secindjumiem- var piekrist atzipai, ka SINTEF
izstradatais slimnicas planoSanas process ir praktisks, secigs un ir bijis arf pamats arhitektliras uzdevuma
defin&sanai arhitektiem. Norvegija izstradata slimnicu planoSanas pieeja ir bijusi izglitojosa, ka arT ta kalpoja
ka komunikicijas platformu starp slimnicas vadibu, personalu, slimnicas planotdjiem, arhitektiem un
slimnicas pasniekiem. Jaatzimg, ka koncepcijas fazes laika bija nepiecieSamas veikt daZas korekeijas
attiecibd uz veicamajiem aktivitites prognozes aprékiniem, jo Norvégija izstradatais slimnicas plancsanas
process neparedzgja krasas izmainas nozares politikd un balstas uz jau ilgus gadus esodu veselibas apriipes
organizacijas sistému. Turklat Latvijas situdcijd bija japaredz iesp@jamie scendriji nozares attistibas politika,
pieméram, mijas apriipes attistibas ietekme uz hospitalizacijam, observacijas gultu izveido§ana uznem3anas
un to ietekmi uz kopéjo gultas dienu skaitu un kop&jo gultu skaitu slimnica. So faktu promocijas darba autore
ir arf uzsvérusi savd darba, ki arT veiksmigi piedava inovativus matematiskus risinajumus $adu korekeiju
veikSanai.

lepazistoties ar promocijas darba rezultatiem un secindjumiem, var piekrist, ka, nemot vérd nozares
finansgjuma un politikas Tpatnibas, bitu vairak jaliek uzsvars uz projekta realizacijas riskiem un to sasaisti ar
nozares politiku kopuma, ko arT promocijas darba autore ir uzsvérusi un atspogulojusi sava darba. Tapat var
pickrist promocijas darba autores ieteikumam izstraddt vadlinijas slimnicu planosanai Latvija, jo pieredze
planojot SIA ,,Césu klinika” pierada, ka bez parbaudita procesa- slimnicas planosana biitu griiti realiz&jama
un tas palielindtu dazddu k|imju iesp&ju. Tapat kopigu vadliniju izstrdde nodrofindtu vienotu piegju slimnicu
infrastruktiiras pldno%and, lidz ar to slimnicas infrastruktiiras attTstibas projektus biitu vieglak izvertet
atbilstofam institlicijam.,

SIA ,,Césu klinika” valdes priek§sedétijs
(lidz 2013. gada 11. septembrim) Guntars Kniksts: /

SIA ,Casu klinika” valdes locekle
(lidz 2012. gada 31. decembrim) Iveta Ozolina: "y 207
[ et~

18.05.2016.
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