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Anotacija

Promocijas darba meérkis ir, pamatojoties uz miusdienu zinatniskajam atzinam un
starptautiskajam pieejam veselibas apriipes nodrosinasana, izstradat arvalstu pacientu piesaistes
veselibas apriipes pakalpojumiem konceptualo modeli un novértét piesaisti noteicoSo faktoru
sniegumu, ka arT arvalstu pacientu pieredzi un apmierinatibu saistiba ar piesaistes pilnveidoSanas
iespgjam Latvija.

Promocijas darba pirmaja nodala pétiti pacientu ricibas faktori un nosacijumi veselibas
apriipes sektora saistiba ar jaunakajam veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanas pieejam.
Nemot véra pacientveérstas apriipes pieeju, parrobezu veselibas apripes un pakalpojumu marketinga
un marketinga komunikacijas aspektus, ka ar pacientu pieredzi un apmierinatibu noteico$os
faktorus, autore izveidojusi arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo faktoru sistému, ka rezultata
izveidota arvalstu pacientu piesaistes novértésanas pieeja, kura aprobéta talaka darba gaita.

Promocijas darba otraja nodala pétiti arvalstu pacientu piesaisti raksturojosas vides faktori
Latvija sniegto veselibas apriipes pakalpojumu konteksta, starptautisko prasibu istenoSana veselibas
apripes nozares un arstniecibas iestazu Itmeni, ka arT Latvijas veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&ju timekla vietnu noveértéjums, lai noskaidrotu to snieguma limeni arvalstu patérétaju
piesaistei.

Promocijas darba tresaja nodala sniegti arvalstu pacientu pieredzes un apmierinatibas
empiriska pétijjuma datu analizes rezultati. Nodalas ietvaros atspoguloti arvalstu pacientu
anket@Sanas rezultati, kas raksturo arvalstu pacientu demografiskos raditajus, atspogulo tiem
sniegto pakalpojumu struktiru un raksturo arvalstu pacientiem saistoSo veselibas apriipes
pakalpojumu izvéles faktorus, ka arT raksturo kop€jo apmierinatibu ar sanemto veselibas apripes
pakalpojumu Latvija. Pacientu apmierinatibas vertésana izmantots pakalpojumu vérté$anas plaisas
modelis, lai noteiktu atSkiribu starp pacientu sagaidito un sanemto rezultatu, ka art izdariti
secinajumi par atseviSku faktoru nozimibu pacientu kop€jas apmierinatibas vertg§juma. Nodalas
nobeiguma sniegts  arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo faktoru novért&jums pacientu
apmierinatibas un pieredzes giiSanas konteksta. Pamatojoties uz 2. un 3.dala atspoguloto pétijumu
rezultatiem izvirziti priekSlikumi arvalstu patérétaju piesaistes uzlaboSanai Latvija.

Promocijas darbs izstradats latvieSu valoda, sastav no ievada, trijam nodalam, secinajumiem
un priekslikumiem. Darba saturs izklastits 194 lappuses, ilustréts ar 62 attéliem un 41 tabulu.

Literatiiras saraksta ieklautas 260 literatiiras vienibas. Darbam ir 15 pielikumi.

Atslégvardi: pacientu piesaiste, parrobezu veselibas apripes pakalpojums, pacientversta apriipe,

daudzlimenu marketings un komunikdacija, pacientu pieredze, pacientu apmierinatiba.



Annotation

The aim of the doctoral thesis is to develop a conceptual model for acquisition of foreign
patients to health care services based on scientific knowledge and international approaches of health
care provision, and to evaluate the performance of acquisition factors as well as the experience and
satisfaction of foreign patients in Latvia.

The first chapter of the doctoral thesis describes the determinants of patient engagement in the
context of personalized healthcare provision and cross-border healthcare. Taking into account the
patient-centered care approach, marketing and marketing communication aspects, cross-border
healthcare requirements, as well as patient experience and satisfaction factors, the author has
developed a system of determinants for foreign patient acquisition.

The second chapter of the doctoral thesis investigates the environmental factors that attract
foreign patient in Latvia, provides a general and external environment assessment of Latvian health
care providers, as well as an evaluation of Latvian health care providers' communication tools in
attracting foreign patients.

The third chapter of the doctoral thesis presents the results of the empirical study of foreign
patients' experience and satisfaction in relation to the hypotheses tested. The chapter reflects the
results of the questionnaire of foreign patients, which characterize the demographic indicators of
foreign patients, reflect the structure of services provided to them and characterize the factors of
choice of cross-border health care services of foreign patients. Patient Satisfaction Assessment uses
the service evaluation gap model to identify the difference between the expected and perceived
health service outcome, and draws conclusions about the importance of individual factors aned
factors of choice in the overall patient satisfaction assessment. The chapter concludes with an
evaluation of factors influencing the acquisition of foreign patients in the context of patient
satisfaction, based on which proposals for improving the acquisition of foreign patients in Latvia
have been made.

The doctoral thesis is written in Latvian and consists of an introduction, three chapters,
conclusions and suggestions. The content of the thesis are set out on 194 pages, illustrated with 62
figures and 41 tables. The bibliography contains 260 literature items. This work has 15 attachments.

Keywords: patient engagement, cross-border healthcare, patient-centered care, multilevel

marketing and communication, patient experience, patient satisfaction.
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IEVADS

Promocijas darba aktualitate. Veselibas apriipe ir globali augoSa nozare, kas veicina
pasaules valstu iek$zemes kopprodukta (IKP) picaugumu galvenokart saistiba ar medicinas
tehnologiskas attistibas un sabiedribas novecosSanas tendencém, tostarp augstaku paredzamo dzives
ilgumu, kas rada arvien liclaku pieprasijumu péc veselibas aprupes pakalpojumiem (Rowe et al.,
2016). Ir ticams, ka iedzivotaju izdevumi veselibas apriipei nakotné tikai palielinasies, jo picaug
patérétaju maksatspgja un palielinas jaunu, daudzsolosu medicinas tehnologiju piedavajums
globalaja tirgt, nodrosinot arvien lielakas iesp€jas patérétaju vajadzibu un v€lmju apmierinasanai
gan individa, gan sabiedribas [imeni. Nemot véra asimetriskos tirgus spéku nosacijumus veselibas
apripes joma, nozares piedavajuma pusei Ir ievérojamas priekSrocibas salidzinajuma ar
pieprasijumu, kas ilgtermina palielina veselibas apripes pakalpojumu izmaksas (Reinhardt, 2003).
Taja pasa laika ierobezotie veselibas sektora publiskie resursi un pakalpojumu piedavajums un
pakalpojumu sniedz€ju izaicinajumi stimulé paterétaju ricibas modela mainu, kas saistits ar
patérétaju ricibas ekonomiskajiem, socialajiem, psihologiskajiem un kultiiras aspektiem un stimulé
patérétaju lomas un iesp&ju picaugumu veselibas apriipes pakalpojumu izvele, tostarp starptautiska
pakalpojumu piedavajuma aspekta.

Nemot véra Eiropas Savienibas (ES) veselibas apriipes politikas mérkus un ieksgja tirgus
principus, jebkurai ES dalibvalstij ir janodrosina iedzivotaju tiesibas pieklit drosai un kvalitativai
veselibas apriipei, tostarp arpus savas mitnes valsts robezam ES ietvaros (European Court of
Auditors, 2018). ES iedzivotaju nepiecieSamiba piekliit veselibas apriipes pakalpojumiem ikviena
ES valsti saistita ar iedzivotaju mobilitati, pakalpojumu labaku piedavajumu, iesp&ju sanemt
pakalpojumu 1saka laika posma vai specifisku specialistu pieejamibas dgl, ka to paredz ES direktiva
Nr. 2011/24/ES par pacientu tiesibu piemé&roSanu parrobezu veselibas apriupei Eiropas Savieniba
(Eiropas Parlaments, 2011).

Latvijas veselibas sektora atvertiba arvalstu pacientiem nozimé&tu pakalpojumu sniedzgju un
piedavato pakalpojumu konkurétsp&jas pieaugumu starptautiska Iiment, ka art stimulétu efektivu un
pievilcigu veselibas apripes pakalpojumu piedavajumu viet§jiem pacientiem un attistitu kopgjo
pakalpojumu tirgu. Lielaka tirgus atvértiba var dot pozitivu ieguldijumu Latvijas IKP picauguma
un papildus resursos ar iespgju to talakai ieguldiSanai un produktivitates celSanai sektora, jo Tpasi
nemot véra Latvijas iedzivotaju lielo lidzmaksajumu ipatsvaru veselibas apriipes pakalpojumu

sanem$ana gandriz 40% apmeéra (OECD, 2017).
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Arvalstu pacientu piesaistes konteksta autore pétijusi veselibas apriipes sektora attistibas
tendences un veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanas konceptualas pieejas, balstoties uz
pedgjo gadu desmitu zinatnisko literatliru un noteicosajam tendencém veselibas pakalpojumu tirgg.

Pacienta pieredzes un apmierinatibas ar veselibas apriipi jautajumus pétijusi: M.Gabots (M.
Gabott), G. Hogs (G. Hogg), M. Morisons (M. Morrison), T.Mérfijs (T. Murphy), C. Nalders (C.
Nalder), L.Goldsteins (L. Goldstein), M.B. Farkars (M. B. Farquhar), C.Kroftons (C. Crofton), S.
Garfinkels (S. Garfinkel), C Gronros (C. Groonroos), E.Berkovits (E. Berkowitz), V.Fleksners
(W.Flexner) u.c.

Veselibas apriipes sektora un uznémumu konkurétsp&ju pétijusi M.E.Porters (M.E.Porter),
U.E.Reinhardts (U.E.Reinhardt), N.Lunts (N.Lunt), E.O.Teisberga (E.O.Teisberg), Dz. Eltons
(J.Elton), A.O’Riordana (4.0 'Riordan), J.Campijs (J.Champy), H.Grinspans (H.Greenspun), u.c.

Latvijas veselibas apriipes nozares konkur€tsp&jas un veselibas apriipes pakalpojumu
parvaldibas izpétes konteksta atzim&jamas U.Mitenberga, A.Villerusas, A.Kokarévicas, U.Berka,
V.Cauces, H.Kalka, M.Taubes, Dz.Mozga, D.RutiSa u.c. publikacijas.

Pakalpojumu marketinga teorijas konteksta analiz&tas V.Zeitamlas (V.Zeithaml), M.J.Bitneras
(M.J.Bitner), L.L.Berija (L.L.Berry), A.Morisona (A.Morrison), B.H.Bimsa (B.H.Booms),
A.Parasuramana (A.Parasuraman), A.Gojalas (A.Goyal), E.J.Makartija (E.J.McCarthy),
D.D.Gremlera (D.D.Gremler), A.Medhekaras (A.Medhekar), R.Greitanes publikacijas.

Ierobezotais pacientu piesaistes petijumu apjoms saistiba ar veselibas apriipes pakalpojumu,
tostarp medicinas tiirisma, nodroSinasanu arvalstu pacientiem Latvija, norada uz nepiecieSamibu
izvertet veselibas apriipes pakalpojumu attistibas teorétiskas un praktiskas iespéjas Latvija ar
meérki paaugstinat veselibas apripes pakalpojumu piedavajumu starptautiskaja tirgi Tapat
nepiecieSams izveidot zinatniski pamatotu pacientu piesaistes modeli parrobezu veselibas apriipes
konteksta, kas atspogulotu arvalstu patérétaju ricibas modeli, to noteicosas dimensijas, faktorus un
to savstarp€jo mijiedarbibu, ka arl novertét izvéléto faktoru nozimibu, sniegumu un to saistibu ar
arvalstu pacientu piesaistes iesp&jam.

Pacientu piesaisti noteicoSo faktoru novértéjums lautu pilnveidot Latvijas veselibas apriipes
sektora attistibas un parvaldibas procesus, tos pielagojot globalajiem izaicinajumiem un sekméjot
arvalstu pacientu piesaisti gan uzn€mumu, gan valsts ITmen.

Pétijuma objekts ir arvalstu pacientu piesaiste.

Peétijuma priekSmets — arvalstu pacientu piesaisti noteico$ie faktori un pacientu pieredzes un
apmierinatibas nosactjumi.

Promocijas darba mérkis ir, pamatojoties uz musdienu zinatniskajam atzinam un

starptautiskajam pieejam veselibas apripes nodroS§inasana, izstradat arvalstu pacientu piesaistes

12



veselibas apriipes pakalpojumiem konceptualo modeli un novértét piesaisti noteicoSo faktoru

sniegumu, ka ar arvalstu pacientu pieredzi un apmierinatibu saistiba ar piesaistes pilnveidoSanas

iespgjam Latvija.

Promocijas darba uzdevumi

1.

Izpétit apmierinatibas un pieredzes veidoSanas teorétiskos aspektus parrobezu veselibas
aprupes pakalpojumu TstenoSana konteksta.

Izveidot arvalstu pacientu piesaistes veselibas apripes pakalpojumiem novértésanas
konceptualo pieeju un faktoru sistému.

Raksturot Latvijas veselibas apriipes uzn€mumu darbibas vidi arvalstu pacientu piesaistes
konteksta.

Izpetit arvalstu pacientu piesaisti noteicoso faktoru sniegumu uznémumu argjo un ieksgjo
faktoru, starptautisko prasibu, ka arT efektivas komunikacijas un marketinga
nodro$inasanas griezuma.

Noskaidrot arvalstu pacientu pieredzi, novertéjot plaisu starp gaidito un sanemto
pakalpojuma vertibu saistiba ar sanemto veselibas apriipes pakalpojumu Latvija.
Noskaidrot arvalstu pacientu kop€o apmierinatibu ar sanemto veselibas apriipes
pakalpojumu Latvija.

Izveidot arvalstu pacientu piesaistes veselibas apriipes pakalpojumiem konceptualo modeli
un izstradat priekslikumus arvalstu pacientu plasakai piesaistei Latvija sniegtajiem

veselibas apriipes pakalpojumiem.

Promocijas darba aizstaveSanai izvirzitas tezes:

Neskatoties uz arvalstu pacientu pieaugumu p&d€jos gados, veiksmigai to piesaistei Latvija
Pastav ieveérojamas ieks€jo faktoru virzitas atSkiribas arstniecibas iestaZu gataviba piesaistit
arvalstu pacientus veselibas apripes pakalpojumiem Latvija.

Arvalstu pacientu piesaistei nepiecieSama efektivaka marketinga un marketinga
komunikacijas faktoru parvaldiba gan saistiba ar valsts t€lu un atpazistamibu makro liment,
gan piedavato pakalpojumu pozicion&jumu mezo un mikro Iimenos.

Arvalstu pacientu pieredzes novértéjums liecina par ievérojamu informacijas trikumu
attieciba uz iespg€jam sanemt veselibas apriipes pakalpojumus Latvija.

Arvalstu pacientu piesaisti galvenokart nosaka uz pacientvérstas pieejas nodro$inasana un

augsta ltmena pakalpojuma nodroSinasana.
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Pétijjumam izvirzitas 2 hipotezes.

1.hipotéze: Arstniecibas iestazu iesp&jas piesaistit arvalstu pacientus Latvija ietekmé argjie makro
un mezo limena politiskie un ekonomiskie faktori, bet iek$€jo faktoru grupa izskirosa loma ir
vadibas faktoriem.

2.hipotéze: Arvalstu pacientu apmierinatiba ar sanemto veselibas apriipes pakalpojumu Latvija
saistita vispargjiem celosanas, komunikacijas un pakalpojuma izvéli noteicosiem faktoriem.

Darba teorétiskais un metodologiskais pamats ir Latvijas un arvalstu pétnieku publicétie
petijumu rezultati, kas pieejami elektroniskajas zinatnisko rakstu krajumu datu bazes (Web of
Science, Scopus, u.c.), ekonomikas, vadibzinibu un tirgzinibu literatira, Latvijas Republikas
normativie akti un saistitic dokumenti, ES institiiciju, Pasaules Veselibas organizacijas (PVO),
Eurostat, OECD, LR Centralas statistikas parvaldes (CSP), Veselibas ministrijas (VM) un tas
padotibas iestazu publicétie zinojumi un sekundarie p&tjjumu dati.

Promocijas darba teorétiska nozime un novitate.

1. Izveidota arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo faktoru sist€éma, kas ietver piesaisti
raksturojosas dimensijas, faktoru grupas un faktorus.

2. lIzveidots arvalstu pacientu piesaistes veselibas apriipes pakalpojumiem izpetes metozu
kopums, kas ietver pakalpojumu ieksgjas un argjas vides faktoru novertejumu un pacientu
pieredzes un apmierinatibas vert&jumu, tadejadi veidojot iespeju kompleksi novertet arvalstu
pacientu piesaisti un to ietekme&josos faktorus.

3. Izveidoti veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju iek$€as un argjas vides faktoru
noveértéSanas instrumenti — veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju Skeérsgriezuma
petijuma aptaujas un ekspertu strukturétu interviju anketas.

4. Izmantojot pakalpojumu kvalitates “plaisu” modeli, izveidota veselibas apripes
pakalpojumu arvalstu pacientu pieredzes un apmierinatibas novertéSanas pieeja un aptaujas
anketa.

5. Izveidots arvalstu pacientu piesaistes veselibas apriipes pakalpojumiem novert€Sanas
modelis.

Promocijas darba praktiska nozime un novitate.

1. Autores izstradatais arvalstu pacientu piesaistes veselibas apripes pakalpojumiem
novertésanas modelis izmantojams veselibas apripes pakalpojumu prieksrocibu veidoSana
gan Latvija, gan arvalsts.

2. Autores pétijjuma rezultati izmantojami Latvijas veselibas apriipes nozares strat€giskas

attistibas virzienu un tiem atbilstoSo pasakumu noteikSanai un pamatoSanai.
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3. Autores pétijuma rezultati izmantojami uzlabojumu veikSanai ka valsts un pasvaldibu, ta ar1
privato veselibas apriipes uznémumu vadibas procesos, lai sekmétu to sniegto pakalpojumu
argjas konkuretspgjas paaugstinasanu.

Pétijuma metodes. Promocijas darba izstrades gaita izmantotas ekonomikas un vadibas
zinatnu petijumu kvalitativas un kvantitativas metodes: apraksto$a metode zinatniskas literatiiras un
starptautiskas pieredzes apkopoSanai, normativo dokumentu analize, sekundaras informacijas
analize, grup&Sana, salidzinaSana, visparinasana, grafiska analize, primaras informacijas iegtiSana,
izmantojot ekspertu metodes un respondentu anketéSanas metodi. Veikta iegiitas informacijas un
datu statistiska apstrade, izmantojot datorprogrammas Microsoft Excel, SPSS, ka ari Visio datu
vizualizacijai.

Pétijuma veikSanas periods. Darba analitiskaja dala tiek izmantoti dati par laika posmu no
2000.-2019.gadam. Pétnieciskaja dala izmantoti  2016., 2017.gada un 2018.gada veiktas
arstniecibas iestazu vaditaju anketSSanas dati, Latvijas veselibas apriipes nozares ekspertu
strukturéto interviju dati argjo faktoru novert€Sanai un ekspertu interviju dati veselibas apriipes
starptautisko prasibu ievieSanas noverteSanai, ka art 2018. un 2019. gada veiktas arvalstu pacientu
anket@Sanas un iestazu komunikacijas un marketinga instrumentu analizes dati.

Pétijuma ierobeZojumi. Autore galveno uzmanibu veltijusi patérétaju ricibas, pieredzes un
apmierinatibas izp&tei veselibas apriipes sektora un veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasanas
arejiem un ieks¢jiem faktoriem arvalstu pacientu piesaistes konteksta. Darba temata specifikas un
ierobezota apjoma dél darbam ir noteikti $adi ierobezojumi:

1. Peétijuma jedziens ‘“paterétajs” veselibas apriipes jomas zinatnisko atzinu izp€té un
pétijuma empiriskaja dala tiek aizstats ar jedzienu “pacients”, tadejadi precizak defingjot
pakalpojumu sane€meju veselibas apriipes pakalpojumu konteksta.

2. Ar veselibas apriipes pakalpojumu promocijas darba konteksta saprotams tads parrobezu
planveida diagnostikas vai arstniecibas pakalpojums, kas nav neatlickamas medicinas
palidzibas pakalpojums, un tas var ietvert medicinas tiirisma pakalpojumu.

3. Mediciniska turisma pakalpojumi, kas attiecas uz spa un labjiites (angliski — spa and
wellness) pakalpojumiem, kermena relaksaciju, dziedinasanu vai kosmétiskam
procediiram spa tipa iestades, petijuma netiek apskatiti.

4. Darba netiek analizeti arstniecibas iestazu finansu un darbibas efektivitates raditaji.

5. Darba netiek veikti detalizéti finansiali aprékini par autores izstradato priekSlikumu
ieviesanas izmaksam.

Promocijas darba struktiira un apjoms. Promocijas darbs satur ievada dalu, 3 nodalas,

secinajumus un priekslikumus, izmantotas literatiiras sarakstu un pielikumus. Promocijas darba
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struktira veidota atbilsto$i izvirzitajam promocijas darba mérkim un izvirzito uzdevumu
sasniegSanai. P&tijuma dizains, identific§jot galvenos pétijuma posmus, grafiski att€lots 1.attela.
Promocijas darba saturs izklastits 194 lappusés, ilustréts ar 62 att€liem un 41 tabulu.

Literatiiras saraksta icklautas 260 literatiiras vienibas. Darbam ir 15 pielikumi.

P&tijuma objekts — arvalstu paterétaju piesaiste
P&tfjuma priekSmets — pacientu piesaisti noteicosie faktori patérétaju pieredzes un apmierinatibas konteksta
Uzdevumi

Izvertet Izveidot Izvertet Noskaidrot Noskaidrot Noskaidrot Izveidot arvalstu
arvalstu arvalstu Latvijas arvalstu arvalstu arvalstu pacientu
pacientu pacientu veselibas pacientu pacientu pacientu piesaistes
apmierinatibas | piesaistes aprapes piesaisti pieredzi kopgjo konceptualo
un pieredzes | novertesa- uznémumu noteico$o saistiba ar apmierinatib | modeli un
veidosanas nas darbibas vidi | uzp€mumu sanemto u ar sanemto | izstradat
teoretiskos konceptualo | arvalstu ieksgjo un veselibas veselibas priekslikumus
aspektus pieeju un pacientu argjo apriipes apriipes arvalstu pacientu

faktoru piesaistes faktoru pakalpojumu pakalpojumu | plasakai piesaistei

sistému konteksta sniegumu Latvija Latvija Latvija

Latvija
Apkopot secinagjumus un izstradat priekSlikumus arvalstu pacientu plasakai piesaistei Latvija
1. nodala | 2. nodala | 3. nodala
Secingjumi un hipotézes apstiprinajums

1.-3. secinajums | 4.-11. secinajums | 12.—16. secinajums

1.att. Promocijas darba pétijuma dizains

Avots: autores veidots

Promocijas darba pétijjumu rezultatu aprobacija. Ar pétjjuma galvenajam izstradném
zinatniska darba veikS8anas procesa autore iepazistindjusi plaSu interesentu loku: sagatavoti un
publicéti 12 zinatniskie raksti anglu valoda, 7 publikacijas ievetotas konferencu tézu krajumos,
nolasiti 7 referati starptautiskajas un 4 viet€jas zinatniskajas konferenc€s. P&tijuma rezultati
prezentéti veselibas sektora zinatniskajam un sabiedriskajam organizacijam.

Promocijas darba autores zinatniskas publikacijas:

1. K. Dubas-Jakébezyk, T. Albreht, D. Behmane, et al., (2020) Hospital reforms in 11 Central
and Eastern European countries between 2008 and 2019: a comparative analysis, Health
Policy, ISSN 0168-8510, https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.02.003

2. Behmane D., Rutitis D., Savicka V. (2019). An evaluation of health care services provider
websites in Latvia - a medical tourism perspective. Regional Formation and Development
Studies, ISSN 2029-9370, DOI: http://dx.doi.org/10.15181/rfds.v29i3.1990

3. Behmane D, Dudele A, Villerusa A, Misins J et al. Health Systems in Transition: Latvia
2019 (pienemts publicésanai) The European Observatory on Health Systems and Policies

4. Villerusa A., Behmane D., Berkis U., Kokarevica A., Cauce V. (2019). Factors
Determining Competitiveness in Healthcare Institutions in Latvia — Results of the

EKOSOC-LV National Research Programme, Proceedings of the Latvian Academy of
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https://www.researchgate.net/publication/334842667_Factors_Determining_Competitiveness_in_Healthcare_Institutions_in_Latvia_-_Results_of_the_EKOSOC-LV_National_Research_Programme
https://www.researchgate.net/publication/334842667_Factors_Determining_Competitiveness_in_Healthcare_Institutions_in_Latvia_-_Results_of_the_EKOSOC-LV_National_Research_Programme
https://www.researchgate.net/publication/334842667_Factors_Determining_Competitiveness_in_Healthcare_Institutions_in_Latvia_-_Results_of_the_EKOSOC-LV_National_Research_Programme

10.

11.

12.

1.

Sciences  Section B  Natural Exact and Applied Sciences 73(4):269-277,
https://10.2478/prolas-2019-004

Behmane D., Kalkis H.,Villerusa A., Berkis U., Rutitis D. (2019). Significance of
technology factors in the context of development of health care sector in Latvia Intelligent
Human Systems Integration 2019. Proceedings of the 2nd International Conference on
Intelligent Human Systems Integration (IHSI 2019): Integrating People and Intelligent
Systems, February 7-10, 2019, San Diego, California, USA, W. Karwowski and T. Ahram
(Eds.): IHSI 2019, AISC 903, 2019, 248-254.

Behmane D., Rutitis D. (2018). International Health Care Regulation at National and
Institutional Levels in Latvia. Management Theory and Studies for Rural Business and
Infrastructure Development, 40(4), 2018, 442—454. http://doi.org/10.15544/mts.2018.11
Villerusa A., Behmane D., Berkis U., Kokarevica A., Cauce V. (2018). Characteristics of
primary care non-users in Latvia, The European Journal of Public Health 28(suppl_4),
http://10.1093/eurpub/cky212.324

B. Strautmane, D. Behmane, I. Ludviga (2019). Palliative care in Latvia: Availability and
the role of the family doctor, SHS Web of Conferences 68, 02005.
https://doi.org/10.1051/shsconf/20196802005

Behmane D., Villerusa A., Berkis U., Rutitis D. Evaluation of External Factors for the
Development of the Latvian Health Sector. Humanities and Social Sciences: Latvia, 26(2),
2018, 46-63. http://doi.org/10.22364/hssl.26.2.3

Kokarevica A., Villerusa A., Behmane D., Berkis U., Cauce V. (2018). Latvian health care
competitiveness in relation to its infrastructure and available resources. SHS Web of
Conferences. 6th International Interdisciplinary Scientific Conference SOCIETY. HEALTH.
WELFARE, 40, https://doi.org/10.1051/shsconf/20184002003

Van Ginneken E., Habicht J., Murauskiene L., Behmane D., Mladovsky P. (2012). The
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1.PACIENTU PIESAISTI NOTEICOSIE FAKTORI UN TO
NOVERTESANAS INSTRUMENTI PARROBEZU VESELIBAS APRUPES
KONTEKSTA

Veselibas apriipes pakalpojumu tirgus strauji mainas, un daudzi faktori to virza tuvak
klasiskajam patérina modelim. Pacienti kliist lietpratigi patérétaji, kuri aktivi piedalas veselibas
apripes pakalpojumu izvele, ka ar1 uznemas lielaku izmaksu slogu. Veselibas apriupes reformas
paredz pacientiem vairak izvéles iesp&ju un vinu lielaku iesaisti [emumu pienemsSana attieciba uz
vinu veselibas problému risindgjumiem. Veselibas sektora globalie izaicinajumi saistiti ar pacientu
mobilitati, straujo medicinisko tehnologiju attistibu, jaunu informacijas un komunikacijas kanalu
veidoSanos, pacientu izglitotibas un zinaSanu apjoma palielinaSanos gan savas veselibas, gan
pakalpojumu izvéles joma.

Lidz ar to veselibas apriipes pakalpojumu tirgus zaudé savu nacionalo raksturu, kliist globals
un rodas jauni izaicinajumi veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, lai gitu panakumus $aja
dinamiskaja un Uz paterétaju pieredzi orientetaja vid€. Veselibas apriipes pakalpojumu tirgus
globalizacija sekmé tradicionalo, uz tirgus mehanismu balstito patérétaju piesaistes instrumentu
lomas pieaugumu ar1 veselibas sektora.

Nozimigi ir pétitas veselibas sektora at$kirigas iezimes saistiba ar tirgus nepilnibam. P&tnieki
B. Recels, B. Raits, N.Edvards, B.Doudesvels un M. Makki apkopojusi galvenos ierobezojumus
tirgus mehanisma darbibai veselibas apriipé, un tie ir $adi: ievérojama informacijas asimetrija,
atsevisku pakalpojumu monopols, valsts 1paSuma forma, valsts reguléts pakalpojumu grozs un
tarifi. Pacients nav pieprasijuma veidotdjs, vina vieta to parasti dara arsts. Pacientam nav un nevar
bit pilna informacija ne par izvéléto terapijas veidu, ne pielietojamam tehnologijam, vinam nav
iespejas izveleties veselibas apriipes pakalpojumu p€c tiem paSiem principiem ka citas preces —
cenas, pakalpojuma lietderibas un sagaidama rezultata, kas vienlaikus veido ari vina pieredzi.
Visizplatitakais veids tirgus nepilnibu parvaréSanai ir efektivas nozares parvaldibas un resursu
planoSanas sisteémas izveide. Tomer, ir svarigi apzinaties risku, jo planoSanas lémumi var tikt
paklauti politiskiem procesiem un korupcijai, kas noved pie kompromisiem, aizkavé attistibas
procesu un var novest pie lémumiem, kas nav optimali pacientu vajadzibu nodrosinasanai (PVO,
2009)*.

Atzita ari pastaviga intereSu konflikta esamiba, kad galvenais mérkis - pacientu veselibas

aizsardziba, ir pretruna ar citiem nozares sekundarajiem meérkiem, jo 1paSi veselibas apriipes

1 PVO (2009). Autori: Rechel B., Wright S., Edwards N., Dowdeswell B. & McKee M. Investing in hospitals of the
future, World Health Organization 2009, on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, page
250, ISBN 978 92 890 4304 5
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specialistu personigo labumu un profesionalo ieguvumu, uzp€mumu ien€mumu un pelnas
palielinasanu, izplatitaju vélmi pastavigi palielinat veselibas aprupes produktu un pakalpojuma
apgrozijumu U. €. Pétnieki P.Fontanarosa un H.Baucners vér§ uzmanibu uz publiska un privata
sektora atSkirigajam interesém un pretnostatijumiem, specifiskiem profesionaliem pétniecibas
mérkiem, pakalpojumu sniedz&ju inducétam pieprasijumam un citam sektoram raksturigajam
Tpatnibam (Fontanarosa & Bauchner, 2017) 2.

P&tnieki T.Stratmans un M.Beikers (Stratman & Baker, 2017)3 pamato, ka veselibas sektora
ir daudz vairak barjeru pakalpojumu sniedz&ju ienaksanai tirgli neka citos sektoros: profesionalas
un biznesa darbibas licencéSana, iestazu akreditacija, medicinas tehnologiju registracija, kliniskas
darbibas  algoritmizacija u.c., kas galvenokart tiek veikti pacientu droSibas sekméSanai,
medicinisko kliidu un pacientu negativas pieredzes mazinasanai.

Pétijuma par konkurences lomu veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju starpa pé&tnieku
grupa P.Barros, P.Brouers, S.Tomsone un M.Varkevissers (Barros et al., 2016 )* ir konstatgjusi, ka
mEginajumi izvairities no tirgus nepilnibam vai labot tas var izraisit ar talakejosas sekas, kas
saistitas ar neveiksmigu Sistémas parvaldibu. Ne konkurence, ne strikta palausanas uz valdibas
regul&jumu atseviski nav efektiva pieeja veselibas apriipes Sektora merku sasnieg$ana un pozitivas
pacientu pieredzes giiSana.

Lidzas tradicionalajiem patérétaju piesaistes modeliem, Kkas orientSjas uz klientu
demografisko un psihografisko segmentéSanu, lojalitati, piesaistes kanaliem, marketinga
komunikacijas instrumentiem un taktiku, veselibas apriipes sektora patérétajam jeb pacientam ir
raksturigi specifiski nosacijumi, kas ietekmé vinu piesaisti veselibas apriipes pakalpojumiem.

Pétnicku grupa A. Diksones vadiba apkopojusi pacientu izvéles galvenas atskiribas,
salidzinot ar tradicionalo patérétaju izvéles nosactjumiem (The King’s Fund, 2010)°:

(1) Pacienti nav spgjigi novertet potenciala pakalpojuma piemérotibu un kvalitati;

(2) Pacientam nepiecieSama aizsardziba pret nepareizu izvéles veikSanu,;

(3) Izvéles veikSana pacienti parasti uzticas treSajai personai — arstam, tadgjadi uztic€Sanas
elementam pacienta 1zv€l€ ir ievérojama nozime;

(4) Pacientam parasti ir ierobeZotas iespgjas iz€leties pakalpojumu un arstniecibas iestadi;

2 Fontanarosa P. & Bauchner H. (2017). Conflict of interest and medical journals. JAMA 317(17):1768-1771.
d0i:10.1001/jama.2017.4563

3 Stratman T., Baker M. & the Mercatus Center at George Mason University (2017). Barriers to entry in the health care
market, pieejams: https://www.mercatus.org/publications/healthcare-barriers-to  -entry-certificate-of-need-winners-
losers

4 Barros P. P., Brouwer W. B., Thomson S. & Varkevisser M. (2016). Competition among health care providers: helpful
or harmful?. The European journal of health economics : HEPAC : health economics in prevention and care, 17(3),
229-233. doi:10.1007/s10198-015-0736-3

% The King’s Fund (2010). Autori: Dixon A., Robertson R., Appleby J., Burge P., Devlin N. & Magee H. Patient
choice: how patients choose and how providers respond, published The King’s Fund, ISBN: 9781857175967
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(1) Pacientam nav iesp&jas novertét arstniecibas personas subjektivo ieinteresétibu konkréta
pakalpojuma sniegSana.
Apkopojot minéto, secinams, ka pastav ievérojamas atskiribas starp patérétaja un pacienta sp&ju
veikt objektivu izveli. Tadel autore turpmakajas darba nodalas nolika izstradat priekSlikumus
arvalstu pacientu piesaistes vert€Sanas pieejas izveidei pétis specifiskos faktorus, kas zinatniskaja
literatura apskatiti ka noteicoSie nosacijumi pacientu veselibas apripes pakalpojumu izvelg, taja

skaita, parrobezu veselibas apripes konteksta.

1.1.Apmierinatiba ar medicinisko apriipi ka pacientu pieredzes indikators un izvéli noteicoss

faktors

Pacientiem atSkiriba no tradicionalajiem patérétajiem parasti ir japielagojas veselibas apriipes
organizacijai un iestazu un profesionalu izvidotajai praksei, nevis tie sanem apripi, Kas primari
balstita uz pacienta individualo vajadzibu, v&lmju un resursu ievéroSanu. Pacientiem biezZi ir
japarvietojas sadrumstalota veselibas apriipes sistéma, kur trikkst pakalpojumu integracijas un
koordinacijas. Personvérstas apriipes konceptuala pieeja izvirza jaunu modeli attiecibam ar
veselibas aprilpes profesionaliem (Horrel et al, 2016) °. Pacientu uztveres veidosanas process sakas
ar bridi, kad pacients tuvojas veselibas apripes iestadei. Pirmas tikS§anas uzdevums ir sniegt
Klientam nepiecieSsamo atbalstu un pilnvértigu problémas raksturojumu, augstas kvalitates
informaciju un noradi par nepiecieSamajiem pakalpojumiem un ricibu. Savlaiciga un puilnvértihga
informacija veido organizacijas priekSrocibas pacientu piesaisté un lojalitates veidoSana picaugosas
konkurences apstaklos.

Pacienta intereSu iev€roSanas nepiecieSamiba sekm@&usi pacientvérstas apriipes
konceptualas pieejas attistibu, kas nozimé apriipes sniedz&ja un pacienta saskanigu ricibu saistiba ar
arstéSanas planu, kas palielina pacienta apmierinatibu. Partneribas attiecibu izveidoSana starp
pacientu, vina gimeni un veselibas apriipes specialistu komandu, ir galvena pacientveérstas apriipes
sastavdala.

Géteborgas Universitates profesore 1. Ekmane un vinas kolégi (Ekman et al., 2011) ir
defingjusi tris galvenas personvérstas apriipes partneribas komponentes '

1. Partneribas uzsak$ana, izmantojot pacienta vestijumu.

2. Partneribas veidosana, izveidojot saskanotu pacienta veselibas planu.

3. Partneribas saglabaSana, dokumentgjot pacienta veselibas plana realizaciju.

® Horrell J., Lloyd H., Sugavanam T., Close J. & Byng R. (2018). Creating and facilitating change for person-centred
coordinated care (P3C): The development of the organisational change tool (P3C-OCT). Health Expect, 21:448-56.

" Ekman I., Swedberg K., Taft C., et al. (2011). Person-centered care--ready for prime time. Eur J Cardiovasc Nurs
2011;10:248-51
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Pacientverstas apriipes konceptualas pieejas attistibu sekméjusi pacienta intereSu ieveérosanas
nepiecieSamiba, kas nozime apripes sniedz&ja un pacienta saskanigu ricibu saistiba ar arstéSanas
planu, kas palielina pacienta apmierinatibu. Partneribas attiecibu izveidoSana starp pacientu, vina
gimeni un veselibas apriipes specialistu komandu, ir galvena pacientvérstas apriipes sastavdala.
Integrétu un pacientveérstu veselibas pakalpojumu ietvars ir aicinajums bitiski mainit veselibas
pakalpojumu finans@S$anas, parvaldibas un sniegSanas veidu tad€jadi, lai apzinati pienemtu individu,
gimenu un sabiedribas perspektivas un uzskatitu vinus par dalibniekiem, ka arT reagétu uz vinu
vajadzibam un vélmém humana un holistiska veida (PVO, 2019) 8.

Autore apkopojusi dazadu autoru sniegtas pacientvérstas apripes definicijas (skat. 1.
pielikumu) un secinajusi, ka van Berklera, Frederika, MakKormaka (Van Berckelaer, Fredericks,
McCormack) darbos vérojama viedoklu sakritiba, pieméram, jautajuma par komunikacijas nozimi
pacientvérstas apriipes isteno$ana. Mids un Bovers (Mead & Bower) ir ierosinajusi piecas
pacientverstas apriipes dimensijas: biopsihosocialas perspektivas pienemsana; pacienta ka personas
izpratne; varas un atbildibas daliSana starp arstu un pacientu; terapeitiskas alianses izveidoSana un
arsta ka personas izpratne.

Savukart autori Fremptons un Sarmels (Frampton & Charmel, 2009) identificgjusi uz
mijiedarbibu un attiecibam centrétu apriipi, veselibas un mediciniskas informacijas pieejamibu, un
arstniecisko partneribu. Lai ari kada biitu pacientvérstas apripes pieeja — koncentréties uz
atseviskam dimensijam vai to grup€Sanu, tas mérkis ir panakt pacientu apmierinatibas
paaugstinaSanos un pozitivas pieredzes veidoSanos.

Ja uznémums sava darbiba izv€las Tstenot tikai uz administrativo meérku sasniegSanu orientétu darbibas
modeli, tad tas pievers uzmanibu tehniskajai kompetencei, produktivitatei un pakalpojumu kvantitativajiem
raditajiem. Medicinas apripes iestadei izv€loties istenot pacientvérstu pieeju (orientéta uz klientu
apmierinatibu), ta pieverS uzmanibu pacienta drosibai, apripes efektivitatei, pieejamibai, Starppersonu
attiecibam, pakalpojuma nepartrauktibai, ka ari klienta vértibu un pieredzes izzinaSanai. Pacientvérstas

veselibas apriipes modelis apliikojams 1.1. attela.

8 PVO (2019). Pieejams: https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/en/, skatits 29.11.2019.
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1.1.att. Pacientveérstas pieejas modelis veselibas apriipé (Tong & Jesudason, 2019)°

Autore secina, ka, lai lai Tstenotu pacientvérstas apriipes pieeju, veselibas apiipes iestadém
noteikti janem veéra iesp&jamie riska faktori saistiba ar pacienta specifiku, apriipes procesu,
iesp&jamie apriipes modeli, ka arT pacienta vértibas un pieredze, kas tiek giita apriipes laika.

Péreja uz pacientvérstu apriipes pieeju mediciniskas apripes iestadém saistita ar $adiem
aspektiem:

e Pacientvérsta pieeja biezi prasa attiecksmes mainu;
e Pacientvérsta aprip¢ klients (pacients) ir apriipes procesa centra;
e Janodrosina pacienta drosiba un mediciniskas apripes uzraudziba (visaptverosa kvalitate
vadiba);
e Pacientam jaizskaidro pieejamo metozu klasts;
e Ar pacientu japarruna arsté$anas metozu efektivitate un iesp&jamo sareZgijumu noversanas
iespgjas.
Autore secina: literatira tiek atzits, ka pédgjo 20 gadu laika pasaulé, pateicoties orientacijai
pacientvérstu apriipi, veselibas apriipes sistéma ir notikusas kvalitativas parmainas, kuru pamata ir
ciena un orientacija uz pacienta individualajam intereseém, vajadzibam un veértibam, ka ari
atvértibas un piesaistes principi, pienemot lémumus par mediciniskas apriipes nodrosinasanu. Sai
pieejai ir vairakas priekSrocibas: paaugstinas atbilstiba pacientu prasibam un tiek panakta
arstéSanas nepartrauktiba un tadgjadi tiek uzlaboti kopgjie iedzivotaju veselibas raditaji. Turklat
pacientiem ir v€lme atkartoti meklét palidzibu medicinas apriipes iestades, kas isteno pacientverstu

pieeju, ka ari ieteikt to draugiem un radiem, tad¢jadi labvéligi ietekmé&jot ari oOrganizacijas

o Tong A. & Jesudason S. (2019).The patient experience of kidney disease and pregnancy. Best practice & research
clinical obstetrics & gynaecology, 57(4) ,pp. 78-86
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finansialo stavokli, kas atgriezeniski uzlabo iesp&jas nakotné pilnigak apmierinat klientu vélmes un
vajadzibas.
Pacientverstas pieejas pozitivo nozimi raksturo pétnieku grupa Izaka (Isaac) vadiba:
e Paaugstinas pacienta zinaSanu un pasapriipes nozime sekmiga arstéSanas rezultata
nodro$inasana;
e Paplasinas izpratne par dazadu faktoru plasaku ietekmi uz veselibu,
o Notiek fokusa maina no akiitiem uz hroniskiem individu veselibas stavokliem;
e Tiek noverotas plasas kliniskas prakses atSkiribas un piedavajums;
e Palielinas spiediens palielinat atbildibu gan profesionalu, gan paterétaju ricibas konteksta;
e Pastav spiediens demokratizét sabiedribas veselibas sistémas;
e Novéro subjektivo faktoru lomas palielinasanas arstéanas pieeja (Isaac et al., 2010)°:
Ar pacientvérstu apripes modeli tiek panakts noteikts mediciniskas apriipes kvalitates
limenis, kas atspogulo pacienta ceribu, interesu un ari vajadzibu izpildes pakapi, vina idejas
par to, ka vajadz&tu darboties medicinas apripes iestadei. Optimalu veselibas apriipes organizacijas

, skat.1.2. attélu.

modeli piedava autors P. Klierijs (Cleary, 2016)
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1.2..att. Pacientverstas apriipes modelis (Clearly, 2016)*

0 Isaac T., Zaslavsky A. M., Cleary P. D., & Landon, B. E. (2010). The relationship between patients’ perception of
care and measures of hospital quality and safety. Health services research, 45(4), pp. 1026-1038
11 Cleary P. D. (2016). Evolving concepts of patient-centered care and the assessment of patient care experiences:
optimism and opposition. Journal of Health politics, policy and law. 41(4), pp. 677-682
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Autore uzskata, ka nozimigi aspekti pacientveérsta apripes modeli, kas sp€j ietekmét pacienta
apmierinatibu, ir apripes koordinacija un darbinieku atbalsts apripes laika, jo tas veido ne tikai
apmierinatibu ar pakalpojumu, bet ari pieredzi, uz kuru pacients balstisies, veicot savu izvéli
nakotné.

Pacientverstais apriipes nodrosinasanas modelis, kuru piedava autoru komanda pé&tnieces R.
Praisas vadiba (Price et al., 2018), balstits uz pacientu pieredzes, atsauksmju un rezultatu

novertejumu. skat. 1.3..attelu.

Jaunie aprupes modeli identificé ertibu. piekluvi un
— efektivitates pasakumus, balstoties uz pacientu
atsauksmem

Sistemas vaditaji ir atbildigi par aprupes modelu izveidi
—  un pilnveido§anu, kas uzlabos pacienta pieredzi un
rezultatus

Pacientveérsta aprupe

Darbibas parveidoS$ana nodro$ina racionalu, értu un
— konsekventu pacienta apripes pieredzi. kas uzlabos
pacienta rezultatus

1.3.att. Pacientvérstas apriipes nodro§inasanas modelis (Price et.al, 2018)*?

Autore secina, ka lidzsingja, tradicionalaja pieeja liela dala veselibas apriipes iestazu ir verstas
uz personala un arstu produktivitates optimizé$anu, kas diemzel visai biezi var negativi ietekmét
pacientu apmierinatibu un pieredzi. Lai labak izprastu un raksturotu pacientvérstu apripi, tiek
pilnveidotas pacientu apmierinatibas aptaujas un veikti pacientu iesaistiSanas pasakumi.

Darbibas parveidosana var ietvert pakalpojumu vietas mainu, personala lomas un atbildibas
uzlaboSanu un, iesp&jams, pareju uz komandas ciesaka sadarbiba balstitiem modeliem un lielaku
uznémumu vadibas atbildibu par pacientu apriipes rezultatiem. Pacientvérstiem apriipes modelu
attistiba virzita uz arstéSanas efektivitates uzlaboSanu, labaku piekluvi apriipei un klientiem
draudzigu vidi. Vadibas atbildibu atspogulo arT pasakumu ietekmes mérisana un pacientu viedokla
noskaidro$ana ar apmierinatibas aptauju palidzibu. Attistoties medicinas iestazu IT sistemam var

uzlabot pasakumus, lai izsekotu pacientu apriipes pieredzei un tas regularai uzraudzibai.

12 Price P.A., Stucky B., Parast L., Elliott M.N., Haas A., Bradley M. & Teno J.M. (2018). Development of valid and
reliable measures of patient and family experiences of hospice care for public reporting. Journal of Palliative
medicine. 21 (7), pp. 27-29
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Autore secina, ka lielaka dala zinatniskaja literatira apskatitie pacientvérstas apripes modeli
ietver pacientu pieredzes aspektu, bet pastav atskirigas pieejas. Autora P. Klierija (Cleary, 2016)
modelis vérsts uz apriipes koordiné$ana un pacientu iesaisti, bet R. Praisas (Price P.A. et al, 2018)
modeli pacientu apriipes aspekti ietver darbibu parveidoSanu, atgriezeniskas saites nodrosinasanu,
ka art vaditaju pastiprinatu atbildibu par apriipes modelu izveidi un pilnveidoSanu.

Apmierinatibas limenis ar mediciniskas apriipes kvalitati atspogulo pacienta ceribu, interesu
un ari vajadzibu Tstenojuma pakapi, vina idejas par to, ka vajadz&tu darboties veselibas apriipes
iestadei. Pateicoties Sadai pieejai ir iesp&jams Tstenot Veselibas apriipes iestazu attistibu tajas jomas,
kas ir patie$am aktualas iedzivotajiem.

Autore konstaté, ka pacientvérsta pieeja ir musdienu veselibas apriipes pamats daudzas
valstis, ko novert€ pec pacienta apmierinatibas Iimena un kas kalpo ka sniegto medicinisko
pakalpojumu kvalitates indikators. Tad&jadi $1 raditaja mériSana ir nepiecieSama, lai noveértétu
veselibas apriipes pakalpojuma attistiba veikto pasakumu piemérotibu, stabilitati un attistibas
pozitivo tendenci. Eksisté dazadas anketéSanas metodes, lai novértétu apmierinatibas Iimeni ar
veselibas apripes kvalitati, tomér ievérojama dala no tam ir nepilnigas un ar to palidzibu iegitie
rezultati nav salidzinami savstarpgji, kas nelauj izsekot kop€ja apmierinatibas Ilimena dinamikai.

Petijumiem, kuru meérkis ir izstradat instrumentu apmierinatibas Iimena noteikSanai,
nepiecieSama integréta pieeja, un ta ir saistita ar vairakam gritibam: pirmkart, ir vajadziga skaidra
izpratne par “apmierinatibas” definiciju, un, otrkart, ir janem véra daudzi raditaji, tostarp sociali
demografiskie, kas ietekmé datu interpretaciju un derigumu, un, treskart, mérjjumu rezultati ar
anket&Sanas palidzibu biitu japieméro veselibas apriipes iestazu ikdienas darbibas vértesanaa's,

Pacientverstas veselibas apriipes sistémas pasakumu pamatprincipi (kur ka viens no
galvenajiem rezultatiem noradita pacientu apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu) atrodami modelr,
ko izstradajusi pétnieku grupa M. Krukas (Kruk et al., 2018) vadiba (skat.1.4.att.).

Pacienta pieredze ir procesa indikators, kas atspogulo sanemtas apripes kvalitates
starppersonu aspektus. Pieredzi kopuma veido tris elementi: efektiva komunikacija, respekts un
ciena, ka ari emocionalais atbalsts. Sos elementus tiesi ietekmé tadi faktori ka, pieméram, iesp&ju
raksturojums (pieméram, pacientu skaits, veselibas apriipes sniedz&ju attiecibas ar pacientiem,
pakalpojumu un resursu pieejamiba), pacienta raksturojums (piem&ram, sociali demografiskas
pazimes, kliniska vésture, ieprieks¢ja saistiba ar veselibas apriipes iestadém) un pakalpojuma veids
(pieméram, profilaktiska vai neatlickama palidziba).

Secinams, ka pacientu pieredze, kas iegiita sistémiska veida, atspogulo pacientu vértibas,

vajadzibas un gaidas saistiba ar veselibas apriipes pakalpojuma izvéli un sanemsanu.

13 Prakash B. Patient satisfaction. (2013). Journal of Cutan Aesthet Surgery. 3 (3), pp.152-154.
27



Pacientverstas veselibas apriipes kvalitates un atbilstibas merijumi

Pacienta apriipes pieredze: Rezultati:
Efektiva komunikacija Veselibas rezultati
Emocionalais atbalsts Pacientu apmierinatiba ar apripi
Ciena un gods Parlieciba par apripes sist€emu

! !

Pacientu vajadzibas, ekspektacijas un vértibas

f

lekartu raksturojums Pakalpojuma veids Pacienta raksturojums

r r T

Valsts un veselibas sistémas konteksts

1.4.att. Pacientveérstas veselibas apriipes sistémas pasakumu pamatprincipi (Kruk et al, 2018) 14

Autore uzskata, ka dazadi medicinas aprupes modeli palidz iestadém izveidot pasakumus, lai
nodro$inatu pozitivu pacienta uztveri, pieredzi un paaugstinatu lojalitati, ka arT nodroSinatu
vienmérigu pacientu plismu, tadgjadi palielinot iestazu produktivitati un apgrozijumu. Misdienas
veselibas apriipe arvien vairak kliist par pacientu tieSo maksajumu objektu, tap€c patéretaji mekle
vértibu veselibas pakalpojumu sanemsana. Saja konteksta “vértiba” ir attieciba starp izdevumiem un
kvalitati, ko vairums veselibas apriipes patérétaju pielidzina pozitivai pieredzei. Veselibas apriipes
iestades, kuras uz to reagg, ir spgjigas veiksmigi attistities globalaja veselibas apriipes patérina tirgi.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jiem jaapzinas, ka to darbiba parsniedz biznesa
attistibas uzdevumu, jo veselibas apriipes pakalpojums ir neaizstajams pacientiem un to gimeném
vinu veselibai viskritiskakaja bridi un tapéc nepiecieSams ari morals atbalsts no pakalpojuma
sniedz€ja puses. Neskaitot to, ka pacientam jabiit inform&tam un iesaistitam, atbalstoSas apriipes
vides veidoSana un stresa mazinaSana sekmé pacienta izveseloSanas procesu. Tas, savukart, sekmée
pacienta pieredzes uzlaboSanos un pozitiva pakalpojuma zimola uztveri.

Paterétaju prasibas ir paaugstinajusas ne tikai mediciniskas apripes sniegSanas joma, bet ar1

tiem nosacTjumiem, kados vini sanem palidzibu. Ir svarigi, cik &rtas ir telpas, vai tas ir aprikotas

14 Kruk M.E., Gage A.D., Arsenault C., Jordan K., Leslie H.H., Roder-DeWan S., et al. (2018). High-quality health
systems in the sustainable development goals era: time for a revolution. Lancet Glob Health. 11 (6), pp. 1198-1212.
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saskana ar miisdienu prasibam, vai tas atbilst pacientu vajadzibam, ka ar1 sanitarajam prasibam, jo
tas veidos vinu pieredzi konkrétaja medicinas iestade.

Janem véra, ka attistas ne tikai medicinas zinatne un tehnologijas, bet veidojas ari jauna veida
attiecibu kultiira starp arstiem un pacientiem. Ja pirms daziem gadiem So attiecibu pamata bija
paternalisms un pacients gandriz bez ierunam uzticgjas savam arstam, tad miisdienas pacients ir
prasigaks, informétaks, tapéc misdienu attiecibu pamata ir partneriba un savstarp&ja uzticéSanas
(Carey, 2017)%.

Autore uzskata, ka ir svarigi uzklausit pacientu, cienit vina viedokli, izskaidrot izmantotas
diagnostikas un arstéSanas iespéjas, dot iesp&ju izveleties, vienlaikus paradot profesionalo
kompetenci. Tom&r ne ar visiem pacientiem un visos gadijumos vajadz&tu rikoties vienadi, katram
gadfjumam jabtt individualai pieejai. Pacientam ir iesp&ja izvél&éties arstu un slimnicu, kas sniedz
mediciniskos pakalpojumus. Tapéc regulari japarskata un janoverte klientu apmierinatiba turpmakai
efektivai darbibas organizeésanai.

Apmierinatiba ir pacienta gaidu ar sanemto medicinisko apriipi sakritiba ar sanemto rezultatu.
Vienlaikus apmierinatiba ar arstéSanu ir atkariga no virknes subjektivu un objektivu faktoru, kas
galvenokart, saistiti ar pacienta un slimibas vai veselibas stavokla specifiskajam 1pasibam. Apripes
kvalitate tiek raksturota ka mediciniskas apripes procesu kopums, kas veicina pacientu
apmierinatibu ar medicinas personalu attiecibu veidoSanas procesa, ar nepiecieSamo resursu,
kvalifikacijas un tehnologiju nodroSinasanu. Pacientu apmierinatibas p&tisanai, tiek veiktas aptaujas
un pacientu prasibu monitorings (Carey, 2017)*.

Pacientu apmierinatiba ar medicinisko apriipi nosaka vinu ka patérétaju izturéSanos no pieredzes
veidoSanas viedokla: pozitivu atsauksmju izteikSana par medicinas apriipes iestadi, priekSroka konkréetai
iestadei, ja nepiecieSama mediciniska palidziba, apmeklgjumu biezuma palielinaSanas, vélme maksat par
pakalpojumiem augstaku maksu. Vienlaikus neapmierinatiba ar medicinisko apriipi izraisa negativas
uzvedibas reakcijas: negativas atsauksmes par kliniku, zemaks novértgjums, vélme sanemt
palidzibu citas medicinas iestadés (Kaiden et al, 2015)*7.

Apmierinatiba ar arstniecibas iestadé sanemtajiem pakalpojumiem nosaka pacientu vélmi
izmantot iestades pakalpojumus vai turpinat ilgstoSu arstésanas kursu (Charles, Gauld, Chambers et
al., 1994). Ari citi autori (John, 1992; Gooding, 1995) uzsverusi, ka, izvéloties arstniecibas iestadi,
loti butisks aspekts ir pacientu iepriek$gja arstéSanas pieredze slimnica. Saskana ar K. Junas, R.

Feldmana, D. Skanlona (2011) (Jung, Feldman & Scanlon, 2011) pétijjumu rezultatiem,

15 Carey, T.A. (2017). Patient-perspective care: a new paradigm for health systems and services. Routledge, 1% Ed., p.
39.

16 Carey, T.A. (2017). Patient-perspective care. Routledge, 1% Ed. p. 36.

17 Kayden S., Anderson Ph., D., Freitas R. & Plat E. (2015). Emergency department leadership and management.
Cambridge University press. p. 127
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apmierinatiba ar sanemto medicinisko apripi ir galvenais ietekmé&josais faktors, kas nosaka vélmi
izmantot atkartoti mediciniskos pakalpojumus konkrétaja iestadeé. Pacientu apmierinatibas
noteik$anai izmantotos anketu veidus autore atspogulojusi 2. pielikuma.

Paterétaju apmierinatiba ar medicinas pakalpojumiem ietekmé vinu uzvedibu: slimnicas izvéli
sivas konkurences apstaklos, biezakus medicinas iestades apmekl&jumus salidzinot ar klientiem ar
zemaku apmierinatibas Itmeni, vélmi maksat par pakalpojumiem augstaku cenu (Zeithaml & Bitner,
2000). Zems apmierinatibas limenis ar mediciniskajiem pakalpojumiem noved pie nepiecieSamibas
meklét medicinisko palidzibu citas arstniecibas iestadgs, palielina tiesas pravu skaitu un negativo
atsauksmju par arstniecibas iestadi ipatsvaru (Ramsaran-Fowdar, 2008). Peirots, Kipers un Snafs
(Peyrot, Cooper & Schnapf, 1993) identificgjusi 3 faktoru grupas, kas raksturo apmierinatibu ar
mediciniskajiem pakalpojumiem: medicinas darbinieku attieksme pret pacientu (labveliba, vélme
palidzét izskaidrot medicinisko informaciju); pacienta komforta limenis pirms izmeklé$anas un
arst€Sanas (komforts uzgaidamaja telpa, laika periods pirms izmekl&juma sakuma); fiziskais un
psihologiskais komforts parbauzu veiksanas un arst€Sanas laika.

Autori M.Gabotts, G. Hoggs (Gabott & Hogg, 1994) identificgja 6 faktoru grupas, kas nosaka
apmierinatibu ar medicinas pakalpojumiem: 1) plass pakalpojumu klasts (Sauru specialializaciju
arsti); 2) darbinieku (administratori, medmasas, arsti) empatija; 3 ) &rta klinikas atrasanas vieta
(autostavvietas pieejamiba, iesp€jas noklit taja ar sabiedrisko transportu, &rts darba laiks);
4)medicinas personala sociali demografiskas ipasSibas (vecums, dzimums, etniska piederiba); 5)
telpu ertibas ka ar1 6) reakcija uz klientu pieprasijumiem (laika posms pirms izmekléSanas sakuma;
laiks, ko arsts velta pacientam). P&tot gimenes arstu pacientu apmierinatibas faktorus, tika izdalitas
4 pazimju grupas: arsta profesionalas ipasibas, pieeja medicinas pakalpojumiem, arsta kabineta
¢rtibas un arsta personiskas ipasibas (Drain, 2001). M. Morisona, T. Mérfija un C. Naldera p&tijuma
par gimenes arstu apmierinatibas faktoriem tika noteikti $adi galvenie raditaji: arsta komunikacija ar
klientu iezimes; arsta un klienta attiecibu veids; klienta un arsta dzimuma piederiba; arsta sniegtie
ieteikumi arst€Sanai un profilaksei; klientu iesaistiSana arst€Sanas lémuma pienemsana (Morrison,
Murphy & Nalder, 2003).

Plasa pétijuma ASV tika izdalitas 9 raditaju grupas, kas raksturo pacienta pieredzi un
apmierinatibu ar medicinisko apriipi: personala ciena pret pacientu, uzmaniba pacienta vajadzibam,
medicinas personala sadarbiba, klienta slimibas izcelsmes un arstéSanas biitibas izskaidroSana, ertas
telpas, medicinas personala empatija, pacienta tuvinieku iesaiste arstéSanas procesa, apripes
nepartrauktiba un apriipes pieejamiba (Goldstein et al., 2005). Vairakos pétijumos pacienta
pieredzes veidoSana ir saistita ar veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu (Ware, Davies-Avery

& Stewart, 1978; Walbridge & Delene, 1993; Stewart 1995; Shelton, 2000; Shi & Singh, 2014),
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medicinas iestades télu (Walbridge & Delene, 1993), ka ari  klientu vértibu ievérosana
(Donabedian, 2003; Shi & Singh, 2005). Telpu &rtiba ir biutisks faktors, kas nosaka klientu
apmierinatibu stacionaro medicinisko pakalpojumu segmenta. (Zeithaml, 1988). Ir zinatnieki, kas
uzsver, ka medmasu darbu ka nozimigu elementu, kas ietekm& apmierinatibu ar medicinas
pakalpojumiem un talako pacientu pieredzes veidosanu (Harris, 1999; Chang, 1997; S. Wolfe,
1999). ASV veikta plasa méroga pétijuma tika pétiti tadi raksturlielumi ka uzmaniba pret pacientu
vajadzibam, sadarbiba, empatija, pacienta nomierinaSana, arsta komunikacija ar pacienta

radiniekiem, apriipes nepartrauktiba/p&cteciba (Rogers & Curtis, 1980).

Uzvediba :
Mij ie_darbiba ar épmi.erinéﬁbas > . A‘.[bilsﬁba_
veselibas apripi Itmenis e (imenes arsta

nomaina

Pacienta prioritates Pacienta raksturlielumi:
ﬁ e Vecums, dzimums, kultira

e Apripes pieredze
e Ceribas
e Cits

Aprupes elementi

1.5.att. Sakotnéjais pacientu apmierinatibas modelis vispareja arstu praksé (Baker, 1997) 18

Beikera ( Baker, 1997) piedavataja modeli apmierinatiba vispargja arsta prakse tiek vertéta ka
daudzdimensionals un nepartraukts mainigais lielums, kur Kkatrs no elementiem izraisa atskiribu
apmierinatibas vertéjuma. (skat. 1.5.att.).

M.Morisona, T. Mérfija, K.Naldera un M.Dreina p&tijumos secinats, ka mediciniskas apripes
ambulatoraja segmenta pacientu apmierinatibu un pieredzi ietekmé arsta darbu raksturojosie raditaji
(Morrison, Murphy & Nalder, 2003; Drain, 2001).

Pacients var bt apmierinats ar vienu apriipes elementu, pieméram, arsta apmeklgjuma laiku,
bet neapmierinats ar citu, pieméram, mediciniskas apriipes veidu. Tad&jadi kopg&jais apmierinatibas
raditajs bls pacienta konkurgjoSo noveértejumu kopsavilkums un var neraksturot atskirigo

apmierinatibu ar atsevisSkiem apriipes elementiem.

18 Baker R. (1997).Pragmatic model of patient satisfaction in general practice: progress towards a theory. Quality in
health care, pp. 201-204.
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Timmera un pétnieku (Timmer et al, 2018)'° izveidotaja modeli, skat. 1.6. attelu, izdalitas 3
galvenas apmierinatibu noteicoSas faktoru grupas: pacientu raksturlielumi, pakalpojuma

specializacija un pakalpojuma organizacija saistiba ar noteiktiem kvalitates raksturlieclumiem.

Socialais atbalsts Celoganas laiks
; X Specializacija / pakalpojuma 2.solis
Vecums Dzimums 1.solis s -

R sniedzeja veids ;
Apdrosinasanas statuss _ _ 3.solis
Socialekonomiskais statuss Laiks ar pakalpojumu sniedz&ju Gaidisanas laiks
Veselibas stavoklis blakusslimibas Konsultaciju laiks
Shimibas 1lgums Smaguma pakape
Emocionalais statuss Autonomija Empatija

i i Pieredze Komunikacija
Attieksme, 1zturéSanas Uztverta kompetence
Ceribas Informacii

Arstgsanas ievérosanaw. ormacya
Tl Apriipes nepartrauktiba

Vadliniju 1evérosana

“Drosa un efektiva aprupe

Piezimes: Daudzveidiga modeléSana / kovariacijas izvéle: 1. Darbiba (dzeltena): pacienta raksturojums. 2. Solis (roza) pakalpojuma sniedzgja loma. 3.
Solis (zal$): papildu kvalitates raditaji. Gaisi zils: iedzimtie apmierinatibas aspekti (méra ar apmierinatibas rezultatu).

1.6.att. Potencialie pacientu apmierinatibas faktori (Timmer et al., 2018)

Autore secina, ka apmierinatibas faktori ir saistiti arT ar mediciniskas apriipes segmentu.
Stacionaras apriipes segmenta vislielako saikni ar apmierinatibu ar medicinisko apripi sniedz
koncentré$anas uz pacienta vajadzibam, reagé€Sanas atrums uz klientu pieprasijumiem, palatu &rtiba,
€dinsanas kvalitate. Petnieki S.Liu un A.Dubinskis secinajusi, ka kopuma §is faktoru grupas
raksturo 66% apmierinatibu ar stacionara pakalpojumiem. Ambulatoras apriipes joma tika izdalitas
2 faktoru grupas: arstu un medmasu attieksme pret pacientu un mediciniskas apriipes savlaicigums,
kas kopuma noradija uz 24% apmierinatibu, bet neatlickamas mediciniskas palidzibas segmenta
noteicosais bija viens faktors — fiziskais un emocionalais komforts (Liu & Dubinsky, 2000).

P&tijumi pamato, ka apmierinatibas nodroSinasana loma ir pacientu uztverei, ko veido

noteiktu atribiitu sniegums: uzvediba, attieksme u.c. (Shou-Hisa, Ming-Chin & Tung-uang, 2013)%:

19 Timmer A, de Sordi D, Menke E, Peplies J, ClaBen M, Koletzko S. & Otto-Sobotka F.(2018). Modeling determinants
of satisfaction with health care in youth with inflammatory bowel disease: a cross-sectional survey. Journal: Clinical
epidemiology.10(2), pp. 1289—1305.

32



Lidz $im ir identificéts plass faktoru loks, kas ietekm& medicinas iestades izvéli. Pastav
pretrunas starp dazadu pétijumu rezultatiem, kuros analizeti iestades izvéles faktori. Dalgji $is
pretrunas var izskaidrot ar atskirigu pétijumu metodologiju vai atSkirigiem veselibas apripes
segmentiem, kuros aptaujas tika veiktas. Tas nelauj ekstrapolét datus no viena mediciniskas apriipes
segmenta uz citiem, kas palielina medicinas iestades izveles faktoru izp€tes nozimi atseviska
mediciniskas apriipes segmenta (Smarta, 2017).

Autore uzskata, ka galvenais faktors atkartotas pacientu izvéles gadijuma ir pacienta pozitiva
pieredze un apmierinatiba ar iepriek$€jiem rezultatiem.

Secinams, ka pastav daudz un dazadu raksturlielumu, kas nosaka apmierinatibu, un dazados
pétijumos tiek uzsverti dazadi apmierinatibas faktori.. Dazadu autoru sniegto viedoklu apkopojums
par to, kadi faktori ietekm@ apmierinatibu ar medicinisko pakalpojumu aplikojami 1.1.tabula.

Tabula redzamie autori sniedz nedaudz atSkirigu izpratni par pacientu apmierinatibu
ietekm@joSajiem faktoriem atSkirigos pakalpojuma segmentos — Stacionara, ambulatoro
pakalpojumu vai vispargjas arsta prakses gadijuma. Parsvara runa iet par fiziskd un emocionala
komforta nepiecieSamibu, komunikacijas kvalitati ar arstu un pargjo medicinas personalu,
attieksmi, atbalstu, iestades pieejamibu, telpu un inventara faktoriem, apriipes koordinaciju,
gimenes loceklu iesaistiSanu.

Papildus var izdalit pacientu raksturlielumus. Galvenais faktors atkartotas pacientu izvéles
gadijuma ir pacienta apmierinatiba ar iepriek$gjiem rezultatiem un pozitiva pieredze. Pastav daudz
un dazadu raksturlielumu, kas nosaka apmierinatibu ar arstniecibas iestades sniegto palidzibu:
atSkirigas pacienta un arsta, pacienta un citu darbinieku attiecibu iezimes, medicinisko pakalpojumu
pieejamiba, erta vide, personala mijiedarbiba. Tomér dazados pétijumos, kas veikti medicinas

iestades, tiek uzsverti dazadi apmierinatibas faktori.

Pacientu apmierinatibas noveértéSana pédejos gados tiek izmantota vairdkiem mérkiem
veselibas apripes politika, kvalitates vadiba un pétnieciba. To pielieto gan pacienta viedokla
ieklauSanai lémumos par vina veselibas apriipi, gan izmanto ka butisku procesa kvalitates

indikatoru.

20 Shou-Hisa C., Ming-Chin Y. & Tung-uang C. (2013). Patient satisfaction with and recommendation of a hospital:
effects of interpersonal and technical aspects of hospital care. International Journal for Quality in health care; 15, pp.
347-352.
2l Smarta R.,B. (2017). Improving patient experience, safety and progression through care model redesign & lean
management system. 2 (39), pp. 47-48
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Faktori, kas ietekme apmierinatibu ar medicinisko pakalpojumu

1.1.tabula

222324252627

Autors

Pakalpojuma
Iimenis

Faktors/faktoru grupa

J. Boscarino,
S. Steiber

Stacionars

Tuvums pacienta dzivesvietai

Arsta sniegtas rekomendacijas

Modernu iekartu aprikojums

Sauras specializacijas arstu esamiba

Telpu &rtibas

Personigi kontakti ar medicinas personalu, ieprieksgja pieredze
Cenu politika

C. Groonroos

Privatprakse

“Tehniskais” (arsta profesionalitate)
“Funkcionals” (istabas &rtibas, arsta darba grafiks u.c.)

M. Peyrot

Ambulatorie
pakalpojumi

Personala uzvediba: (draudzigums, v€lme palidzgt, siki paskaidrojumi)
Komforts laika posma pirms parbaudes (uzgaidamas telpas komforts,
gaidiSanas laiks u.c.)

Komforts apskates laika (fiziskais komfortu, apskates ilgums)

M. Drain

Primaras
aprupes arsta
kabinets

Arsta raksturiezimes
Piekluve palidzibai
Kabineta iekartojums
Arsta personigas TpaSibas

M.Morrison

Vispargjas
prakses

Arsta kabinets

Arsta komunikacija un attiecibas ar pacientu
Arsta dzimuma pacienta dzimuma sakritiba
arsta sniegtas profesionalas konsultacijas
Pacientu iesaistiSana lémumu pienemsana

L.Goldstein

Stacionars

Ciena pret pacientu

Uzmaniba pacienta vajadzibam un vélmém

Medicinas apriipes koordinacija un darbinieku mijiedarbiba
Pacientiem nodota informacija, personala komunikacija ar pacientu,
pacienta izglitiba

Fiziskais komforts

Emocionalais atbalsts

Draugu un gimenes loceklu iesaistiSanas pacienta arstéSana
Palidziba p&cteciba

A.Timmer

Hroniska
slimiba

Pacienta raksturlielumi
Pakalpojuma sniedzgja pakalpojuma specifika
Pakalpojuma organizacija un kvalitate

Avots: autores izveidots

22 Boscarino J. & Stebier S.R. (1982).Hospital shopping and consumer choice. Journal of Health care market. 2(2), pp.
22—25.
23 Groonroos C. (1982).Strategic management and marketing in the service sector. Helsinki: Swedish School of
Economic and Business Administration.
24 Peyrot M., Cooper P. & Schnapf D. (1993). Consumer satisfaction and perceived quality of outpatient health
services. Journal of Health care market. 13(1), pp. 27—28.
2 Drain M. (2001).Quality improvement in primary care and the importance of patient perceptions. Journal of
Ambulance care management. 14(2), pp. 30—39.
26 Morrison M., Murphy T. & Nalder C.(2003). Consumer preferences for general practitioner services. Journal of
Health care market. 20(3), pp. 7—16.
27 Goldstein L., Farquhar M.B., Crofton C., Garfinkel S. & Darby C. (2005). Why another patient survey of hospital
care. Health services research, DOI:10.1111/ j.1475-6773.2005.00477
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Terminu “pacienta apmierinatiba ar apripi” parasti pielago konkrétajam mérkim un tie ietver
pacienta ceribu un mediciniskas apriipes pieredzes sakritibu vai pacienta uztveri par sanemtas
aprupes kvalitati. Pacientu apmierinatibas konceptualais modelis atspogulots (Smarta, 2017), skat.

1.7.attelu.

| izglitiba
Pacientu . -
sociilekonomiskic Taktor ‘_| Nodarbosands |

"| Ienfkumi |

=

Pacientu izvile
“a Arstmiecibas iestades | l| leng . |
iEmantofanm enemumi
| Pacienta apmierinitiba |
Pietiekamas Labas Atra un
kvalitates Eritbas starppersonu efekiiva
attiectbas Arstésana

1.7.att.Pacientu apmierinatibas konceptualais modelis (Smarta, 2017)?®

Ka izriet no att€la, apmierinatibas novértéSana ir saistita ar visiem apriipes elementiem,
ietverot pacientu raksturlielumus. Pacienta izvéli attieciba uz arstniecibas iestades izvéli ietekmé
izveidojusas starppersonu attiecibas ka komunikativais faktors, iestades piedavato €rtibu kvalitate,
kas var ietekmét komforta lIimeni pacienta uzturéSanas laika, ka ari atras un efefktivas apriipes
pieejamiba.

Ka redzams no apskatitajiem modeliem, apmierinatibas limenis nosaka talako pacienta
uzvedibu, kas ir pacienta 1€mums par arsta vai arstniecibas iestades izveéli un pakalpojuma
izmantoSanu.

Pacientu pieredzes jédziens ir kluvis Ipasi nozimigs kops 2000. gadu sakuma, jo veselibas

aprupes sist€mas arvien censas uzlabot izvirzitos mérkus kvalitates un drosibas joma, nosakot

28 Smarta R., B. (2017). Improving patient experience, safety and progression through care model redesign & lean
management system. 2 (39), pp. 47-48
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arvien augstakus darbibas raditajus un pacientu apmierinatibas raditajus (Sofaer & Firminger,
2005).

“Pacienta pieredze” un “pacienta apmierinatiba” veselibas apriipé biezi tiek lietoti ka
savstarpgji aizvietojami termini. Autore uzskata, ka tas ir maldigi un ka to nozime ir atskiriga. Lai
novertétu pacienta pieredzi janoskaidro, kas un ka veselibas apripes vidé ir noticis (pieméram, cik
skaidra ir bijusi komunikacija ar pakalpojumu sniedz&ju vai cik biezi ta notikusi). Apmierinatiba
raksturo to, vai tika piepilditas pacienta ceribas par vina apriipi un veselibas stavokla uzlabosanos.
Divi pacienti, kuri sanem vienu un to paSu apripi, bet kuriem ir atSkirigas gaidas attieciba uz
apripes TstenoSanu, var dot atSkirigu apmierinatibas novert€jumu. Autore norada, ka pacientu
pieredzes un apmierinatibas jédzieni veselibas apriipes sektora ir sarezgitak raksturojami salidzinot
ar citam nozarém, pieméram, pakalpojumu vai viesmilibas nozari. Pacientu apmierinatibas un
pacienta pieredzes definicijas ir cieSi saistitas un dazos gadijumos patieSam savstarp€ji parklajas,
bet tas nav aizvietojamas (Wilson, Dewing, & Smith, 2013) 2

Pacientu pieredze ietver sekojosus aspektus (Wilson, Dewing & Smith, 2013):

- Pacientv@rstu vertibu, veélmju un izteikto vajadzibu iev€rosanu, taja skaitd: kultiiras
jautajumus; cienas izradiSanu, privatumu un neatkaribu, pakalpojumu lietotaju izpratni par
dzives kvalitates jautajumiem un dalitu lémumu pienemsanu;

- Apripes koordinaciju un integraciju visa veselibas un socialas apriipes sistéma,

- Informaciju, komunikaciju un izglitoSanu par klmisko stavokli, progresu, prognozes un
apripes procesu, lai atvieglotu autonomiju, pasapriipi un veselibas uzlabosanos;

- Fizisko komfortu, ieskaitot sapju mazinasanu, palidzibu ikdienas aktivitates, tiru un &rtu vidi;

- Emocionalo atbalstu un bailu un satraukuma mazinaSanu par tadiem jautajumiem ka personas
kliniskais stavoklis, slimibas ietekme uz pacientu, gimené€m un tas izmaksas;

- Gimenes un draugu iesaisti§anos lémumu pienemsana;

- Informacijas pieejamibu un nepartrauktibu attieciba uz pacientu paSapripi arpus kliniskas
vides, ka arT pasakumu koordinaciju un planosanu;

- Apripes organizéSanu, kas ietver uzmanibas veltiSanu pacientam gan pakalpojuma, gan ari
vizites gaidiSanas laika.

Ir pamats spriest, ka veselibas apriipes iestades, kuram ir sava strategiska pieeja pacienta
pieredzes novertéSanai, biis veiksmigakas pacienta piesaisteé, apripes kvalitates un drosSibas

uzlabosana. Misdienu augstas konkurences un uz klientu orientétaja pasaulé panakumus nosaka

29 Wilson, S., Dewing, J. & Smith, A. (2013). East sussex healthcare NHS trust patient experience, pp. 12-13.
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kompanijas zinasanas par savu klientu KPMG (2018)%®. Pacientu pieredze ir unikala, jo veselibas
aprupe ir joma, kurai raksturigs sarezgits emocionalais konteksts, ko veicina bailes, sapes un
nemiers gan slimibas, gan arstéSanas dél. 1.8.att€la aplikojama pacientu pieredzes un

apmierinatibas savstarp€ji saistita noteikSanas konceptuala shéma.

Pacienta apmierinatiba/neapmierinatiba
novertejuma nepartrauktiba, kas balstita uz
pacienta uztveri par pakalpojumu kvalitati

pacienta novert€jums par vinu pieredzi, ko ietekmé atskiriba starp pacienta
ceribu / vélmju priekSrocibam un lielumu, un vinu piedzivoto

Pacienta pieredze

ietekme pacienta “dzives pieredze” tadas pakalpojumu dimensijas
ka uzticamiba, parlieciba, atsauciba, empatija, taustamie raksturliclumi

Apriipes modelis
t.sk., versts Uz pacientvérstu apripi

1.8.att. Pacientu apmierinatibas un pieredzes noteik§anas konceptuala shéma
(McMurray, et al., 2015)3!
Izpratne par atSkiribu starp apmierinatibas un pieredzes je€dzieniem un to atbilstoSa

piem€roSana veicina pacientveérstas mediciniskas apriipes attistibu un lauj ari veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem precizak rikoties, lai sekm&tu pacientu piesaisti.

Autore uzskata, ka pacientu pieredzes izpéte ir galvenais solis, lai virzitu veselibas sektora
pakalpojumus pacientvérstas apriipes virziena. Apskatot dazadus pacientu pieredzes aspektus, var
novertet, cik liela méra pacienti sanem apripi, ko tie sagaida un ka veselibas apriipes iestade reage
uz individualajam pacienta vélmém, vajadzibam un veérttbam. Lai iegiitu pilnigu priekSstatu par
veselibas apriipes kvalitati, ir svarigi novertét pacienta pieredzi kopa ar citiem komponentiem,
pieméram, apriipes efektivitati un drosibu.

Apkopojot, autore secina, ka pacientu pieredzi nosaka:*?

30 KPMG (2018). Global customer experience excellence report. Pieejams:
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/xx/pdf/2018/06/tomorrows-experience-today-harnessing-a-customer-first-
approach.pdf(skatits 25.11.19)

31 McMurray, J.M., Lafortune, C., Black, S., Prorok, J. & Stolee, P. (2015). Measuring patients' experience of
rehabilitation services across the care continuum. Part I: a systematic review of the literature. Journal of Archives of
physical medicine and rehabilitation, 97(1), pp. 1-18.

32 Improving the patient experience drives superior patient satisfaction.Pieejams:
https://www.miramedgs.com/ealerts/583-improving-the-patient-experience-drives-superior-patient-
satisfaction.html(skatits 25.11.19)
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e Apripes elementu savstarp&ja mijiedarbiba (cilveki, procesi, komunikacija, darbibas
un vide);
e Kultura (vizija, vertibas, cilveki (visu Iimenu), kopiena);
e Uztvere (atpaziSana, izpratne, utt.), kas balstas uz individualo pieredzi, ko veido
parlieciba, kulturas vveértibas u.C.
e Apriipes nepartrauktiba — pirms apriipes, apripes laika, pec apripes pasakumi.
Pacientu pieredze ietver mijiedarbibu starp pacientu un veselibas apriipes sist€ému, ieskaitot
apripi, ko veic arsti, medmasas un cits slimnicas personals arstu praksés un veselibas apriipes
iestades. Miisdienas vérojama tendence, kura paaugstinas pacientu loma arstniecibas iestades izvele,

kas atbilst modelim, kur$ balstas uz patérétaju pieredzi (skat.1.9.att.)

Klniskais

rezultats

Pakalapoju-
ma rezultats

Nostitijumu
sistéma

Pacienta
pieredze

Vide,
infrastruk-
tura

IKT
sistémas

1.9.att.Pacientu pieredzes piecu saskares punktu modelis (autores veidots pec Smarta, 2017)>

Pacienta pieredzei ir izSkiroSa nozime katra apriipes saskares punkta. Veselibas apriipes
organizaciju uzdevums ir maksimiz&t pacientu skaitu vienlaicigi samazinot izmaksas. Jaunu
tehnologiju, arstéSanas iesp&ju un pieeju pielietojums ietekmé pakalpojuma snieg$anas veidu un
pacientu pieredzi. Att€lotais apripes modelis atspogulo pacientu pieredzi tiesa vai netieSa veida
noteicoSos elementus. Nositijumi sniedz ieskatu par nepiecieSamo pakalpojumu un novirza
pacientus uz konkrétiem pakalpojumiem un netiesi ietekmé talako pacienta pieredzi. Pakalpojumu
sniedzgji, arsti, neatlickamas palidzibas specialisti un citi nodro$ina noteiktu pakalpojuma iznakumu
jeb rezultatu, kas pacienta pieredzi ietekmé tiesa veida. levérojama ietekme ir apkart&jai videi un

organizacijas infrastrukttirai. Udens un &diena kvalitate, vides tiriba un higiéna, estétiska apkartne,

3Autores veidots izmantojot Smarta, R., B. (2017). Improving patient experience, safety and progression through care
model redesign & lean management system. Asian hospital & management. 2(7), pp. 42-43.
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atbalsta pasakumi gimenes locekliem rada pozitivu iespaidu uz pieredzes gusanu pakalpojuma
nodroSinasanas sistéma. Papildus minétajiem pamata pakalpojumiem ka pacientu pieredzes
veicinatajus var uzskatit vienkarsu pakalpojumu apmaksas veidu, saistoSus dienas vai majas apriupes
pakalpojumus un atbalstoSas informacijas un komunikacijas sist€mas.

Autore secina, ka vairaki pacienta pieredzi raksturojosi veselibas apriipes sniegSanas aspekti
kalpo par neatnemamu veselibas apriipes kvalitates sastavdalu, pacientam mekl&jot un sanemot
apripi, piem&ram, savlaiciga tikSanas, viegli pieejama informacija un laba sazina ar veselibas
apripes sniedzgjiem. 1.10.attéla sniegts L. Elisija u.c. pétnieku (Elysia et al., 2019) veselibas
apriipes paterétaju pieredzes modelis, kura pétnieki uzsver patérétaju pieredzes nozimi to
apmierinatibas veidoSana, kas sakas ar izpartni par klientu gaidam, procesu uzlabosanu, kvalitates
un efektivitates paugstinaSanu, no ka talak atkariga uzn€muma spgja saglabat klientus un nostiprinat

savu pakalpojumu tirgus dalas.

/ Izpratne \
[ pa
S .~ klienta B
y . gaidam / v
/ . A P 7
( Tirgus T [ Procesu |
dalas | uzlabosana
N /'/.J M s
/,... \
| | /  Pateretaju -
! pieredzes N
/" Klientu \ ' modelis I.-’; Kve&ll‘ratc
| saglabasa | g S | efefktivit
na — - /
\ ate /
Y ,/'/f ~N
p ba )\ izmaksas
\ // ’ \ /
1.10.att.Pateretaju pieredzes modelis veselibas apriipé (Elysia, et.al. 2019) 34

Pacienta pieredzi ietekmé&joSie raditaji un izpratne par pacienta gaidam tiesa veida ietekmés
pacienta apmierinatibas Iimeni un noteiks, vai konkréta medicinas apriipes iestade zaud@s vai spes
saglabat savus pacientus.

1.2. tabula paradits pacientu pieredzes pacientu apmierinatibas salidzinajums. Termini -
pacienta apmierinatiba un pacienta pieredze — reiz€m literattira tiek savstarpgji aizvietoti, tacu, ka

jau autore ming&jusi ieprieks, to nozime ir atskiriga.

% Elysia L., Sharma L., Bohren L., Meghan A. & Ozge T. (2019).When the patientis the expert:
measuring patient experience and satisfaction with care. Bulletin of the World Health Organization., VVol. 97 (8) , pp.
564-566.
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1.2.tabula

Pacientu apmierinatibas un pieredzes mérijumu salidzinosa analize

Pacientu apmierinatibas mériSana Pacientu pieredzes mérisana
Pakape, kada individs uzskata veselibas aprupes Mijiedarbibas summa, ko veido organizacijas
pakalpojumu, produktu vai veidu, kada to piegada | kultiira, kas ietekm@ pacienta uztveri apriipes
piegadatajs, ka noderigu, efektivu un labvéligu nepartrauktibas laika (Beryl Institute)
Vienas dimensijas pieeja: parasti slimnicas Holistiska: slimnicu darbibas novértésana dazadas
darbibas raditajus méra viena aptauja ar jomas, izmantojot vairakas aptaujas metodes ar
ierobezotiem apsekotajiem doméniem / jomam plasaku aptaujato jautajumu klastu
Fokuss: mediku vai vaditaju sanaksmju darba Fokuss: pacientam nozimigie jautajumi
kartibas jautajums
Subjektivitate: sanemtas atbildes nosaka pacienta | Pieredze slimnica: pacientiem uzdod jautajumus par
demografiskas 1pasibas vinu veselibas aptipes iestades apmekl&juma

detalam

Jautajumu formul&ums: nedod pacientam iespgju | Jautajumu noform&jums: lauj pacientiem sniegt
sniegt sikus komentarus par konkrétiem aspektiem | informaciju par konkrétu pakalpojumu, mediki vai
notikumu / pieredzi

Parasti pozitivs iznakums tiek giits uz faktiskas Mazaka neobjektivitate: iegtst faktiskas, detalizetas
pieredzes faktoru apkopojuma rékina atbildes par realo pieredzi

Piemers: 10-15% noverteja pakalpojumu Piemers: Skaidra informacija par komunikacijas
komunikacijas [Tmeni ar 3/10 prasmeém pakalpojuma snieg$ana

Avots: autores izveidots *°

Pacientu apmierinatibas pamata ir atsevisku apriipes elementu novértéSana, kas atskiras no
holistiskas pieejas pacientu pieredzes novértésana. Veselibas apriipes gadijuma pats novértéSanas
process (ne tikai darbibas, kas veiktas, balstoties uz aptaujas rezultatiem) biutu nepartraukti
japilnveido, lai atspogulotu pacientu mainigas vertibas, mainigos iestazu un apriipes apstaklus un
dinamisko veselibas apriipes nozares attistibu. Pacientu apmierinatiba joprojam ir butisks kritérijs
tam slimnicam, kuras ir sakotngja pacientu pieredzes novértésanas posma.

Jo 1pasi svariga ir pacienta pieredze hronisko slimibu joma, ka arT tajas slimibu grupas, kas
saistitas ar ievérojamu ietekmi uz pacienta emocionalo un psihologisko stavokli. Ta, pieméram,
onkologisko slimibu gadijuma, pozitivo pacienta pieredzi ietekmé tadi faktori, ka savlaiciga arsta
noteikta diagnoze, koordinéta apriipe, emocionalais atbalsts, pienaciga pacienta sagatavoSana
apripes procesam, gimenes iesaiste un citi faktori. Savukart, negativi to var ietekmé&t p&capripes
trikums, emocionala atbalsta trilkums pacientam, sociala rakstura problémas, finansu situacija, ka
ar1 ierobezotas pacienta dzives kvalitates atjaunoSanas iesp&jas. Pakalpojumu procesa un snieguma
uzlabosanai slimibu grupas ar augstu psihologisko ietekmi pacientu pieredzes novért€Sanai
nozimiga loma.

Pacientu pieredzi ietekm&joso faktoru modelis onkologisko slimibu grupa atspogulots

1.11 attela.

% patient satisfaction or patient experience? Piejams:https://www.energesse.com/patient-satisfaction-or-patient-
experience/(skatits 21.11.19)
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Trikst pacienta sagatavosanas diagnozei

1.11.att. Pacientu pieredzi ietekm&joso faktoru modelis (Wagland et al., 2015)®

Analizgjot pacientu piesaistes un ietekméSanas parametrus, var secinat, ka tie ir pakalpojumi
un iesp&jas, kas liela mera apmierina pacientu vajadzibas un nodroSina komfortu. Galvenie
jautajumi, ir piemeérotiba (attiecas uz pacienta apriipi), savlaicigums, efektivitate un iedarbigums
(pareiza arstéSana Tstaja laika), droSa un tira vide un digitalizacija procesu ievieSanai. Lidz ar to
veselibas apiipes iestadém, kuras vélas piesaistit vietéjos un ari arvalstu pacientus janoverté $o
faktoru ietekmes pakape, lai spétu nodrosSinat péc iesp&jas augstaku pacientu piesaistes limeni.

Pakalpojuma vértibas dimensijas un pacienta pieredzes brieduma attistiba nozimé: 1)
informacijas pieejamibu, 2) pacienta paSapriipes iespg&jas, 3) personaliz&tu uzraudzibu un 4) saistito
veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanu un citus sadarbiba aspektus.

1.3.tabula autore apkopojusi veselibas apriipes pakalpojuma veértibas dimensijas pacienta

pieredzes veidosana.

36 Wagland R., Recio-Saucedo A., Simon M., Bracher M., Hunt K., Foster C.M., Downing A., Glaser A. & Corner J.
(2015). Development and testing of a text-mining approach to analyse patients’ comments on their experiences of
colorectal cancer care. Journal BMJ quality & safety. 1(15), pp. 1-11.
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Veselibas apriipes pakalpojuma vértibas dimensijas pacienta pieredzes veidoSana

1.3.tabula

37

Dimensija

Uzdevums

1.Informacija: nodro$ina informacijas saturu par iestadi un sniegtajiem pakalpojumiem

Arsta un pakalpojuma atrasana

Arsta informacijas un pieredzes apraksts

Pakalpojuma apraksts

Iestades atrasSanas vieta karté

Potenciala pacienta informacija

Personiska veselibas riska novertéjums

Pieraksta formas iepriek$&jai registracijai

Pakalpojumi

Piedavato pakalpojumu saraksts

Pakalpojumu cenradis

Veselibas informacijas saturs

Veselibas enciklp&dija un izglitojosi materiali pacientam

Saites uz citiem veselibas informacijas avotiem

arstiem

2. Pasapriipe: lauj pacientiem piekliit elektroniskajiem medicinas datiem un tieSsaisté sazinaties ar

Pacienta profila uzturéSana

Pacienta profila pieejamiba (registracija, autorizacija)

Pacienta apdro§inasanas informacija, apriipes veésture

Pieraksta vadiba

Iespgja registréties pakalpojumam un pieraksta informacijas
pieejamiba

Pakalpojumam biitiskas informacijas pieejamiba

Pacienta elektroniskas medicinas
informacijas esamiba

Pacienta informacijas pieejamiba (alergijas, lietotie medikamnti
u.c.)

Pacienta izmekl€jumu informacijas pieejamiba

Pacienta medicinas vestures piecjamiba

Sazina ar arstgjoSo arstu

Zalu recepSu pieprasijumi

TieSsazinas konsultaciju iesp&ja

Sazinas informacijas saglabasana

Pacienta konta uzturé$ana

Pakalpojuma apmaksas informacijas pieejamiba

Apmaksas tie§saistes iespejas

programmas

3.Personalizéti ieteikumi: uzrauga konkrétu pacientu stavokli un atbalsta veselibas labsajitas

Personalizétas informacijas
nosutiSana

Individaliz&ta informacija par piedavajumu pacienta izvél&taja
elektroniskaja forma

Informacija par jauninajumiem konkrétaja medicinas joma

Pacienta stavokla uzraudziba

Proaktiva pacienta informeésana

Profilakses programmu uzraudziba

lesaistes iesp&jas profilakses programmas

Komunikaija par majas apripi

Personalizeti profilakses atgadinajumi

Virtualas konsultacijas

Virtuala diagnostika ar kontroljautajumiem un konsultacijas
teiSsaiste

Virtualo konsultaciju informacijas pieejamiba arstniecibas
personai

4.Iesaisto$a veselibas apriipe: socialas veselibas kopienas ar vienotu mérki un lielaku iesaisti§anos

Pacientu veselibas kopienas
(organizacijas, apvienibas)

Pacientu savstarpgja sadarbiba un pieredzes apmaina

Pacientu labaka izpratne par pakalpojumu iesp&jam un pareizo
izveli

Avots: autores izveidots pec Almeida , Bourliataux-Lajoinie & Martins, 2015.

37 Almeida R.S., Bourliataux-Lajoinie & Martins M. (2015). Satisfaction measurement instruments for healthcare
service users: a systematic review. Cad saude publica. (1), pp.12-20.
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Ka izriet no apkopotas informacijas tabula, veselibas apriipes pakalpojuma vértibu, kas nosaka
talaku pozitivu pieredzi, rakturo savlaicigas un atbilstoSas informacijas pieejamiba, atbalsts
pacienta paSapriipei, personalizéti ieteikumi, piedavato pakalpojumu klasts, ka arT tieSsaistes sazinas
iesp&jas ar arstu, virtualas konsultacijas, mediciniska uzraudziba un citi apecifiski veselibas apriipes
pakalpojumu rakturojosi raditaji, kas kopuma veido pacienta apmierinatibu.

Lai izpilditu un parsniegtu pacientu gaidas, ir svarigi apgtit un ievérot tradicionalos patérétaju
apkalposanas pamatprincipus (Lonial & Raju, 2015), ko var attiecinat arT uz veselibas apriipi > :

- Personala ciena un pieklajiba;

- Personala sp&ja nodrosinat klientam justies gaiditam,;

- Nedalita uzmaniba un laiks saskarsmé ar klientu;

- Draudzigums un klienta parstavetas kultiras vides izzinaSana,

- Augstaka limena komunikacija ar klientu un vina gimeni, lai parvarétu valodas un kultaras
barjeras;

- Klienta laika novertéSana,;

- Augstaka limena komunikacija ar darba biedriem,;

- Neatkariba un uzticamiba;

- Papildus piiles attiecibu izveidoSanai ar klientu.

Autore uzskata, ka min€to pamatprincipu ievéroSana veselibas aprupé lauj pacientiem gt
pozitivu pieredzi un justies apriipétiem, ka ar1 giit parliecibu par vinu interesu ievéroSanu. Autore
secina, ka gaidiSanas laika samazinaSana un paSapkalpoSanas elementu ievieSana paatrina
registracijas procesu un ir saistita ar augstaku pacientu apmierinatibu. Dazadi uzmanibas novér$anas
pasakumi, ka televizijas, Wi-Fi, izglitojoSu materialu vai bérnu rotallaukumu pieejamiba mazina
pacientu satraukumu. Pasakumu izv€le un to saturs saistams ar pacientu vecumu, ka ar slimibas
raksturu un smaguma pakapi.

Apriipes modelu uzlaboSana palidz medicinas iestadém izveidot pasakumus, kas nodroSina
pozitivu pacienta pieredzi, lai palielinatu lojalitati, ka ari nodrosinatu vienmérigu pacientu plismu,
palielinatu uzn@mumu produktivitati un apgrozijumu. Misdienas savas veselibas apriipes izmaksu
segSana liela méra saistita ar pacienta papildus izdevumiem, Iidz ar to, sanmeta pakalpojuma vertiba

var kliit par noteicoSo faktoru pakalpojuma izvele.

% Lonial S. & Raju P. S. (2015). Impact of service attributes on customer satisfaction and loyalty in a healthcare
context. Leadership in health services, 28(2), 149-166.
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Pacientu pieredzes iesp&jamie uzlaboSanas aspekti atspoguloti 1.12.attela.

Klienfu serviss un apmierinatiba ar servisu

Ieksgjie rezultati

Medicinas iestadé izmantotas tehnologijas

Medicinas iestades darbinieki, reputacija un uzvedibas ‘
ekonomika

Arsti, nosttfjumu vadisana un attiecibas

Pieejamas iesp€jas medicinas iestade

Maci$anas un izpéte

Visi ar medicinas iestadi saistitie pakalpojumi, ieskaitot
registratiiru, uzkop§anu, izrakstiSanos, kas balstas uz
finansejumu

1.12.att.Pacientu pieredzes uzlabo$anas aspekti ( Smarta, 2017)*°

Tehnologiskie risinajumi un digitalizacija lauj izveidot arstniecibas iestad€s centraliz&tas datu
bazes, kas satur visa veida informaciju par pacienta veselibu, sanemto pakalpojumu un risku
mazinasanas iesp&jam arstniecibas procesa atviegloSanai. Ar digitalizacijas palidzibu tradicionalo
veselibas apriipi var padarit fleksiblaku un efektivaku. E-veselibas risindjumi rada pamatu tadas
veselibas apripes izveidei, kas daudz lielaka méra atbalsta pacientu un pakalpojumu sniedz&ju
vajadzibas.

Veselbas apripes socialie aspekti ir saistiti ar uzvedibas ekonomikas principiem, kuru
ievéroSana palidz pienemt ar zinamu risku saistitus pacienta arstéSanas lémumus. Arstniecibas
personas var palidzet pacientiem pienemt informé&tus un uz pieradijumiem un salidzinajumu
balstitus 1émumus. Atpakalsaites nodroSinasana par arst€Sanas progresu motivé pacientu iesaisti
talaka arst€Sana un var mainit pacientu uzvedibu un sekmét to lidzestibu arstniecibas procesam. Tas
var tikt izmantots, lai, pieméram, sniedzot informaciju par pacienta plausu veselibu, rosinatu vinus
partraukt smekesanu.

Tehnologiju pielietoSana mazina veselibas apriipes tie$as un netiesas izmaksas radot piekluvi
pacientu datiem, ka arT laujot arstniecibas personam stradat attalinati komanda. Galvenie ieguvumi

ir pacientu hronisko slimibu attalinata un ilgtermina uzraudziba visos apripes Itmenos. Dati un

39 Smarta R.,B. (2017). Improving patient experience, safety and progression through care model redesign & lean
management system. 2 (39), pp. 47-48
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atteli no dazadam diagnostikas un arst€Sanas uzraudzibas iericem dod iesp&ju veidot pilnvertigu
pacienta veselibas stavokla ainu. Tehnologijas uzlabo medicinas iekartu funkcionalitati, lauj
uzraudzit farmaceitisko produktu lietoSanu, saisinat laiku apmaksas dokumentu aprite, savlaicigi
parsutit pacientu informaciju neatlickamas medicinas palidzibas ietvaros. lesp&jas atkarigas no
informaciju sistému savietojamibas, kas nereti ir Skérslis to sekmiga pielietoSana.

Veselibas apriipes tehnologiju pilnveidosana rada revolucionaras parmainu iespéjas veselibas
sektora. Ar tele-medicinas raditam iesp&jam sasniegt attalakos geografiskos nostiirus, tehnologijas

layj risinat lielakos nozares izaicinajumus, skat. 1.13. attelu.

Pacientu piredzes uzlabosana Paaugstinata pacientu iesaiste

- Pacientvérsta un gimenesvérsta apriipe

Darbinieki Pacienti un

gimene

Komunikacijas uzlabosana ar pacientu un gimeni
euesoproAufid mEnzal solgNBAY NUdIdE]

eursopraaufid
salanlzn sequeutdlude muardey

Pacientu drosibas kultiiras paaugstinasana

Pacientu izturé€$anas paradumu ieveérosanas paaugstinasana

Rezultati; : Teinteresétas puses:

Projekta komponentes; | ‘ Koncepts

1.13.att.Pacientu pieredzes pilnveidoS$anas virzieni pacientvérsta aprﬁpé40

Pozitivas pacienta pieredzes mériSana, kas balstds uz pacientu pieredzes un apmierinatibas
aptaujam, misdienu veselibas apripes pakalpojumu vide ir loti btiska, nemot véra ar1 pakalpojumu
apmaksas modelus, taja skaita apdroSinasanas kompaniju un darba dev€ju iesaisti. Kompaniju

darbinieku veselibas atbalsta mehanismi ir veérsti uz darbinieku socialo garantiju nodroSinasanu,

40 Improving the patient experience by implementing patient-centered care in a community hospital.

Pieejams:https://repository.usfca.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1081&context=dnp (skatits 19.12.19)
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kas veido jaunu pacientu pieredzes un pakalpojuma vértibas dimensiju, kura saistita ar
pakalpojuma finansialo, ertibas un apkalposanas pieredzes faktoru (Claxton et al., 2013).

Ir vairaki riki, lai noteiktu, vai organizacija atbilst objektiviem kvalitates raditajiem. Viens no
tiem ir aptauja, lai izpé€titu pacienta pieredzi. Amerikas Savienotajas Valstis §im nolikam ir
izstradata veselibas pakalpojumu un sisttmu novértésanas aptauja  CAHPS® (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems)*!, ko izmanto regularai ikgad&jai pacientu
anketéSanai (Hargraves et al., 2019)*2 kas iever jautdjumus, pieméram, vai arsts ar pacientu
apspriez slimibas izraksta detalas un planotas darbibas? Atbilde “ja” vai “n€” uz So jautajumu
sniegs objektivu prieksstatu par to, vai slimnica patiesam tiek uzlabota mediciniskas apriipes
kvalitate, nevis par to, cik licla méra pacientam patika pakalpojums.

Saistiba ar pacientu plaSo izveli, ka arT medicinas apriipes uznémumu periodisku cenu
pieaugumu, arvien vairak tiek salidzinata izmantoto medicinas apripes iestazu giita pieredze ar
gaidam, kuras pacients ir attistijis saistiba ar citiem dzives aspektiem. Medicinas apripes iestadém
ir jaatbilst jaunam pacientu ceribam attieciba uz pakalpojumu, ja tas v€las turpinat iekarot savus
Klientus.

Ar mérki uzlabot pacientu apriipi un drosibu tehnologiska progresa, inovaciju un pieaugosas
konkurences radito apriipes procesu konteksta, mainas ari apriipes sniedz&ju pieeja pacientu
apmierinatibu noteicoso faktoru izzinasana. Nemot véra inovativu pieeju iesp&jas komunikacijas
nodro§inasana, arvien lielaku nozimi iegtst labi strukturta, savlaiciga un pacientu gaidam
atbilstoSa komunikacija starp pacientiem un medicinas komandu, kas uzskatama par noteiktu
kvalitates raditaju, kas palielina apmierinatibu, liekot pacientam justies drosak un augstak vertet
sanemto pakalpojumu.

Pastav dazadi viedokli, ka stiprinat veselibas apriipes sistemas nakotnes izaugsmes pamatus
globalizacijas ietekmé, izmantojot labako praksi pacientu pieredzes iegiiSana. Piem&ram, Smarta
(2017) * norada uz sekojosi sistémiskas pieejas aspektu nepieciesamibu:

(1) Veicinat uz pacientu orientétu komunikaciju un sadarbibu:
- Zinasanu apmaina starp grupam un regioniem;

- Labakas prakses ievéroSana funkcionalo komandu veidoSana.
(2) Uzlabot kvalitati un samazinat manualas darbibas:

- Pielietot dinamisku un uz prasmém balstitas pacientu marSrutéSanu;

41agency for Healthcare Research and Quality https://www.ahrg.gov/cahps/about-cahps/index.html

42 Hargraves L., Cosenza C., Elliot M.N. & Cleray P.D. (2019). The effect of different sampling and recall periods in
the CAHPS clinician & group (CG-CAHPS) survey. Health services research, Vol.52. issue 5,
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13173

43 Smarta R., B. (2017). Improving patient experience, safety and progression through care model redesign & lean
management system. Asian hospital &management. 2(7), pp. 42-43.
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- Uzlabot kvalitati, procesus un rikus.

(3) Uzlabot specializétu klinisku resursu piesaistisanu:
- Samazinat manualos un administrativos uzdevumus;
- Saskanot un / vai konsolidét kliniskas funkcijas;

(4) Samazinat atbilstibas / juridiskos riskus:

- veikt atbilstibas nodroSinasanas apmacibas;

- validét un novertét pacientu informaciju.

Tatad, veselibas apriipes nozare kliist arvien vairak centréta uz patérétajiem, un vienlaicigi
palielinas pacientu tieSie izdevumi veselibas apriipes pakalpojumu apmaksai. Tadgjadi, veselibas
apripes apriipes iestazu vaditajiem jacensas paugstinat pacientu apmierinatibu ne tikai, lai veidotu
pozitivu pieredzi, bet ari, lai saglabatu vai palielinatu savu pakalpojumu tirgus dalu un uznémumu
konkurétsp€ju.

Nemot véra 1.1. apak$nodala izpétito, darba ietvaros autore izvirza sava pétijuma pieeju vertet
pacientu piesaisti caur to pieredzes un apmierinatibas veért&jumu pacientveérstas apripes konteksta.

Balstoties uz apaksnodalas teor&tiskajam atzinam par pacienta apmierinatibas un pieredzes
veidosanos, autore uzskata, ka pacienta pieredzi raksturo noteikti saskarsmes punkti, ko nosaka
pacienverstas pieejas IstenoSana:

e Pacientu vértibas un vélmes — pacientvérstas apriipes principi, kas nosaka pacientu iesaisti
un ko raksturo pacientu izvirzitas gaidas saistiba ar pakalpojuma vertibu konkrétam
pacientam;

e Pacientu pieredzes mijiedarbiba ar vidi (komunikacija, saskarsme) - izriet no marketinga
vidi noteicoSiem faktoriem — iekSeja un areja pakalpojuma vide,

e Apriipes nepartrauktiba - izriet no apriipes kvalitates un pacienta droSibas prasibam, ko
pastiprina starptautiskas prasibas parrobezu veselibas apripe;

e Pakalpojuma uztvere (nosacijumi pakalpojuma sniedz&ja un pasa pakalapojuma izvélei) —
pakalpojuma nodrosinajuma limenis, pacienta raksturlielumi, prasibas pakalpojuma
kvalitatei un pacienta drosibai.

Savukart, pacienta pieredzes noveértéSana sniedz detaliz€tu ieskatu par pacienta apmierinatibu

veidojoSiem faktoriem un nosacijumiem.

1.2.Veselibas apriipes pakalpojumu nodros$inasanas principi uz pacientu piesaisti orientétas

veselibas aprupes konteksta

Veselibas apriipes paradigmas maina ir ped€jos gadu desmitos plasi petita t€ma. Ka galvenos

iemeslus parmainu nepiecieSamibai veselibas apriipes sektora pétnieces  S.Salmonda un
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M.Esevarija (Salmond & Echevarria, 2017)* mingjusas pakalpojumu efektivitati, pacientu
pieredzi, izmaksas un kvalitati saistiba ar mainigo socialo, epidemiologisko un demografisko
situaciju.

Ar1 M.Porters ir pieversies veselibas apriipes paradigmas mainas t€mai un kopa ar pétnieci
E.Teisbergu piedava savu redz&jumu par tirgus faktoru nozimibas pardefiné$anas nepiccieSamibu
(anglisi — re-defining competition) veselibas apripé. Lai to pamatotu, Porters argumenté, ka
pastavigi pieaugosajam veselibas apripes izmaksam neseko atbilstoSs kvalitates pieugums. TieSi
otradi — iedzivotaji arvien vairak saskaras ar veselibas apriipes pakalpojumu nepieejamibu,
gaidiSanas rindam, medicinas klidam, ievérojamam atSkiribam mediciniskaja prakse, zemu
apmierinatibas [Tmeni un negativu pieredzi, 1€nu zinasanu parnesi un inovaciju ievieSanu prakse.
M.Porters uzsver, ka Sie negativie aspekti nevar pastavét labi funkciongjosa tirgti un konkurence ir
risindjums, tacu veselibas apriipes konkurences veidam ir jamainas (Porter & Teisberg, 2006)%,
piedavajot jaunu konceptudlo pieeju — Uz vértibu jeb rezultatu balstitu konkurenci. Aizstajot
tradicionalo pieeju, kur balstoties uz tirgus Pareto principu, viena dalibnieka ieguvums ir otra
zaud€jums, jeb nulles summas konkurétspéja ( angliski — zero-sum competition), Porters izvirza
nepiecieSamibu parskatit veselibas sisttmu darbibas pamatprincipus maksimalas vértibas
sasniegSanai, kas balstas uz maksimalas vertibas radiSanu katra veselibas apriipes [imeni un posma,
kas kopuma veido pacienta pieredzi saistiba ar sanemto veselibas apriipes pakalpojumu.

Autori J. Cilus, I.Papanikolas un P.Smits (Cylus, Papanicolas & Smith) p&tot veselibas
sistémas efektivitates paaugstinasanas iesp&jas uzsver, ka veselibas apriipes sistéma resursi tiek
parveidoti vai nu fiziskos rezultatos (pieméram, pacientu konsultacijas) tehniskas efektivitates
gadfjuma, pareiza pakalpojumu miksa alokativas efektivitates gadijuma, vai plasak — pacientam un
sabiedribai vertigos rezultatos ekonomiskas efektivitates gadijuma - wuzlabota veseliba,
nevienlidzibas mazinasana u.tml. (Cylus et al., 2016)*.

Autore secina, ka Portera virzita un citu autoru atbalstita uz vertibu balstita konkurences
pieeja ir ciesi saistita ar ekonomiskas efektivitates stimuléSanas nepiecieSamibu gan nozares, gan
uznémumu ltment, kas, savukart, izriet no sasniegta tehniskas un alokativas efektivitates Itmena.

Savukart, P.Smits (Smith, 2009)*” argumentg, ka praksé veselibas apriipes pakalpojuma veértibas

4 Salmond S. W. & Echevarria, M. (2017). Healthcare transformation and changing roles for nursing. Orthopedic
nursing, 36(1), 12-25. doi:10.1097/NOR.0000000000000308

4 Porter M.E. & Teisherg E.O. (2006). Redefining health care. Creating value-based competition on results. Boston,
Massachusetts: Harward business review press, 506 p

46 WHO (2016). Cylus J, Papanicolas I. & Smith P. C. Health system efficiency: how to make measurement matter for
policy and management [Internet]. Copenhagen (Denmark): European observatory on health systems and policies;
(Health policy series, No. 46.) 1. Pieejams: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK436891/

47 Smith P.C. (2009). Measuring value for money in healthcare: concepts and tools. Centre for Health economics,
University of York. Pieejams: https://www.who.int/pmnch/topics/economics/20091027_smith/en/(skatits 11.12.19)
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noveértéSana ir izaicinoSa, un izvirza butiskas metodologiskas problémas jautajuma, ka resursi tiek
veiksmigi parveidoti par vertigiem veselibas sist€émas rezultatiem.

Detalizétak veselibas sistémas vertibas radisanu autore raksturo darba turpinajuma, kura
pievérsas pacienta pieredzes un apmierinatibas novertéSanas konceptualajam pieejam promocijas
darba empiriskaja dala.

Veselibas sistemu darbibas veért€sana arvien plasak tiek lietots ta saukta cetrkarsa meérka
(angl. — Quadruple Aim) ietvara koncepts, kas ietver $adas dimensijas: (1) pacientu pieredzes
uzlabosana, (2) klinisko rezultatu uzlabosana, (3) personala pieredzes paaugstinasana un (4)
izmaksu racionalizé$ana (Bodenheimer & Sinsky, 2014)%,

Integrétiem sist€mas un procesa elementiem ir biitiska nozime veselibas apriipes pakalpojuma
snieguma, ko raksturo uzsvars uz slimibu profilaksi, integréts pakalpojums, sistematiska piceja
lémumu pienemsana par jauno tehnologiju ievieSanu, izmantojot veselibas tehnologiju novértésanas
(angl. — Health Technology Assessment, HTA) pieeju to kliniskas un ekonomiskas vertibas
noteikSanai, pacientu medicinisko datu nozimiba arst€Sanas 1€mumu pienemsana un ieguldijumu

veikSana atbilstosi pakalpojuma prognozétajai vértibai (Ricciardi & Boccia, 2017)%.

e N N N N N Y
_ Pakalpojuma
Profilakse Diagnostika ArstéSana Rehabilitacija Uzraudziba _ o]
vertiba
4 4 4 4 4 4
Pacientu pieredzes Kliniskas prakses Personala pieredzes Izmaksu
uzlaboSana uzlaboSana paaugstinaSana racionalizéSana

1.14. attels. Veselibas apriipes pakalpojuma vértibas veidoSanas
Avots: Autores veidots, péc Porter & Teisberg, 2006, Bodenheimer& Sinsky, 2014

Maksimala veselibas apriipes vértiba no pacienta pieredzes viedokla, tiek sasniegta tikai
integréta pakalpojuma rezultata, jo jebkur§ veselibas apriipes pakalpojums vairak vai mazak ietver
saistitos pakalpojumus dazados apriipes ltmenus - no pacienta stavokla diagnostikas 1idz arstéSanas
rezultatu uzraudzibai (skat.1.14.attelu).

Autoru D.M. Kenedija, R.J. Kaselli un L.L. Berija (Kennedy, Caselli & Berry, 2011),

izstradatu pacientu pieredzes transformacijas modeli var apliikot 1.15.attéla.

48 Bodenheimer T. & Sinsky C. (2014). From triple to quadruple aim: care of the patient requires care of the provider.
Ann Fam Med, 12:573-576; https://d0i:10.1370/afm.1713

4 Ricciardi W. & Boccia S. New challenges of public health: bringing the future of personalised healthcare into
focus. European Journal of Public health, Volume 27, Issue suppl_4, October 2017, Pages 36
39, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx164
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r Veselibas aprape -

Personaliz&ti

‘ risinajumi

r PaSapriipes vertiba

Informacijas vértiba

Apriipes vértibas pieaugums

Pacienta pieredzes briedums

1.15.att. Pacienta pieredzes transformacija (pec Kennedy, Caselli & Berry, 2011) °

Ka izriet no attéla, pakalpojumu sniedz&jus skar dazadi izaicindjumi pozitivas pacientu
pieredzes veidosana. Pieméram, pacientu patérétajsabiedribas  (consumerism) palielinasanas
pieprasa letaku veselibas apriipi, lielakas &rtibas un labakus rezultatus, jo vini ir gatavi veikt izveli
saisttba ar noteiktu pieredzi. Pakalpojumu sniedz&jiem jabiit sp&cigiem augstas kvalitates
pakalpojuma piedavajumam pozitivas pacientu pieredzes veidosanai. Pieaugo$s pieprasijums péc
cenu caurspidiguma paredz, ka pacienti vélas uzzinat savu tieSo maksajumu apmeru, jo palielinas
vinu dala kop€ja maksajumu apjoma. Pieaug regulacija un sabiedribas kontrole par pakalpojumu
cenam. Kliniskas sacensibas paredz, ka pakalpojumu sniedzgji tiek novertéti un salidzinati péc to
pakalpojumu kvalitates, izmaksam, klientu apkalpoSanas Iimena un iegiitas pieredzes. Konkurenci
palielina jauni uznémeéjdarbibas modeli, piem&ram, mazumtirdzniecibas klinikas.

Pétijumu autori izvirza uz veértibu balstitas veselibas apriipes priekSnoteikumus un pretstata
tos tradicionalajai veselibas apriipei, kas balstas uz dazadiem kliniska un ekonomiska rakstura
ierobezojumiem visos veselibas apriipes [Tmenos ar mérki paaugstinat tas efektivitati un ierobezZot
izmaksas. LidzSingja pieeja ierobezoti nem veéra pacienta viedokli, ka rezultata pieaug
neapmierinatiba ar veselibas apriipes sist€ému piedavatajiem risinajumiem.

Autore promocijas darba ietvaros veikusi tradicionalas jeb ierobezojumu kultiras un uz
vertibu balstitas veselibas apripes principu salidzinajumu (skat.1.4.tabulu), kas talaka pétijuma

gaita izmantots arvalstu pacientu anketéSanas instrumenta satura izveidei.

%0 Kennedy D.M, Caselli R.J. & Berry L.L.(2011). A roadmap for improving healthcare service quality. Journal
Healthcare Management, 56:385-402
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Veselibas apriipes principu transformaicija: lidzS$in€ja un uz vértibu balstita pieeja

1.4.tabula

Principu joma

LidzSinéja pieeja

Uz vertibu balstita pieeja

Paradigma

IerobeZojuma (izmaksu,
cenas u.c.) kultiira

Uz pakalpojuma vertibu
pacientam virzita kultiira

Pakalpojumu
sniedzgja izvele

Ierobezota pakalpojumu
sniedz&ju un pakalpojumu
izvele

Uz informaciju balstita
pakalpojuma sniedzgja izvéle

Pakalpojumu
sniedzgju darbibas
kontrole

Pakalpojumu sniedz&ju un to
izveles mikrovadiba

Pakalpojumu sniedzg&ju rezultatu

mérisana un apbalvoSana

Pakalpojuma

Pakalpojuma cenas

Apripes vertibas paaugstinaSana

nodrosinaSana mazinasana un ierobezoSana | integréta cikla
Administrativais Apjomigas administrativas Administrativo izmaksu un
slogs darbibas ligumu un finansu transakciju mazinaSana

plismu nodros§inasanai
Konkurences Cenas konkurence Konkurence par klienta veselibas
veids rezultatu un pakalpojuma vertibu

klientam

Avots: Autores izveidots pec Porter & Teisberg, 2006.

levérojama vieta pédgjo gadu pétijumos veltita parorientacijai uz veselibas rezultatu

balstitiem veselibas apriipes modeliem, kas rada pieprasijumu péc jaunam tehnologijam un datu

platformam, kas sniedz, savieto un apvieno arst€Sanas procesam nepiecieSamo informaciju un ir

svarigakais aspekts iesp&jai sacensties par pacientam sasniedzamo rezultatu (Accenture, 2017)°.

Pacientu pieredze, individualie dati un vértibas ir Accenture modela pamata. Accenture modelis

paredz, ka veselibas apriipes pakalpojuma vertibu nosaka 3 dimensijas: (I) pacienta specifiskas

vajadzibas; (II) procesa efektivitate un (III) procesa rezultati: kvalitate, izmaksas un pacienta

apmierinatiba.

Medicinas tehnologiju gigants Siemens Healthineers® piedava veselibas pakalpojuma vértibu

paaugstinat, balstoties uz ¢etriem elementiem:

(1) Precizéta medicina;
(2) Aprupes procesa transformésana;
(3) Pacienta pieredzes novertésana;

(4) Veselibas aprupes digitalizacija.

51

Accenture.  (2017).

The new  patient

experience.

Accenture life sciences.

Pieejams:

https://www.accenture.com/_acnmedia/PDF-73/Accenture-Life-Sciences-The-New-Patient-Experience-Digital-
Technologies.pdf (skatits 10.10.19)
52 Siemens healthineers. https://www.siemens-healthineers.com/insights(skatits 10.10.19)
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Ka redzams, §1 pieeja balstas uz apriipes procesa transformaciju pacientvérstas apripes
konteksta, kas ietver precizéto medicinu jeb arstéSanas pielagosanu katra individa genétiskajiem,
vides un dzivesveida parametriem (angl. — “precision medicine”’)>, pacienta pieredzes novértésanu
un medicinas datu izmantoSanu arst€Sanas 1emumu pienemsana.

Inovativas pieeja pacienta pieredzes veidosana no pakalpojuma snieg$anas viedokla balstas uz
uzkratiem pacientu mediciniskajiem datiem un vienlaikus nozimé paradigmas mainu no apripes
procesa uzraudzibas un pacienta veselibas rezultata uzraudzibu, atzist pétnieki P.Peso un Z.Cerko
(Pessaux & Cherkaoui, 2018)>*. Savukart peétnieki N.Bliims, C.Propper, S.Seilers un J.Van (Bloom
et al., 2015)% vértgjot konkurences veidus un to nozimi Lielbritanijas veselibas apriipes sistéma,
secina, ka konkurenci publiskajas sist€émas potenciali var ieviest ar atklatu informacijas pieejamibu,
dodot pacientiem un vinu gimenes arstiem izvéli un novirzot naudu pakalpojumu sniedzgjiem
sekojot pacientu izvélei. Zinatniska diskusija par veselibas apriipes paradigmas mainu

veselibas apriipes pakalpojuma efektivitates paaugstinasSanai piedava uz veérfibu balstitu

konceptualo pieeju (skat.1.16.att€lu).

..

Pacienta Pakalpojumu
pieredze apmaksa

J

Dati un Informacijas
analitika pieejamiba

Veselibas

Precizeta apripes Komunikaciia
medicina pakalpojuma J
vertiba

1.16.att. Veselibas apriipes pakalpojuma vérfibu veidojoSie elementi

Avots: Autores veidots pec Porter & Tesiberg (2006), Fornacciari (2012), Groves et al. (2013), Bloom et al.
(2015), Rutitis (2016), Pessaux, Cherkaoui (2018).

% US national library of medicine. Piegjams: https://ghr.nlm.nih.gov/primer/precisionmedicine/definition (skatits
20.08.2019.)

54 Pessaux P. & Cherkaoui Z. (2018). Value-based healthcare: a novel approach to the evaluation of patient
care. Hepatobiliary surgery and nutrition, 7(2), 125-126. doi:10.21037/hbsn.2017.12.11

5 Bloom N., Propper C., Seiler S. & Van Reen J. (2015). Healthcare: how competition can improve management
quality and save lives. Health, organization of market, microeconomic insights, available:
https://microeconomicinsights.org/healthcare-how-competition-can-improve-management-quality/
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Uz vertibu balstita pieeja nozimé jaunu apriipes procesa elementu ievieSanu un pasa
apriipes proces transformaciju. Autori R.Dunbars-Riss (Dunbar-Rees, 2018)®° ka kritisku
elementu un skérsli pacientu pieredz€ jaunu tehnologisko un organizatorisko inovaciju ievie$anai
praks€ norada veselibas apriipes parvaldibas un pakalpojumu apmaksas sist€mas, piedavajot ieviest
alternativus pakalpojumu apmaksas modelus jeb samaksu par rezultatiem (samaksas par kvantitati
vieta).

Pamatojoties uz autores apkopotajam zinatniskaja literatiira paustajam atzinam, secinams, ka
veselibas aprupes pakalpojuma vértibas paaugstinasanu nosaka: (1) precizétas medicinas pieeja, (2)
pacienta medicinas datu pieejamiba un to analitika, (3) pacienta pieredzes vértéSana procesa
rezultata noteikSanai, (4) uz pakalpojuma rezultatu balstita pakalpojumu samaksas sistéma, (5)
pilnvértigas informacijas pieejamiba pacientam un vina gimenei, (6) atbilstosas komunikacijas
kanalu nodro§inasana. ST konceptudla pieeja paredz pacienta pieredzes vérteSanu ka vienu no
vertibas elementiem, ko autore talaka pétijuma gaita piedava attiecinat arl uz arvalstu pacientu

piesaistes nosacijumiem.

1.3.Starptautiskas prasibas parrobezu veselibas apriipé un to nozime pacientu piesaistes
konteksta

Saja nodala autore raksturo veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanas aspektus
starptautiskaja konteksta, pievérSot uzmanibu zinatniskajam nostadném par parrobezu veselibas
apripes biitibu un nosacijumiem, pozitivajiem un negativajiem aspektiem, lai noskaidrotu galvenos
faktorus, kas potenciali sekmé&tu Latvijas veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju ar€jo
konkurétsp&ju un kuri izmantojami arvalstu pacientu piesaistes paaugstinasanai.

Globalizacijas procesu ietekmé Pasaules Tirdzniecibas organizacijas (angl. — World Trade
Organization) pienemta Visparéja vienosandas par pakalpojumu tirdzniectbu (angl. - General
Agreement on Trade in Services, saisinati — GATT) ° veselibas aprilpes pakalpojumus skata ka
globalu preci un rakturo medicinas eksportu par vienu no visstraujak augosajam eksporta nozarém
(Pollock, Price, 2003)%®. Zinatniskaja literatiira diskusija raisas ap parrobezu veselibas apriipes
fenomenu ka tadu, tas nodroSinasanas principiem un nosacijumiem, parrobezu pacientu pieredzes
veidoSanos, ka arT arvien vairak pétitas tas 1stenoSanas sekas pozitiva un negativa nozimé. Jauns

ES izaicinagjums ir iedzivotaju mobilitate ar merki iegiit jaunas prasmes, pieredzi, izglitibu,

% Dunbar-Rees R. (2018). Paying for what matters most: the future of outcomes-based payments in healthcare. Future
healthcare journal, 5(2), 98-102. doi:10.7861/futurehosp.5-2-98

57 WTO on Health and Social services. Pieejams:
https://www.wto.org/english/tratop_e/serv_e/health_social_e/health_social_e.htm

%8 Pollock A.M. & Price, D. (2013). The public health implications of world trade negotiations on the general agreement
on trade in services and public services. The Lancet, 362:1072-5.
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nodarbinatibu, ka arl labakus dzives apstaklus (Glorious et al., 2013)%°. Ka iemesli parrobezu
veselibas apriipes nepiecieSamibai paraléli iedzivotaju mobilitatei tiek minéti tadi faktori ka
ierobezota piekluve veselibas apriipes pakalpojumiem mitnes zeme, pacientu iegita slikta pieredze
izmantojot mitnes zemes medicinas apripes pakalpojumus, tOrisma attistiba, zemo izmaksu
aviosabiedribu piedavatie parlidojumi, plasaka informacijas pieejamiba saistiba ar komunikaciju
tehnologiju attistibu un socialajiem medijiem, uzskatu un atticksmes maina par citam valstim, bet
jo Tpasi - iedzivotaju privato maksajumu Ipatsvara pieaugums peckrizes periodam ka ar1 parrobezu
pacientu slikta pieredze (Lunt et al., 2011)%°. Autors A.Bustamante (Bustamante) atbalsta viedokli,
ka cilveka lemumu doties arsteties pari robezai galvenokart ietekmé veselibas apriipes sist€éma vina
mitnes valstl: pakalpojumu piedavajums, finansg€jums, normativais regul€jums, arT pakalpojuma
izmaksas, kvalitate un gaidiSanas rindas, ka arT vina iegiita negativa pieredze (Bustamante, 2014)%.

Nemot véra jaunus Eiropas pilsonu brivas parvietoSanas un pacientu mobilitates un veselibas
apripes paterina modelus, veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji paroriente savus pakalpojumus,
lai nodrosinatu pieprasijumu péc parrobezu veselibas apriipes pakalpojumiem. Lidz ar to, palielinas
argja konkurence veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju starpa, kas, savukart, potenciali veicina
veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati un inovativas pieejas pakalpojumu sniegSana, kas savukart
pozitivi var ietekmét pacientu pieredzi un apmierinatibu.

Ka uzsver M.Porters, veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju panakumi, piesaistot pacientus
no citam valstim un veidojot to pozitivu pieredzi, ir atkarigi no to sp&jas bt konkurétspgjigiem
regionala un globala Iimeni, nodro§inat augstas kvalitates pakalpojumus un apmierinat pacientu
gaidas un uzticibu ilgtermina (Porter, 2006). Teorétiski konkurence ietekmé iesp&jas maksimali
palielinat socialo labklajibu nodro§inot jaunu pacientu piesaisti un pozitivas pieredzes gusanu
efektivas veselibas apriipes nodrosinasana, pamatojoties uz sociali optimalas cenas un kvalitates
kombinaciju (Baker, 2001).

Pasaulé veidojas medicinas tlirisma megavalstis un pilsétas, pie kuram var pieskaitit, pieméram,
Singapiiru un Dubaiju. Augstakas klases medicinas tirisma pakalpojumu sniegSana ir dala no So
pilsétu un valstu attistibas stratégijas. Pieméram, Dubai Health Care City izveides mérkis ir

piesaistit medicinas tiiristus no Tuvajiem Austrumiem un noveérst potencialo pacientu doSanos uz

% Glorious B., Grabowska-Lusinska I. & Kuvik A. (2013). Mobility in transition. Migration patterns after EU
enlargement, Amsterdam: Amsterdam University Press.

6 Lunt N., Smith R.D., Mannion R. et al. (2014). Implications for the NHS of inward and outward medical tourism: a
policy and economic analysis using literature review and mixed-methods approaches. Southampton (UK): NIHR
Journals library; (Health  services and  delivery  research, No. 22) Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK263160/ doi: 10.3310/hsdr02020

61 Bustamante A.V. (2014). Globalization and medical tourism: the North American experience comment on "Patient
mobility in the global marketplace: a multidisciplinary perspective”. International journal of health policy and
management, 3(1), 47-49. doi:10.15171/ijhpm.2014.57
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Aziju. Singapiira kop$ 2001. gada ir paplasinajusi savu darbibu, realizgjot aktivitates biomedicinas
un biotehnologiju jomas. Savukart, Turcija un Indija ir izveidoti veselibas apriipes iestazu tikli,
kuros iesaistds un apvienojas vairakas starptautiski akreditétas slimnicas (Lunt & Carrera, 2011)°,
Vienlaikus pétnieki norada, ka sada attistiba iesp&jama ar lielu valsts politikas, dazadu eksporta
atbalsta agentiru un kreditoru atbalstu medicinas tarismam. Autori L.Hopkinsa, R.Labonte,
V.Runnele un K. Pakere ka pozitivu aspektu norada to, ka pozitiva pacientu pieredze parrobezu
veselibas apriip€ nodrosSina papildus investicijas nacionalajas veselibas sistemas, ko var novirzit
pakalpojumu snieg$ana saviem pastavigajiem iedzivotajiem (Hopkins et al., 2010) .

P&tijumi atspogulo objektivi pieaugoSas bazas par arzemés Sniegtas mediciniskas apriipes
kvalitati un dro$ibu, stabilu kliniskas parvaldibas kartibu un kvalitates nodroSinasanas procesu
pakalpojumu sniedzosaja iestadé, ka ar1 nepiecieSamibu detalizé€tak vertet parrobezu apripes
ietekmi.

Ka bitisks aspekts min&ts potencialais izmaksu pieaugums mitnes zemes veselibas apriipes
sistéma, kas negativi ietekm& pacientu apmierinatibu un to talako pieredzes veidoSanu. Autori
J.Hanefelde, D.Horsfalls, N. Lunts un R.Smits, pauz viedokli, ka valstis, kuras tiek piesaistiti
daudzi medicinas taristi, vietgjie pacienti var piedzivot negativu pieredzi saistiba ar cenu
pieaugumu vietgja tirga (Hanefeld et al., 2013)%. Kanada veikts pé&tijums apstiprina, ka medicinas
tirismam var bt negativa ietekme un nevélama ietekme uz pacientu mitnes zemes veselibas
apriipes izmaksam p&coperaciju komplikaciju arstésanai (Crooks et al, 2013)%, Literatiira apskatiti
gadijumi, kad pacienti giistot negativu pieredzi atgriezas mitnes zem& ar komplikacijam un rada
papildus izmaksas mitnes zemes veselibas apriipes sisteémai talakai arst€Sanai vai komplikaciju
noveérSanai, ka ari pastav nepilniga komunikacija un ierobezota pieeja pacientu medicinas
dokumentacijai (Hanefeld, 2014).

Lai ari tiek atzits, ka novérojams Vvalstu pieredzes pieaugums parrobezu veselibas apripes
nodroSinasana, ka galvenais bazu pamats joprojam ir cita valsti sanemta pakalpojuma kvalitate un
veselibas apriipes specialistu kompetence. Autori L.Turners S. Verra, R.Kroéze un K.Ruggeri min
pastavosas nepilnibas pacientu piesaisté un pozitivas pieredzes veidoSana - ierobezoto informaciju

par pacientu drosibu, apripes kvalitati, pacientu medicinisko datu parsiitiSanas problémas, apriipes

62 Lunt N. & Carrera P. (2011). Advice for prospective medical tourists: systematic review of consumer sites. Tourism
Review, 66, 57-67

8 Hopkins K., Labonte R., Runnels V. & Packer C. (2010). Medical tourism today: what is the state of existing
nowledge? Journal of Public health policy, 31(2):185-198. doi: 10.1057/jphp.2010.10.

64 Hanefeld J., Horsfall D., Lunt N. & Smith R. (2013). Medical tourism: a cost or benefit to the NHS? PLoS One, 8
(10), e70406.

8 Crooks V. A., Turner L., Cohen I. G., Bristeir J., Snyder J., Casey V. & Whitmore, R. (2013). Ethical and legal
implications of the risks of medical tourism for patients: a qualitative study of Canadian health and safety
representatives' perspectives. BMJ open, 3(2), e002302. doi:10.1136/bmjopen-2012-002302
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nepartrauktibas un apriipes izmaksu atlidzina$anas nepilnibas (Turner, 2011) %, (Verra et al,
2016)%7. Autori N.Lunts, R.Smits, R.Mannions, S. Grins, un M Eksvortijs (Lunt et.al, 2011)®
petijuma par parrobezu veselibas apripes ietekmi uz Lielbritanijas veselibas apriipes sisteému
secindjusi, ka, neskatoties uz Skietamo izmaksu ietaupijumu, kas rodas pacientiem sanemot l&taku
pakalpojumu cita valsti, nepiecieSams uzskaitit pacientu negativaja pieredzé gito komplikaciju
raditos zaud&umus un citus ilgtermina efektus nekvalitativa pakalpojuma gadijuma. P&tfjumos
minéti arT citi riski: nepietickama ietekmes noverté€Sana uz sabiedribas veselibu kopuma, pieméram,
antimikrobo rezistenci un infekciju izplatibu, nepietickama informacija par pakalpojumu sniedz&ju,
bazas par profesionalo un klinisko praksi (Lunt et.al., 2011).

Pétnieku grupa M.Vismara vadiba (Wismar et al, 2011)%° atzinusi, ka pastav at3kiribas pacientu
piesaist€ un to pieredzes veidoSana, jo to ietekm@ atSkiriga pieeja sadarbibas organiz€Sana starp
dazadiem veselibas apriipes sist€mas dalibniekiem, medicinas prakses atSkiribas, finansialie Sk&rsli un
administrativas grutibas pakalpojuma sanemsana.

Pétnieku grupa C.Knai, K.Fiitmane, K. Glonti, E.Varrena un D.Panteli, kas p&tijusi medicinas
praksi dazadas ES dalibvalstis, secina, ka pastav atSkiribas uz pieradijumiem balstitu medicinas
pamatnostadnu pielietoSana, medicinas profesionaliem ir maz zinaSanu par parrobezu pacientu
plismas organizé$anu, ka ar pastav nepiecieSamiba péc pacientu elektronisko medicinas izrakstu
tehnologiskas standartizacijas un savietojamam IKT platformam. Pacienti, balstoties uz savu
pieredzi, norada uz labakas komunikacijas nepiecieSamibu. Saskana ar p&tijuma Europa Survey
2012 datiem Vacijas respondenti (N=17000) noradija, ka 37% gadijumu p€c negativas pieredzes
saistiba ar veselibas apriipes pakalpojuma sanemSanu cita valsti, bija nepiecieSamiba turpinat
arstéSanos mitnes zemé, ka arl noradijusi, ka praktiski nav komunikacijas starp arst€josajiem
arstiem dazadas valstis (Knai et al., 2013)°.

Lai arT nepastav vienota veselibas apriipes kvalitates definicija, visbiezak minétie kvalitates
parametri, kas tiesa veida ietekmé& pacienta pieredzi, ietver apripes efektivitati, piekluvi, drosibu,

taisnigumu, piemérotibu, savlaicigumu, pienemamibu, apmierinatibu un nepartrauktibu. Valstu

® Turner L.G. (2011). Quality in health care and globalization of health services: accreditation and regulatory oversight
of medical tourism companies, International journal for quality in health care, 23(1), pp. 1-7.

67 Verra S.E., Kroeze R., & Ruggeri K. (2016). Facilitating safe and successful cross-border healthcare in the European
Union. Health policy, 120, pp. 718-727.

% Lunt N., Machin L., Green S. & Mannion R. (2011). Are there implications for quality of care for patients who
participate in international medical tourism? Expert rev. pharmacoeconomics outcomes res. 11(2), 133-136,
10.1586/ERP.11.4

8 Wismar M., Palm W., Figueras J., Ernst K. & van Ginneken E. (2011). Cross-border health care in the European
Union: mapping and analysing practices and policies. World Health Organization on behalf of the European
observatory on health systems and policies.

0 Knai C., Footman K., Glonti K., Warren E. & Panteli D. (2013). Disease management across borders. Eurohealth,
Vol.19, no.4.
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nacionilo politiku analize (Wismar et al., 2011 )* liecina, ka ir ievérojamas atskiribas, cik liela
meéra dazadas valstis tiek 1stenotas veselibas apriipes kvalitates programmas. Pastav dazi vispargji
reguléti kvalitates nodroSinaSanas aspekti, kas saistiti ar farmaceitisko produktu vai medicinas iericu
efektivitati un drosibu, bet citas jomas, piemé&ram, kliniskas apriipes kvalitates nosacijumos un
regulacija ir liela daudzveidiba, kas aptver obligatus un brivpratigus kvalitates instrumentus.

Ka svarigakais parrobezu veselibas apriipes aspekts tiek uzsveérta pacientu tiesibu ievérosana,
kas ietekm@ uzticibu konkré&tajai veselibas apriipes sist€émai. Pacienti, meklgjot parrobezu veselibas
aprupes iesp&jas Eiropa, sagaida pozitivu pieredzi par vinu individualo tiesibu TstenoSanu tadas
jomas ka pietickama informacijas pieejamiba par piedavato pakalpojumu, privatums un vinu
veselibas datu aizsardziba, stdzibu mehanisma pieejamiba, kait€juma atlidzibas iespgjas, U.C.
(Wismar et al.,, 2011, PVO, 2014). Tadgjadi uzmaniba pastiprinati tieck pievérsta pacientu
apmierinatibai un pieredzei saistiba ar to tiesibu ievéroSanu parrobezu veselibas apriipes konteksta
(Finkel, 2016). Vispargjas informacijas sniegSana par parrobezu veselibas apriipi ir butisks
nosactjums, lai pacienti varétu izdarit informetu izveli un istenot savas tiesibas Uz savas veselibas
uzlabosanu, uzsver autore S. de La Rosa (De La Rosa, 2012).

Vienotu pieeju pacientu tiesibu Tsteno$ana sanemot veselibas pakalpojumus, reglamenté
Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktiva 2011/24/ES (turpmak — Direktiva)
par pacientu tiesibu pieméroSanu parrobezu veselibas apripé’®. Direktiva nosaka tiesisko
regul&jumu un nosacijumus veselibas apriipes sisttmam un pakalpojumu sniedzgjiem, lai tie vargtu
darboties starptautiska vide. Direktiva preciz€ nosacijumus, kas jaievéro, sniedzot parrobezu
veselibas apriipi, ka arT pacientu tiesibas iegiit informaciju jomas, kuras tiesa veida ietekmés to
apmierinatibu un talako pieredzi :

- Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju un to sniegto pakalpojumu regul€jums;

- Pacientu tiesibu nodro$inasana;

- Stdzibu izskatiSanas procediira;

- Juridiskas un administrativas stridu izskirSanas iespgjas;

- Kuvalitates un pacientu droSibas standarti, ka ari veselibas apriipes iestazu atbilstiba Siem
standartiem;

- Veselibas apriipes iestazu uzraudzibas un noverté€Sanas nodrosinasana;

- Veselibas apriipes iestazu pieejamiba personam ar invaliditati.

L Wismar M., Palm W., Figueras J., Ernst K. & van Ginneken E. (2011). Cross-border health care in the European
Union: mapping and analysing practices and policies. World Health Organization on behalf of the European
observatory on health systems and policies.

2 Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva 2011/24/ES ( 2011. gada 9. marts ) par pacientu tiesibu piemérosanu
parrobezu veselibas aprapépieejama https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=LV (skatits 8.11.19)

57


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=LV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=LV

Direktiva noteiktas prasibas attiecas gan uz valstu nacionalajam veselibas apriipes sistemam,
gan veselibas apriupes pakalpojumu sniedzgjiem un tas var iedalit divas kategorijas: (1) valsts jeb
makro un mezo Iimena pasakumi un (2) pakalpojuma sniedzgja institucionala jeb mikro Iimena
pasakumi.

Valsts (makro un mezo) limena starptautisko prasibu nosacijumi
Attieciba uz pacientu tiesibu ieverosanu, Direktiva paredz:

- katrai dalibvalstij ir pienakums noteikt atbildigo iestadi jeb nacionalo kontaktpunktu
(turpmak - NKP), kas ir atbildigs par pacientu mobilitates koordinaciju un sadarbibu starp
dalibvalstim (NVD, 2018. gads).

- NKP ir jasniedz informacija par konkréta pakalpojuma sniedzgja tiesibam sniegt
pakalpojumus vai ta darbibas ierobezojumiem.

- NKP ir jasniedz informacija par pacientu tiesibam, stdzibu izskatiSanas procediram un
mehanismiem, ka ari stridu risinaSanai pieejamas juridiskas un administrativas tiesibas,
tostarp kait€juma nodarfjuma gadijuma.

- NKP informacijai jabut viegli pieejamai elektroniska formata.

Direktiva noteiktie references centru izveides nosacijumi ir dala no plaSakas kop&as ES
veselibas jomas stratégijas, lai veicinatu Eiropas veselibas apriipes sistému efektivitati un ilgtsp&ju
(Eiropas Komisija, 2017). Valsts atbalsts references centra izveidei atvieglo augsta Iimena
medicinisko zinasanu uzkrasanu un parnesi, medicinisko datu sist€ému izveidi, p&tniecibas un
inovacijas veicinasanu valstl. Eiropas references centra jédziens ir sinonims izcilibas centra
jédzienam, kas apliecina valsts sniegta pakalpojuma kvalitati un ekselenci, un ir ievérojams
nosacijums pozitivas pacientu pieredzes veidoSana:

- Eiropas references centru attistiba vienlaicigi ir mehanisms parrobezu sadarbibai starp
dalibvalstim un kopigo veselibas apriipes sist€mas resursu racionalai sadalei (Rosenmoller et
al., 2006).

- References centra statuss liecina par starptautiski atzitu un kvalific€tu specialistu esamibu un
kapacitati sarezgitu un kompleksu veselibas pakalpojumu sniegSana.

- Arstniecibas iestades daliba references tikla dod piekluvi references centriem citas valstis un
valsts atbalsts savu nacionalo centru dalibai paplasSina to starptautisko atpazistamibu.
Nacionala Iimena veselibas apriapes kvalitates sistemas esamiba tiek atzita ka droSas un

efektivas veselibas apriipes prieksnoteikums, kam ir ievérojama ietekme pacientu piesaiste.
Direktivas izpratné Kkatra valsts ir atbildiga par kvalitates prasibu noteikSanu, tacu valstij
janodroSina starptautiski pienemtas normas attieciba kvalitates standartiem un prasibam veselibas

apriipes sist€émam:
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- Valstij janosaka skaidri veselibas apriipes kvalitates standarti un to ievieSanas un
uzraudzibas mehanismi.

- Veselibas apriipes iestazu akreditacija, profesionalas darbibas licenc€Sana un sertifikacija ir
kvalitates sistemas sastavdalas.

- Veselibas tehnologiju novértésanas ( angliski — Health technology assessment, jeb HTA)
sisttma ka kvalitates sist€éma sastavdala lai nodroSinatu, ka valsti lietotas medicinas
tehnologijas ir aprakstitas un registrétas, ir izvertéta to kliniska un ekonomiska lietderiba un
pieejams caurspidigs lémumu pienemsanas process.

Zinatniska diskusija raisas ap nepiecieSamibu starptautiskaja vidé paaugstinat prasibas péc
arstniecibas iestazu neatkarigas ar€jas novértésanas jeb akreditacijas, lai nodroSinatu, ka konkréta
veselibas apriipes iestade atbilst noteiktiem kvalitates standartiem (Turner 2011)"%. Reaggjot uz
bazam par parrobezu veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates nodroSinasanu, pasaulg ir izveidotas
vairakas neatkarigas arstniecibas iestazu akreditacijas shémas, kuru meérkis ir nodroSinat
medicinisko tiristu apriipi visaugstakaja kvalitaté (Lunt et al, 2014)’*. Ka medicinas tiiristu pozitivo
pieredzi pastiprinoss faktors biezi tiek min&ta arstniecibas iestazu nacionala un starptautiska
akreditacija, kas nodroSina pacientu sp€ju izdarit apzinatu izvéli. Uzmaniba tiek pievérsta tadam
kritiskam jomam ka veselibas apriipes iestazu darbibas standarti, pakalpojumu sniedz&ju finansiala
atbildiba, pacientu centrétas apriipes nodroSinaSanas nepieciesamiba (Kacha etal, 2016)".
Veselibas apriipes pakalpojumu tirgh, kur pacientiem ir pakalpojumu izvéles iesp&ja, kvalitate ir
svarigakais diferencétajs pakalpojumu sniedz&ju ilgtsp&jai. Veselibas apriipes standartus un
akreditacijas procesus starptautiskaja liment saskano Starptautiska veselibas apriipes biedriba (angl.
- The International Society for Health Care Quality, ISQua) kops 1997. gada. Akreditacijas procesa
“zelta standarts” sastav no tris atseviSkam programmam: 1) standartu apstiprinaSana; 2) inspektoru
apmaciba un apstiprinasana; 3) arstniecibas iestazu akreditacija.

Veselibas apriipes kvalitates nodrosinaSana izskir vairakus terminus: licencéSana, akreditacija
un sertifikacija.

Licenceésana ir process, kura valsts iestade pieskir atlauju individualam praktikim nodarboties

ar profesiju vai veselibas apripes iestadei darboties attiecigaja sfera. Licenc€Sana vienmér ir

obligata un visbiezak to veic valsts vai ta delegétas profesionalajam organizacijam.

8 Turner L.G.(2011). Quality in health care and globalization of health services: accreditation and regulatory oversight
of medical tourism companies. International Journal of Quality and health care 23:1-7.10.1093/intghc/mzq078

" Lunt N., Smith R., Exworthy M., Green S.T, Horsfall D. & Mannion R. (2014), Medical tourism: treatments, markets and health
system implications: a scoping review. Directorate for Employment, Labour and Social Affairs, OECD.

> Kéacha O., Kovacs B. E., McCarthy C., Schuurmans A. A., Dobyns C., Haller E. & Ruggeri, K. (2016). An approach
to establishing international quality standards for medical travel. Frontiers in public health, 4, 29.
doi:10.3389/fpubh.2016.00029
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Akreditacija ir formals process, kura atzita akreditacijas organizacija noverté un atzist, ka
veselibas apriipes iestade atbilst iepriekS noteiktiem un publicétiem standartiem. Akreditacijas
standarti parasti aptver vairakas standartu jomas un ta var biit gan brivpratiga, gan obligata (atkariba
no valsts politikas).

Sertifikacija ir process, kura pilnvarota iestade (valsts vai nevalstiska organizacija) novérte
un atzist individa vai organizacijas atbilstibu iepriekS noteiktajam prasibam vai krit€rijiem.
Sertifikacija parasti ietver lielaku skaitu standartu neka licenc€Sana, bet mazak standartu neka
akreditacija’®.

Ka ievérojamako piemeru veselibas apriipes iestazu starptautiskaja akreditacija var minét
neatkarigo bezpelnas organizaciju Apvienota Starptautiska komisija (angl. — Joint Commission
International, JCI), kuras akreditacija un sertifikacija globali tiek atzita ka kvalitates simbols, un
kura kluvusi par pirmo Pasaules veselibas organziacijas sadarbibas partneri pacientu drosibas joma
2005.gada. Citu starpa jamin ari DNV GL — Starptautiska Veselibas apriipes Akreditacija (angl.-
DNV GL — International Healthcare Accreditation) programma’’, Kanadas Akreditacijas (angl. -
(Accreditation Canada) programma’®, Globalas Veselibas apriipes akreditacijas (angl.- Global
Health Care Accreditation) programma’®, kas kopuma vérstas uz pacientu pieredzi, operacionalo
ekselenci un biznesa stratégiju visa pacienta apriipes procesa.

Direktiva atziméta ari veselibas informacijas un komunikacijas (IKT) sistéemu un
komunikacijas faktoru loma un nozimiba, kas ir katras valsts limena kompetence. Papildus tiek
uzsverta IKT wvalstu sistému savietojamibas nozime un tadu pasakumu TstenoSana pacientu
piesaistes un pieredzes uzlaboSana, kas palidz uzlabot pacientu medicinisko datu parsttisanu,
pakalpojuma cenas un norékinu informacijas savlaicigu komunikaciju un atvieglo pakalpojuma
medicinisko uzraudzibu. Nacionala e-veselibas sist€ma ir bitiska IKT sist€ému attistibai veselibas
apripes iestadgs, jo tas veido tehnologisko platformu un izstrada standartizacijas sisttmu (Bodolica,
2016).

Arstniecibas iestaZzu (mikro) Ilmena starptautisko prasibu nosacijumi.
Veselibas apriipes pakalpojuma specifika prasa nodroS$inat arstniecibas iestazu liment informaciju
attieciba uz to sniegto pakalpojuma kvalitati, Spektru, medicinisko uzraudzibu, konfidencialitati un

pacienta tiesibu ievérosanu (Direktiva 2011/24/ES).

6 Zook Ch.(2018). Certification vs. accreditation vs. licensure: What’s the difference in health care? Pieejams:
https://www.aeseducation.com/blog/certification-accreditation-licensure-whats-the-difference-in-health-care(skatits
8.11.19)

77 International healthcare accreditation.Pieejams:https://www.dnvgl.com/services/international-healthcare-
accreditation-7516(skatits 8.11.19)

"8 Global health.Pieejams: https://accreditation.ca/intl-en/accreditation/gmentum/(skatits 8.11.19)

" Cleveland clinic.Pieejams: https://globalhealthcareaccreditation.com/(skatits 8.11.19)
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Starptautiskas kokurences apstaklos arvien svarigaks klist veids, kada veselibas apriipes
sniedzg&ji uzruna savus potencialos klientus un veido vinu pieredzi ilgtermina. Uz klientu orient&ta
komunikacija rada uzticibu un palidz pacientiem izdarit izvéli par pakalpojumu un veselibas
aprupes iestadi. Pacientu pozitivo pieredzi butiski iectekmé veselibas apripes iestadé istenotie
elektroniskie mediciniskie ieraksti, informacija par arstéSanas vadliniju ievéroSanu un arstéSanas
rezultatu uzraudzibu. Savstarp&ji savietojamas IKT sistémas nodroSina pacientu informacijas
apmainu ar pacientu mitnes Valstu arstniecibas personam un iestadém, ka arT tre$as puses
maksatajiem (vairak par komunikacijas un marketinga pasakumiem aprakstits 1.4.apakSnodala).

Autore piekrit literatira paustajam, ka skaidri definéta veselibas nozares Kvalitates un
pacientu dro$ibas sist€éma garant€, ka arstniecibas process tiek organizeti tadejadi, lai nodroSinatu
nepartrauktu kvalitates uzlaboSanu un samazinatu medicinisko kladu un pacientu negativas
pieredzes risku, ietekmé&tu kontekstualos faktorus un attistitu organizaciju kultiru (WHO, 2006;
Singer et al, 2015)% 8, Tadgjadi arvien vairak uzmaniba tiek pievérsta veselibas apriipes iestazu
starptautiskajai akreditacijai vai prasibam, ko nosaka starptautiski atpazistama nacionalas kvalitates
sisttma. Starptautiska akreditacija ir kluvusi par specigu veselibas apriipes organizacijas kvalitates
raditaju, kas lauj veselibas apriipes iestadém pieradit savu uzticamibu un ilgstp&u globalaja
pakalpojumu tirgii un salidzinat savu darbibu starptautiska méroga (OECD, 2017)%. Virkne autoru,
pieméram, S.Nuti, C.Seghieri, M.Vainieri, uzsver, ka arstniecibas procesa nevienlidzibu mazinasanai
janodrosina veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju salidzino$a noveértéSana dazadas geografiskajas
teritorijas, lai integrétu uzraudzibas darbibu ar pienacigu darbibas novérté$anas procesu (Nuti et al.,
2013, Nuti et al., 2016). Autori J.Hibarda, J.Stokards un M.Tuslers pauz viedokli, ka veselibas
apriipes pakalpojumu sniedz&ju darbibas kvalitates indikatoriem jabiit publiski pieejamiem
(Hibbard et.al, 2003)%,

Ta ka arstniecibas iestazu starptautiskas akreditacijas process ir sarezgits, prasa ilgtermina
pieeju un ieveérojamus lidzeklus, bitiska ir valsts nostaja un atbalsts §1 procesa istenoSana.
Starptautiska akreditacija sniedz konkrétai iestadei ievérojami plasakas iesp&jas pakalpojumu
sniegSanai globalaja veselibas apriipes pakalpojumu tirgg.

Autore apkopojusi veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanas starptautiskas prasibas,

tas iedalot valsts jeb nozares Iimena un veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju limena pasakumos

8 World health organization (2006). Quality of care : a process for making strategic choices in health systems. WHO
press, https://www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare_B.Def.pdf

8 Singer S. J., Benzer J. K. & Hamdan S. U. (2015). Improving health care quality and safety: the role of collective
learning. Journal of healthcare leadership, 7, 91-107. d0i:10.2147/JHL.S70115

8 QECD (2017). Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality,
https://www.oecd.org/els/health-systems/Caring-for-Quality-in-Health-Final-report.pdf

8 Hibbard J., Stockard J. & Tusler M. (2003). Does publicizing hospital performance stimulate quality improvement
efforts? Health affairs, Vol. 22, No. 2, p. 18.
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divos griezumos: (1) Pacientu tiesibu nodrosinasana Direktivas izpratné un (2) Prasibas pacientu

drosibas un pakalpojumu kvalitates nodro$inasanai (skatit 1.5.tabulu).

1.5.tabula

Starptautiskas prasibas veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasana

(mikro) Itmenis

Pasakumu Prasibas pacienta tiesibu nodroSinasanai | Prasibas pacientu drosibas wun
S (Direktiva 2011/24/ES) pakalpojumu kvalitates
Iimenis e mw e
nodrosinasanai
Pakalpojumu - Informacija par veselibas apripes iestades | - Iestades pacientu droSibas un
C sniegtajiem pakalpojumiem; kvalitates un sisteémas
sniedzgju ; . i s .
- Pacientu tiesibu nodroSinasana; caurskatamiba;

Studzibu izskatiSanas procediira;

Juridiskas un administrativas  stridu
iz8kirSanas iespgjas;

Kvalitates un pacientu drosibas standarti;
Mediciniskas uzraudzibas nodroSinasana;
Informacija par pakalpojuma cenu un
norékiniem;

Elektronisko medicinas datu pieejamiba;
Infrastruktiiras pieejamiba personam ar
invaliditati.

- Arstniecibas procesa kvalitates
standarti;

- Arstniecibas iestades akreditacija;

- Arstniecibas iestades pacientu
drosibas un kvalitates indikatoru
vertgjums;

- Arstniecibas personu
kvalifikacijas un  pieredzes
apliecinajums

Valsts jeb
nozares (mezo)

[imenis

Nacionala kontaktpunkta esamiba;
Sertificéto  veselibas apriipes iestazu
registrs;

VA references centru regul€jums;
Veselibas  tehnologiju  novértéSanas
sistémas esamiba;

Pacientu tiesibu un stidzibu izskatiSanas
nodros$inasana arstniecibas procesa;
Juridiskas un administrativas  stridu
izSkirSanas iespgjas;

Kvalitates un pacientu drosibas standarti,
ka arT veselibas apripes iestades, kas
atbilst Siem standartiem;

Veselibas apriipes iestazu uzraudzibas
nodroSinasana;

Profesionalas atbildibas apdroSinaSana,
arstniecibas riska fonda pieejamiba;
E-veselibas sisttma un mediciniskas
informacijas elektroniskas apmainas starp
valstim iespgja;

Norékinu informacijas pieejamiba.

- Valsts visaptverosa veselibas
apriipes kvalitates un pacientu
drosibas sisteémas raksturojums;

- Par arstniecibas procesa kvalitati
atbildiga valsts institticija;

- Arstniecibas iestazu sertifikacijas
informacija;

- Valsti  registrétas  medicinas
tehnologijas un ierices;

- Mediciniska procesa kvalitates
standarti;

- Informacija par iestades kvalitates
raditajiem;

- Mediciniskas izglitibas sisteéma.

Avots: autores apkopots pec Turner (2011), Verra (2016), Finkel (2016), OECD (2014), OECD (2017), ES
Direktiva 2011/24/ES.

Petijumi liecina, ka ES dalibvalstu veselibas apriipes sistémas ieverojami atSkiras péc to

uzbtves, finans€Sanas un pakalpojumu nodroSinasanas pieejas, ka ar1 pastav bitiskas atskiribas

sistému snieguma raditajos un piesaistes mehanismos (OECD/EU, 2017)%. Pastav atskiribas valstu

8 OECD/EU (2018), Health at a glance: Europe 2018: state of health in the EU cycle, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en (skatits 8.11.19)
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veselibas apriipes sistémas attieciba uz to  organizaciju, kapacitati, centralizaciju lémumu
pienemsSanas procesa un dalibnieku autonomiju u.c. Tad€jadi var paredzet, ka dazadam valstim ir
japieliek atskiriga méroga piiles, lai ievérotu ES parrobezu veselibas apriipes regul&jumu un ietekmetu
pacientu pozitivas pieredzes veidoSanos. Ta ka starptautisko prasibu un rekomendaciju veiksmiga
istenoSana ir pamats veselibas apripes pakalpojumu argjai konkurétsp&jai, 3.4.nodala autore
atspogulojusi starptautisko prasibu nodroSinasanas izpéti gan nozares, gan arstniecibas iestazu Iiment

Latvija.

1.4.Veselibas apriipes pakalpojumu marketinga un komunikacijas aspekti arvalstu pacientu

piesaiste

Ikviens arvalstu pacients ir uzskatams par veselibas apriipes pakalpojumu marketinga
mérkauditorijas parstavi, jo, ka apskatits promocijas darba 1.3.nodala, parrobezu veselibas apriipes
pieaugumu ietekmé gan ekonomiski, gan tiesiski apstakli. Talaka p&tijuma gaita autore ir padzilinati
pétijusi marketinga un komunikacijas aspektus, lai noteiktu faktorus, kuri nosaka veiksmigu
pakalpojumu marketingu un pacientu piesaisti veselibas apripg.

P&tfjumi liecina, ka marketinga un komunikacijas aspekti aplikojami mikro, mezo un makro
Iimenos. Mikro Iimena marketinga komunikacijas loma, Iidzigi ka citas nozar€s, ir nodot zinu
individualajiem pacientiem, kuri ir potencialie klienti, par savu piedavajumu un parliecinat tos
izveleties konkrétas valsts konkréta uzn€muma sniegtos pakalpojumus. Mezo Itmena marketinga
aktivitaSu un komunikacijas loma ir piesaistit nozarei vai atseviskam savstarp€ji saistitam nozares
uznémumu grupam (pieméram, pakalpojumu eksportétajiem). Makro Iimena pasakumi ir versti uz
marketinga aktivitasu ietekmi uz valsts ka tiirismas galamérka izvéli un sabiedribu kopuma (Oliver,
2010)%.

Marketings un komunikacija ir vienlidz svariga tiem pakalpojumu sniedz€jiem, kuri sniedz
pakalpojumus arvalstu pacientiem gan Direktivas un EK regulas ietvaros, gan medicinas tiirisma
maksas pakalpojumus. Atseviska merka grupa var€tu biit personas, kas pacientus pavada, jo art tas
izmanto galamérka tiirisma infrastruktiiru, telpas un laika pavadiSanas iespgjas. ST pétijuma ietvaros,
kas ir ipasi svarigi marketinga un komunikacijas gadijuma, parrobezu veselibas apripes
pakalpojums tiek nodalits no vispariga spa un labjutes (angliski — spa and wellness) ttrisma
pakalpojuma, kas koncentr&jas uz kermena relaksaciju, dziedinasanu vai kosmétiskam procediiram
spa tipa iestadés, (Smith & Puczko, 2014) 8. Medicinas tiirisms attiecinams uz arvalstu pacientiem,

kuri mekle arst€Sanas iesp€jas citds valstis vai nu zemaku izmaksu, atrakas pieejamibas, vai

8 Qliver R.L. (2010). Satisfaction: a behavioral perspective on the consumer.2nd Ed. Routledge, New York,p.5-6.
8 Smith M.K. & Puczko L. (2014). Health, tourism and hospitality. Spas, wellness and medical travel. 2nd Ed.
Routledge, New York, p. 10-15.

63



augstakas kvalitates dé] (Connell, 2011) 8. No pakalpojumu teorijas viedokla (Parasuraman, 1985;
Greitane, 2011, Goyal, 2013, Kotler, 2010) & 8 %0 91 biyas konkurences tirgus apstaklos pieejams
veselibas apripes pakalpojums atbilst klasiska pakalpojuma Tpasibam un tas ir atSkirigs no produktu
razoSanas sekojoSos veidos:

e pakalpojums péc biitibas nav fiziski taustams (angliski — service intangibility), lai ari

pakalpojuma sniegSanai var izmantot ierices vai priekSmetus;

e tas ir daudzveidigs, un pakalpojuma kvalitate var but mainiga — ta nav pilniba

standartiz€jama, atkiriba no razoSanas (angliski — service variability);

e notiek vienlaiciga ta sniegSana un patéréSana (angliski — service inseparability);

e tas nav uzglabajams vé&lakai lietoSanai (angliski — perishable);

e nevienai pusei nav Ipasuma tiesibu uz pakalpojumu — tas tiek radits un pastav tikai

sniegSanas procesa.

SekojoSi autore secina, ka marketinga aktivitaSu IstenoSana izmantojama tradicionala
pakalpojumu marketinga pieeja, vienlaikus nemot veéra veselibas apriipes pakalpojumu un tirgus
specifiku (raksturots 2.1.nodala).

Par vienu no popularakajam pakalpojumu marketinga teorijam uzskatams “Tirgvedibas
komplekss” jeb Marketinga miksa® (angliski — Marketing mix) modelis, kas raksturo marketinga
instrument kombinaciju, lai optimali apmierinatu klientu vajadzibas un nodrosinatu klientu
apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu. Tas uzskatams par pakalpojumu marketinga
aktivitasu virsmérki. Modela pamata ir ¢etru tradicionalu tirgvedibas instrumentu — produkta,
cenas, vietas un virziSanas tirgi — kombinacijas izvéle, kas lauj visoptimalak apmierinat klientu
vajadzibas. Anglu valoda $ie Cetri tirgvedibas instrumenti zinami ka "4P" — Product, Place, Price,
Promotion®® (latviski — produkts, vieta, cena, virzisana). No pacientu piesaistes un pieredzes
veidoSanas viedokla ieteicams apzinat nedaudz citu “4P” kombinaciju — Physicans, Partners,

Places, Processes (latviski - arsti, partneri, vietas, procesi), skat.1.6.tabulu.

87 Connell J. (2011). Medical tourism. MPG Books Group, Preston, UK.

8 parasuraman A., Zeithaml V.A. & Berry L.L. (1985). A conceptual model of service quality and its implications for
future research. Journal of Marketing, Vol. (49), pp. 41-50.

8 Greitane R. (2011). Pakalpojumu kvalitates ekonomiska nodrosinaSana mazos un vidéjos uznémumos. Promocijas
darba kopsavilkums. Rigas Tehniska Universitate.

% Goyal A. (2013). Innovations in services marketing and management: strategies for emerging economies. IGI global,

331 p.
9% Kotler P., Browen I., Burton S., Deans K. & Armstrong G. (2010). Marketing. 8™ Ed. Sydney, Australia: Pearson.
92 Akademiska terminu datubaze AkadTerm. Marketing mix. Pieejams tieSsaiste:

http://termini.lza.lv/term.php?term=Marketing%20mix
% McCarthy E.J.(1960). Basic marketing: a managerial approach. Homewood, IL: Irwin.

64



1.6.tabula

Pacientu pieredzes 4P elementj®* 95 9 97 98 99 100

Pacientu pieredze Arsti Partneri Vieta Procesi

Laika ieguldijums pakalpojuma * * *
Skaidras un detaliz&tas sazinas ar veselibas * * *
aprupes specialistiem nodroSinasana

Pacientu arstéSana kopuma * * *
Preciza klienta vajadzibu hierarhijas * *
moteikSana

Pacienta uztveres noteikSana * *
Pacienta un pakalpojumu sniedzgja * * *

zinasanu saskano$ana

Efektivas sazinas starp veselibas apriipes
specialistiem un pacientiem veicinasana
Darba vietas kultiira * * * *
DroSas un apmierinosas
darba vides izveidoSana

Balsti$anas uz esosajiem kulttras * * * *
elementiem

Lidzjiitiba, nogurums un emocionala * * * *
izturiba

Pacientu pieredze Arsti Partneri Vieta Procesi
Kulttras kompetences apmacibas * * *
istenoSana

Prakses modeli * * * *
Klivlendas klinika (ASV): Koncentré$anas * * * *

uz empatiju,

iesaistiSanas un motivacija
Mayo klinika (ASV): pacientversta kultira * * *
Disney klinika (ASV): koncentrésanas uz * * *
standartiem un akcents uz

darbinieku radoSumu

Ritz-Carlton klinika (ASV): koncentrésanas * * * *
uz “zelta” standartiem un

censanas nodrosinat “wow” pieredzi(arpus
ceréta)

Avots: autores izveidots

Pacientu pieredze ir ar cie$i saistita un ietekmé vispar€jo organizacijas kultiiru, ko ietver

saskarsme ar arstiem, citiem apriipes komandas locekliem un partneriem apriipes sniegSana, ka ar1

% Kash B.A., McKahan M., Tomaszewski L.& McMaughan D. (2018).The four Ps of patient experience: a new
strategic framework informed by theory and practice. Journal in Health Marketing Quarterly, 35(1) pp.1-13.

% Berry L. L., Seiders K. & Grewal D. (2002). Understanding service convenience. Journal of Marketing, 66(3), 1-15.
% Boudreaux E. D., Ary R. D., Mandry C. V. & McCabe B. (2000). Determinants of patient satisfaction in a large,
municipal ED: the role of demographic variables, visit characteristics, and patient perceptions. The American Journal of
Emergency Medicine, 18(4), 395-399.

% Homburg C., Wieseke J. & Bornemann T. (2009). Implementing the marketing concept at the employee-customer
interface: the role of customer need knowledge. Journal of Marketing, 73(4), 65-79.

% Kumar V. & Reinartz W. (2016). Creating enduring customer value. The AMA/MSI special issue Journal of
Marketing, 80(6), 37-67.

% Dempsey C., Wojciechowski S., McConville E., & Drain M. (2014). Reducing patient suffering through
compassionate connected care. The Journal of Nursing Administration, 44(10), 520-523.

100 Merlino J. 1. & Raman A. (2013). Health care’s service fanatics. Harvard Business Review, 91(5), 108-116.
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dazadas apripes vietas un procesi. (Lorsch & McTague, 2016). 4P modelis veido pacientvérstu
sisttmu, kas kalpo par celvedi veselibas apriipé, pozitivi ietekmgot pacienta pieredzes un
apmierinatibas veidoSanos.

Tradicionala pakalpojumu marketinga gadijuma Marketinga miksa modelis ir papildinats ar
vismaz trijiem papildus faktoriem® (skat. 1.7.tab.) — cilvékiem (angliski — People), fizisku vidi
(angliski — Physical evidence) un procesiem (angliski — Process) un veido “7P”” modeli.

1.7.tabula

Marketinga mix jeb “7P” modelis pakalpojumu uznémumiem

1.Produkts 2.Vieta 3.VirziSana 4.Cena
Fiziskas 1pasSibas Noieta kanalu veidi Veicinasanas plans Elastigums
Kvalitates Iimenis Parklajums Pardosanas cilveki Cenas Itmenis
Aksesuari Starpnieki Atlase Nosacijumi
lepakojums Veikalu lokacijas Apmacibas Diferencacija
Garantija Logistika Bonusi Atlaides
Produktu Iinijas Noliktava Reklama Piemaksas
Zimols Kanalu parvaldiba Mediju kanali
Klientu atbalsts Reklamas formati
Pardosanas
veicinasana
Publicitate un PR
Digitala stratégija
5.Cilveki 6.Fiziska vide 7.Procesi
Darbinieki Telpu interjers Aktivitasu pliisma
Atlase Aprikojums Standartizéta
Apmacibas Vizuala identitate Pielagota
Motivacija Darbinieku formas Procesu veids
Atlidziba Interneta vietne Vienkarsi
Komanda Citi aspekti Sarezgiti
Klienti Gada parskati Klientu iesaiste
Izglitiba Vizitkartes
Apmacibas Izkartnes
Preses relizes

Avots: Zeithaml et al. (2017, 25)

Cilveki ir visi cilveki, kuri piedalas pakalpojumu sniegSana un tadgjadi ietekmé pircgja
uztveri: proti, uzneémuma personals, klients un citi klienti, kas atrodas pakalpojumu vidé. Fiziska
vide ir vide, kura pakalpojums tiek sniegts un kur notiek uznémuma un klienta mijiedarbiba, ka ari
jebkuras taustamas sastavdalas, kas nodroSina pakalpojuma sniegSanu veiktsp&ju vai pakalpojuma
komunikaciju. Procesi ir visas ar pakalpojumu saistitas procediiras, mehanismi un darbibas, lai

piegadatu, paterétu un mijiedarbiba izstradatas - pakalpojumu piegades un operétajsisteémas.

101 Zeithaml V.A., Bitner M.J. & Gremler D.D. (2017). Services marketing: integrating customer focus across the firm.
7t Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.25.
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Tapat teorija noradits’®?, ka tirisma tirgvediba Sie "7P" médz bit papildinati ar ar tadiem
instrumentiem ka kompleksais celojums (angliski - Packaging), programmeésana (angliski -
Programming), partnerattiecibas (angliski - Partnerships), darbs ar sabiedribu (angliski - Public).
Kompleksais celojums atspogulo saistito un papildinoSo viesmilibas un celoSanas pakalpojumu
apvienoSanu viena cenas piedavajuma. ProgrammeéSana ietver ipasu darbibu, pasakumu vai
programmu izstradi, lai palielinatu klientu terinus vai pardotu papildu paketi vai citu viesmilibas /
celojumu pakalpojumu. Partneriba attiecas uz viesmilibas un celojumu organizaciju vai agenttiru

savstarpgju sadarbibas veicina$anu un citiem marketinga centieniem'%,

Savukart veselibas apriipes un medicinas tirisma konteksta autori A.Medhekar, M.Ali 104 105,
ka arT A.Goyal'® piedava ieviest vél vairakus jaunus marketinga miksu veidojoSos faktorus, kuri
saistami ar pacientu izglitosanu (angliski — patient education), pacientu privatumu (angliski —
patient privacy), pacientu medicinisko un kulturalo jutigumu (angliski - patient medical and
cultural sensitivity), veidojot “14P”” modeli tie$i medicinas tiirismu istenojo$ajiem veselibas apriipes
pakalpojumu sniedz&ju uznémumiem (skat.1.8.tab).

Pacientu piesaiste saistama ar informacijas nodroSinasanu, lai pacients varétu izdarit
inform&tu izveli par nepiecieSamo manipulaciju un sagaidamo pakalpojumu kopumu. Veselibas
apripes pakalpojumu tirgus nepilnibu un specifikas dél pacientu informétai izvélei vienmer bus
ierobezojumi, kas saistiti ar konkr&ta pakalpojuma biittbu Un sniegS$anas nosacijumiem.

Pacientu privatums saistams ar informacijas, kas attiecas uz pacienta veselibas stavokli,
diskrétumu un nepiecieSamibu nodroSinat konfidencialitati pakalpojuma sanemSanas laika un ar1
péc pakalpojuma sanemsanas no klinikas personala un citu iesaistito pakalpojuma sniedz&ju puses.
Pacientu mediciniskais un ar kultiiras aspektiem saistitais jutigums attiecinams uz dazadiem
aspektiem galameérka valsti, kur paredzets sanemt veselibas apriipes pakalpojumus. Tas attiecas uz
farmakologisko lidzeklu izmanto$anu, di€tas ierobezojumu pieejamibu, vides pieejamibu, valodas
barjeram, kultiiras un religiskajam tradicijam, kas gan atseviski, gan kopuma var ietekmét

pakalpojuma sanemsanas izveli.

102 Akadémiska terminu datubaze AkadTerm. Marketing mix. Picejams tieSsaiste:
http://termini.lza.lv/term.php?term=Marketing%20mix(skatits 18.01.18)
103 Morrison, A. (2010). Hospitality and travel marketing. 4™ Ed. Albany, NY: Delmar Cengage Learning, p.392.
104 Medhekar A. (2010). Growth of medical tourism in India and public-private partnerships. The proceedings of the 71"
1IDS, International Conference on Development, Calcutta 13 to 19 December.
105 Medhekar A. & Ali, M. (2012). A cross-border trade in healthcare services: Bangladesh to India. The business and
management review, Vol. 2(1): 1-13.
106 Goyal A. (2013). Innovations in services marketing and management: strategies for emerging economies. 1GI
Global, p. 58-60.
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1.8.tabula

Marketinga mix jeb “14P” modelis veselibas apriipes nozares uznemumiem, kuri nodarbojas ar
medicinas tarismu

1. Produkts 2. Manipulaciju 3. Medicinas tirisma | 4. Medicinas tarisma
(pakalpojumu), galamérkis virzisana un
celosanas un tlirisma atpazistamibas
izmaksas (cena) veicinasana

5. Pacienta un 6. Taustami 7. Procesi vai 8. Publiskas-privatas

personala attiecibas | pieradijumi pasaules | procediiras partneribas, lai sniegtu

klases aprikojuma
un infrastruktiiras

un popularizétu
pasaules Itmena,

pieejamibai konkurétsp€jigu
veselibas apriipi
9. Pacienta veselibas | 10. Vizualas 11. Celojumu 12. Pacientu

apripes identitates esamiba, | komplektu pieejamiba | izglitosana, it Tpasi
personalizacija norades un (“viss ieklauts™) pakalpojumu sniedzgju
publicitates materiali timekla vietnes
13. Pacientu 14. Pacientu
privatums veselibas,
mediciniskais un
kultiiras jutigums

Avots: Goyal (2013, 58-60).

Apkopojot pakalpojumu marketinga teorétiskas atzinas, autore uzskata, ka veselibas apriipes
iestadém nepiecieSams uztvert arvalstu pacientus ka atsevisku patérétaju segmentu, koncentréties uz
izcilu klientu apkalpoSanu un veikt padzilinatu klientu bazes izpéti, lai iegiitu pilnvértigaku izpratni
par klientu vélmém ar mérki pilnveidot savu biznesa pieeju.

Marketinga komunikacijai, tas saturam un efektivai parvaldiSanai ir biitiska nozime veselibas
apripes pakalpojumu sniedz&ja konkurétsp&jas veicinaSanai un arvalstu pacientu piesaistei visos
Iimenos — makro Itment (valsts t€ls, valsts politika, ekonomikas un socialas jomas sniegums), mezo
limeni (nozares politika,stratégija, vide) un mikro Iimeni (pakalpojumu sniedz€ja stratégija,
kompetences u.c.).

Valsts ka medicinas tlirisma galamérka marketinga aktivitasu isteno$ana un medicinas tiiristu
piesaistiSana ievérojama loma ir makro un mezo limena piesaistes aktivitatem, bet pakalpojumu
sniedz&ju (mikro) ltmeni tiek aktualiz€ts to individualais piedavajums un Tstenoti centieni but
konkurétsp€jigiem citu piegadataju vidi - salidzinot gan ar viet€jiem, gan citu valstu veselibas
apripes pakalpojumu sniedzgjiem. Literatiiras izpé€tes rezultatad autore identific&jusi kognitiva

medicinas tiirisma galamérka t€la Cetras dimensijas, kuras lietderigi biitu izmantot arvalstu pacientu
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piesaistes nodrosinasanai: (1) mediciniskais piedavajums, (2) visparéja vide un infrastruktura, (3)
tiirisma objekti un (4) sociala vide (Zhan, 2014)1%, (OECD, 2014).

Ar marketinga komunikaciju saprotams lidzeklu kopums, ar kura palidzibu pakalpojumu
sniedzg&ji tiesi vai netiesi informé, parliecina, atgadina patérétajam par savu produktu un zimolu, ko
tie pardod. Arvalstu patérétaju piesaistes komunikaciju raksturo $adas iezimes: ta ir apzinata
darbiba (tiek pieliktas piles, lai panaktu atbildi), td ir darfjums (visi dalibnieki tiek iesaistiti
procesa) un ta balstas uz simboliem (vardiem, att€liem, miiziku un citu manu organu kairinatajiem).

Ieprieks veikto veselibas apriipes pakalpojumu patérétaju petijumu rezultati (Rititis, 2016)1%
rada, ka veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg€jiem ir aktuali efektivi parvaldit marketinga
komunikaciju pacientu piesaistes radiSanai, veicinat uznémuma zimola atpazistamibu, ka arT izcelt
atsevisku uznémuma specialistu profesionalo pieredzi un kompetenci. Marketinga komunikacija
veselibas apriipes uznémumiem vienlidz svariga ir korporativa t€la veidoSana un nostiprinasana, ka
ari ta atpazistamibas un piesaistes veicinasana, izmantojot dazadus marketinga instrumentus, gan ari
saskanotas un atbilstoSas informacijas sniegSana pacientiem par individualo specialistu pieredzi un
vinu profesionalajiem sasniegumiem.

Atbilstosi teorijai (Melevar & Karaosmanoglu, 2006 )**° marketinga komunikacija ir viens no
pilniba parvaldamiem korporativas komunikacijas dimensiju veidojoSajiem faktoriem uznémuma
Itmeni. Ieprieks veiktie petijumi par korporativas identitates parvaldibu Latvijas veselibas apriipes
nozares uznémumos norada, ka efektivi parvaldita korporativa identitate veicina medicinas tiiristu
piesaisti, uznémumu konkurétspé&jas nostiprinasanu un pacientu apmierinatibas uzlabosanu (Skiltere
etal, 2017) 10,

IepriekS raksturotie pacientu auditorijas pétijumu rezultati saskan ar atzinu, ka timekla
vietnes un socialie tikli musdienas ir butiskakie informacijas kanali pacientu piesaistei, kuros
potencialais klients mekle sakotngjo informaciju par iesp&jam sanemt veselibas apripes
pakalpojumu atrak, 1étak un kvalitativak (Huerta et al, 2014)'!!, Tas attiecinams arT uz medicinas
tiristu segmentu (Connell, 2011)'!2 Pacientu piesaistes skatljuma uzpémumiem ir svarigi

nodrosinat efektivu digitalo komunikaciju un sazinas iesp€ju socialajos tiklos, ka arT uzturét timekla

107 Zhan L. (2014). Attractive forces and risks of international medical tourism: a study based on India. Journal of Chem
Pharma Res, 6: 125-129.

108 Rititis D. (2016). Promocijas darbs. Banku augstskola, pp. 147-149.

109 Melewar T. & Karaosmanoglu E. (2006). Seven dimensions of corporate identity. European Journal of Marketing,
Vol. 40 No. 7/8, pp. 846-869.

110 Skiltere D., Jesilevska S., Apsalone M., Cals 1., Apsite A., Flores R. M., Batraga A. & Riititis D. (2017). Latvijas
uznémejdarbibas konkurétsp&jas uzlabosSanas starpdisciplinarie aspekti. Monografija. Riga: LU Akadémiskais apgads.
R. Skapara un E. Sumilo redakcija, 120 Ipp.

11 Hyerta T.R., Hefner J.L., Ford E.W., McAlearney A.S.& Menachemi N. (2014). Hospital website rankings in the
United States: expanding benchmarks and standards for effective consumer engagement. Journal of Medical Internet
Research, VVol.16(2):e64

112 Connell J. (2011). Medical tourism. MPG Books Group, Preston, UK.
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vietni, kas kalpotu gan ka digitalas komunikacijas kanals, gan korporativas un marketinga
komunikacijas kanals, gan ar1 ka atgriezeniska saite sazinai ar veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ju paraléli tradicionalajam pacientu atbalstam izmantojot e-pastu, telefonu, ka arT socialos
tiklos.

Caur socialo tiklu komunikacijas kanaliem informaciju var viegli nodot ne tikai paSmaju
pacientiem to piesaistes uzlabosanai, bet ari arvalstniekiem. Pakalpojumu sniedzgji marketinga
noliikos izmanto arT reklamas izvietoSanu specialos izdevumos, dalibu izstad@s, bet salidzinosi retak
tam ir savs darbinieks marketinga. Ir zinams, ka pacienti lasa arT citu pacientu atsauksmes interneta
(John et al, 2018)3. Pacienti uzticas tie$saistes parskatiem tikpat daudz ka arstu ieteikumiem -
59,9% pacientu izvelgjusies, bet 60,8% noraidijusi arstu, balstoties uz tieSsaistes avotu informaciju
(Ibotson A, 2018)4,

Izvéli par labu kadai arstniecibas iestadei nosaka komplekss pakalpojumu paketes
piedavajums, kura tiek nemti véra ne tikai pakalpojumu raksturojoSie aspekti, bet ari citi izveli
ietekméjosie faktori - Klimats, uzturéSanas nosacijumi, parlidojumi u.c. Par medicinas tiirisma
papildus riskiem pacientu piesaisté uzskata komunikacijas problémas, valodas barjeru, kas pastav
lidzas mediciniskajiem riskiem - proti, zemai pakalpojuma kvalitatei, infekcijas un komplikaciju
riskiem. Tadgjadi pacienti biezi izv€las braukt uz valstim, kur zina vinpu dzimto vai kadu no
apgitajam valodam. Pacienti médz veidot neformalas tiklojumu grupas, jo tiesi caur tiklojumiem
iesp&jams vairak uzzinat par medicinas pakalpojumu izvéli un motiviem. Tiklojumu atsauksmes
izmanto ari pakalpojumu sniedzgji (Johnston et al., 2010; Chen & Wilson, 2013)!° 116, Lemumu
pienems$anai par veselibas apriipes pakalpojumu sanems$anu cita valsti ir svarigi efektivi
informacijas un komunikacijas modeli, jo 1pasi dazadu sociali ekonomisko apstaklu gadijuma
(Ngamvichaikit & Beise-Zee, 2014) 7.

Literatura ir aprakstits, ka gan pacienti, gan pakalpojumu sniedzgji bieZi ir neapmierinati ar
medicinisko konsultaciju un nosttijumu procesu. Pacienti zino par sava pieredz€é piedzivoto
parmérigu gaidiSanas laiku, ka arT nekoordin€tiem apriipes gadijumiem, piemé&ram, testiem, kas tiek

dubléti un nepieejamiem ieprieks iesniegtajiem izmekl&jumu rezultatiem. Komunikacijas barjeras

113 John S, Larke R, & Kilgour M. (2018) Applications of social media for medical tourism marketing: an empirical
analysis, Anatolia, 29:4, 553-565, DOI: 10.1080/13032917.2018.1473261

114 Thotson A. (2018). Pacienti uzticas tieSsaistes parskatiem tikpat daudz ka arstu ieteikumi. Health IT Outcomes.
Pieejams:  https://www.healthitoutcomes.com/doc/patients-trust-online-reviews-as-much-as-doctor-recommendations-
0001

115 Johnston R, CrooksV, Snyder J.&Kingsbury P. (2010). International Journal for Equity in Health, 9:24
http://www.equityhealthj.com/content/9/1/24

116 Chen L. & Wilson M. (2013). The globalization of healthcare: implications of medical tourism for the infectious
disease clinician. Clinical Infectious Diseases, Volume 57, Issue 12, Pages 1752-
17509, https://doi.org/10.1093/cid/cit540

117 Ngamvichaikit A. & Beise-Zee R. (2014). Communication needs of medical tourists: an exploratory study in
Thailand, International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing, Vol. 8 (1), 98-117.
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var izraisit biitiskus apriipes partraukumus, nepiemérotu arstéSanu un potencialu kait§jumu pacienta
veselibai (Liddy et.al, 2013)*!8,

Savukart, runajot par veselibas apripes kvalitati un drosibu, pacientu piesaisté loti svariga ir
informacija par pakalpojumu kvalitati attiecigaja iestadé, taCu $ada informacija biezi vien ir
asimetriska (Harvey, 2008)!'°. Parrobezu veselibas apriipé papildus janem véra juridiskie, &tiskie
un praktiskie izaicinajumi pacientiem (Berki, 2017)%,

Potencialie medicinas tiirisma pakalpojumu paterétaji arvien vairak izmanto interneta vietnes
sazinai ar potencidlajiem veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem (Connell, 2006)!?!. Tas
nozimé, ka veselibas apriipes sniedz€jiem ir svarigi efektivi prezentét sevi un savus pakalpojumus
tieSsaistg, lai piesaistitu arvalstu pacientus (Huerta etal, 2016) %2, No marketinga viedokla,
pakalpojumu plasaka reklam&Sana un plasaks piedavato pakalpojumu palidz piesaistit vairak
medicinas tiristu un attistit $o pakalpojumu nozari (Jabbari et.al, 2013) 23,

Sistematisks 50 tieSsaistes timekla vietnu parskatda pétnieki N.Lunts un P.Karrera (Lunt,
Carrera, 2010)'?* secinaja, ka lielakaja dala gadijumu vietnu bija informacija par arstu pieredzi,
kvalifikaciju un darba vietam pievienoti pilni CV, sertifikatu kopijas un publikacijas. Retak bija
iesp&jas atrast detaliz€tu informaciju par arstniecibas personu veikto procediru skaitu un
pirmsoperaciju konsultacijas iespgjamibu.

Lai novertetu arstniecibas iestazu digitalas komunikacijas prasmes un sniegumu talaka
petljuma gaita, autore, pamatojoties uz zinatniskas literatiiras analizi, ir izveidojusi arstniecibas
timekla vietnu noveértéjuma matricu, péc kuras veikusi Latvijas arstniecibas iestazu timekla vietnu

novertéjumu (skatit 2.5.nodala) arvalstu pacientu piesaistes konteksta.
1.5.Pacientu apmierinatibas un pieredzes novértéSanas pieejas pacientvérstas veselibas
aprupes konteksta

Pacientu centrétas apriipes pieeja nozimé tadas organizacijas kultliras izveidoSanu, kas

orientéta uz kompetentu, personalizétu un kvalitativu apriipi, savlaicigu reag€Sanu, apripes

118 iddy C., Maranger J., Afkham A. & Keely E. (2013). Ten steps to establishing an e-consultation service to improve
access to specialist care. Telemedicine journal and e-health: the official journal of the American Telemedicine
Association, Vol.19 (12), 982-990.

119 Harvey S.J. Jr. (2008). Asymmetric information. Encyclopedia of business ethics and society. Sage Publications.

120 Berki G. (2017). Lightning or lightning bug: the role of the language gap and the access to proper information on
entitlements in cross-border patient mobility. European Journal of Health Law, Vol. 1, 12-21.

121 Connell J. (2006). Medical tourism sea, sun, sand and ... surgery. Tourism Management, Vol. 27, No. 6, pp. 1093-
1100.

122 Hyerta T.R., Walker D.M. & Ford E.W. (2016). An evaluation and ranking of children’s hospital websites in the
United States. Journal of Medical Internet Research, Vol. 18(8) : e228

123 Jabbari A., Rahimi Zarchi, M. K., Kavosi Z., Shafaghat T. & Keshtkaran, A. (2013). The marketing mix and
development of medical tourism in shiraz. Materia socio-medica, Vol. 25(1), 32-36.

124 L unt N. & Carrera P. (2010). Medical tourism: assessing the evidence on treatment abroad. Maturitas Vol. 66 (1),
27-32.
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koordingsanu, uzticamibu un atsaucibu'?®. Literatiira uzsvérts, ka kritiski jaattiecas pret veselibas
apripes profesionalu intuitiviem viedokliem attieciba uz pacientu vajadzibu un uztveres noteiksanu.
Veselibas apriipes pakalpojumu vides izveidoSanai patiesie partneri ir pacienti un vinu gimenes
locekli (Frampton, 2012). Papildus ar&jai sociali ekonomiskajai un demografiskajai ietekmei
pacientu pieredzes noveértéjumu sarezgitibu palielina mediciniskas aprtpes abstraktums (lbrahim,
2008), ka arT pakalpojumu apjoms, sarezgitiba un specializacija (Eriz & Figueiredo, 2005).

Apriipes kvalitates faktoru noteikSana ir bijusi daudzu pétijumu uzmanibas centra
(Coovadia, 2008; Parasuraman et al., 1988; Tam, 2007; Sofaer & Gruman, 2003). Naidu (2009)
izstradaja visaptveroSu modeli (skat. 1.17.att.), kura pamata ir 24 jautajumu parskats, kas atspogulo
dazadu faktoru un pacientu apmierinatibas mijiedarbibu un liecina par veselibas apripes

pakalpojuma daudzdimensialo raksturu.

Pacienta apmierinatibas
dimensijas:
Veértiba NoteicoSie faktori: e Piecjamiba
(k&des dalibnieki un to e Socialdemografiskie e Apriipes kvalitate
saikne) e Konteksts (mikro,makro, e Izmaksas
vispargjie) e Arstu loma un uzvediba
e Taustamie
l raksturlielumi
Pacients > Pacienta apmierinatiba > x
A Pacienta lojalitate
v — Pozitivas
- _ - v “Rezultati atsauksmes
Veselibas apriipes kvalitate > —Proc_:ess _ Pakalpojuma
-Pacientu apmierinatiba atbilstiba
T [SERVQUAL] Patérins
Veselibas apripes
pakalpojumu sniedzgjs |

1.17.att. Veselibas apriipes pakalpojumu dimensiju modelis (Naidu, 2009)?®

Socialdemografiskie aspekti un apriipes konteksts kalpo ka apmierinatibu modergjosi
faktori. Attéla ir atspogulotas ari citas dimensijas, kas ietekm& apmierinatibu, pieméram, piekluve
un apripes kvalitate. Sis dimensijas un veselibas apripes kvalitates dimensija ir izméramas,
izmantojot SERVQUAL riku, kas tiks raksturots vélak darba ietvaros. Pakalpojumu kvalitates
dimensiju nozime dazadas nozargs ir atskiriga. Pacientu iesaistiSana veselibas apriipes pakalpojumu
kvalitates novertésana tiek ar1 kritizeta galvenokart tapéc, ka lielakajai dalai pacientu nav specifisko

zinasanu pakalpojuma kvalitates parametru novérté$anai (Bopp, 1990; Parasuraman et al.,1994).

125 Entwistle V. A., & Watt, I. S. (2013). Treating patients as persons: a capabilities approach to support delivery of
person-centered care. The American journal of bioethics : AJOB, 13(8), 29-39. doi:10.1080/15265161.2013.802060
126 Naidu A. (2009). Factors affecting patient satisfaction and healthcare quality. International Journal of Healthcare,
22(4), pp. 266-381.
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Tiek arT apgalvots, ka specifisko zinasanu triikuma dél pacienti nezin vai neapzinas darbibas,
kas ir vinu interes€s, un tapéc vinu viedoklis var but pretruna tam, ko patiesiba veido labas
kvalitates apripe (Donabedian, 1992). Nav svarigi, vai pacientam ir taisniba vai nav taisniba,
veselibas apriipes kvalitates novértéSana svarigs ir tas, ka pacienti jiitas vai uztver sniegtos
pakalpojumus (Petersen, 1988)%'.

Tiek aprakstiti arT pretargumenti, kas atbalsta pacienta uztveres atbilstibu un norada, ka
pacienta viedoklis jauztver ka vissvarigakais primaras informacijas avots (Badri et al., 2008).
1.18.att. autore atspogulo veselibas apriipes kvalitates novertéSanai pielagoto SERVQUAL
konceptualo modeli. Rezultatu novértésanas mérkis ir uzlabot apriipes kvalitati un noteikt tas
iespgjamas pasliktinasanas riskus. Kvalitates noveértéSanas petijumos parasti tiek mérits viens no
iespgjamiem rezultatiem: pieejamiba, mediciniskas apriipes rezultati vai pacientu apmierinatibal?,
Pacientu apmierinatiba ir gan pakalpojumu kvalitates raditajs, gan kvalitates sastavdala.

Modelis ietver kvalitates paaugstinasanas atribiitus, lai identificétu nepiecieSamos

uzlabojumus un novértétu to ietekmi uz kop&jo pakalpojumu.

4 Servisa kvalitates dimensijas N

Taustami raksturlielumi
Uztverta Uzticamiba

pakalpojumu Atsauciba
kvalitate < Empatija >
Kultira
Parlieciba
Komunikacija
Prioitates
Pieejamiba

o _/

Pacienta
apmierinatiba

1.18.att. Veselibas apriipes kvalitates novértésanai pielagotais SERVQUAL konceptuilais modelis,
Ahenkan A. & Aduo-Adiei K. (2017) 1?°
So modeli var izmantot, lai sekotu pacientu viedoklim par veselibas aprupes kvalitati

konkrétaja veselibas apriipes iestadé salidzinajuma ar konkurentiem. P&c datu analizes var noteikt
iestades stipras un vajas puses un medicinas apriipes iestadei tas sniedz iesp&u novertét savu
pakalpojumu sniegumu, pamatojoties uz katru atsevisko dimensiju, ka ari vispar&jiem pakalpojumu

kvalitates raditajiem.

127 petersen M. (1988). Measuring patient satisfaction: collecting useful data. Journal of Nursing Quality

Assurance, 2(3), 25-35.

128 Turkson PK. Perceived quality of healthcare delivery in a rural district of Ghana. Ghana Med Journal. 43(2), pp.
67-69.

129 Ahenkan A. & Aduo-Adjei K. (2017).Predictors of patient satisfaction with quality healthcare delivery in university
hospitals in Ghana. Hospital practices and research, 2(1), pp. 9-14
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Ka izpétits promocijas darba sakuma 1.2. un 1.3. nodalas, péd€jo gadu zinatniska diskusija
par inovativam pieejam apripes kliniskas un izmaksu efektivitates paaugstinasanai raisas ap
veselibas apripes pakalpojuma raditas vertibas jeb rezultata izpratni un to relativo nozimi no
pacienta apmierinatibas un arsta viedokla. Tradicionali var pienemt, ka arstiem svarigs ir kliniskais
rezultats, veselibas uzlaboSana un kvalitativa apriipe. Tiek pienemts, ka ar1 pacientam tas ir svarigi,
tau aptaujas liecina, ka pacienti citiem faktoriem pieskir augstaku nozimi. Jitas universitates
(angl. - University of Utah )} aptauja par pakalpojuma vértibu raksturojosiem parametriem
ievérojama dala pacientu jeb 45% i1zvelgjas ,,izmaksas ir penemamas” un tikai 32% izvélgjas ,,mani
veselibas uzlabojumi”. Savukart, “personala draudzigumu” pacienti novért§ja augstak par
“veselibas uzlabojumu”. 90% gadijumu pacientu izvel§jas vertibas pazimju kombinacijas, kas
atskiras no jebkuras kombinacijas, ko izvélgjas arsti**l. Ta vieta, lai palautos uz arstu pienemtiem
lémumiem, pédejo desmitgazu laika pacienti gan individuali, gan kopuma ir pieprasijusi lielaku
lomu to veselibas 1émumu pienemsana®,

Secinams, ka pacientu apmierinatiba, pieredze un iesaiste mediciniskas apriipes sanemsana
ienem pieaugosu lomu veselibas apripes iestazu darbibas un kvalitates indikatoru sistéma. Jedziens
“pacientu pieredze” atspogulo notikumu vértgjumu visa apripes posma un ta nozimé vairak neka
tikai “pacientu apmierinatiba”. Lidz ar to, ir svarigi novertét aspektus, kas atspogulo pakalpojuma
sniedzgja uzmanibu individualai apripei un pakalpojumu pielagosanai konkrétu pacientu vajadzibu
apmierinasanai, ka ari butiski iesaistit pasus pacientus ka partnerus vinu apriapé. Pacientu pieredze
ir cies$i saistita ar pacientu gaidam un to, vai tas tikusas atbilstosi realizétas (Wolf et al., 2014).

Autore pétijuma pacientu pieredzi uzskata ka visu pasakumu mijiedarbibu summa, ko veido
organizacijas kultiira, kas ietekmé pacienta uztveri visa apriipes secigaja procesa (Wolf et al., 2014).
Veselibas apriipes secigie posmi pacientu pieredzes novertéSanai:

(1) Pirms uznemsanas posms;

(2) Terasanas arstniecibas iestade;
(3) Arstesanas posms;

(4) Uzturésanas arstniecibas iestadg;
(5) Izrakstisanas;

(6) P&c arstésanas posms.

130 The state of value in U.S. health care.Pieejams:https://uofuhealth.utah.edu/value/ (skatits 18.01.18)

131 pendleton R.C. (2018). We won’t get value based health care until we agree on what “value” means. Harvard
business review, 27.

132 | evit L., Balogh E., Nass S., et al. (2013). Committee on improving the quality of cancer care: addressing the
challenges of an aging population. Institute of Medicine; editors. Delivering High-Quality cancer care: charting a new
course for a system in crisis. Washington (DC): National Academies Press (US); Dec 27. 3. Patient-centered
communication and shared decision making. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK202146/
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Pacienta viedoklis par sanemto veselibas apriipi ir 1pasi svarigs, ja pakalpojums tiek sanemts
cita valsti. Lai pacients varétu doties uz citu valsti, ir jabiit vairakiem nosacijumiem, kas mudina
vinu mekl&t parrobezu veselibas apriipes pakalpojumu. P&ttjumi par to, ka pacients izv€las veselibas
apriipes pakalpojumu, joprojam ir diezgan ierobezoti, jo pakalpojumu pieprasijumu liela méra
nosaka veselibas apriipes sist€mas organizacija pacienta mitnes zeme& un pasa pacienta izvéles
personigo motivu loma ir salidzinosi ierobezota (Schwartz, 2005).

Var secinat, ka parrobezu veselibas apriipes gadijuma pacienta izvéli nosaka gan (I) vispargjie
faktori, kas veicina celoSanu, gan (II) paSas veselibas aprupes aspekti. Pacients mekle augstas
kvalitates pakalpojumus, vienlaikus vé€loties samazinat izmaksas. Informacija un dazadu
pakalpojumu sniedzgju salidzinajums veido galigo lémumu par izvéli. Situacija, kad nauda seko
pacientam, stimul€ pakalpojumu sniedz€ju konkurenci attieciba uz kvalitati un cenu. Tomér janem
vera, ka racionals lémums ir atkarigs no savlaicigas un pilnigas informacijas par pakalpojumu
sniedzgju un paredzamo pakalpojumu iznakumu, personas veselibas prasmém un citiem faktoriem,
kas parasti médz biit ierobezoti (Kooreman & Prast, 2010).

Pacientu piesaisté janem véra veselibas aspekti, kurus nevar izteikt tikai kliniskajos rezultatos
- labklajibu, dzives kvalitati, cienu, neatkaribu un autonomiju (Delmar et al., 2011)'*, Pacientu
izveli nosaka kompleksa mijiedarbiba starp pacienta un pakalpojumu sniedzgja parametriem,
tadgjadi atspogulojot pacienta sagaidama pakalpojuma pienemamibu (Donabedian, 2005). Veselibas
rezultatu raditaji un salidzino$a informacija nav izradijuSies izskiro$i, daudz lielaka nozime ir
personigajai pieredzei un arstu profesionalai attieksmei un ieteikumiem (Victoor et al., 2012).
Citiem faktoriem, pieméram, attalumam lidz pakalpojuma sniedz€am un gimenes arsta
nosiitljumam ar1 varétu biit nozimigaka loma (Dijs-Elsinga et al., 2010). Ja valsts publiskaja sistéma
salidzinoSajai informacijai pakalpojuma sniedz€ju izvel€ nav tik liela nozime, tad parrobezu apriipes
gadijuma pakalpojumu sniedz&u darbibas salidzinoSajiem iznakuma raditdjiem varétu bit
svarigaka loma.

Geografiska pieejamiba pacientu piesaisté attiecas uz celojuma attalumu un &rtu iestades
atrasanas vietu. Kopuma pacienti dod prieksroku geografiski tuviem pakalpojumu sniedz&jiem, kas
sasniedzami ar savu vai sabiedrisko transportu, pieejamam autostavvietam vai pakalpojumu
sniedz€ja organiz€tiem parvadajumiem. Pe&tijumi liecina, ka veselibas apriipes organizacijas
scenariji, kas paredz lielus attalumus starp pacientiem un veselibas apriipes iestadém, tiek uzskatiti
par riskantiem pacientu piesaisté, jo palielinas celojuma laiks, ko ietekmé transporta infrastruktiira

(Delamater et al., 2012). Attieciba uz medicinas tiirisma pakalpojumiem, nemot véra to izvéles un

133 Delmar C., Alenius-Karlsson N., & Mikkelsen, A. H. (2011). The implications of autonomy: viewed in the light of
efforts to uphold patients dignity and integrity. International journal of qualitative studies on health and well-
being, 6(2), 10.3402/ghw.v6i2.6045. doi:10.3402/qhw.v6i2.6045
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satura specifiku, atzits, ka geografiskais tuvums ir svarigs, bet ne izskiross izvéles faktors (OECD,
2016).

Attieciba uz veselibas apripes pakalpojuma kvalitati, plasi tiek izmantota tris komponentu
pieeja pakalpojuma kvalitates novértéSsanai un pacientu piesaistei (Donabedian, 2005). Tris
komponenti ir struktiira, process un rezultati. Struktiiras raditaji attiecas uz pakalpojumu sniedzg&ja
resursu faktoriem, procesu raditaji raksturo veselibas apriipes sniegSanas procesu, bet rezultatu
raditaji norada uz sniegtas apripes ietekmi uz pacienta individualajiem veselibas raditajiem.

Struktiiras raditaji var but noteicosi pakalpojuma sniedz&ja izv€lé un apmierinatibas
veidoSana. Attieciba uz iestades veidu un lielumu pacienti lielakoties izv€las individualu
pakalpojumu sniedz&ju, kas ir saistits ar slimnicu (terciara Itmena pakalpojuma sniedzgju). Citi
secinajumi par Tpasumtiesibam, funkcijam un attiectbam ar akadeémiskajam institiicijam
(universitatém) ir dazadi. Svarigs izvéles un pacienta piesaistes faktors ir kvalificéts un atsaucigs
medicinas personals. Augsti tiek verteta veselibas apriipe, kas tiek organizeta &rta laika un vieta.
Arsta izvéle var biit saistita ar informacijas pieejamibu par pieejamiem atbalsta pasakumiem
attieciba uz pakalpojumu p&ctecibu un apripes kvalitati, piem@&ram, aicinot pacientus uz parbaudém,
sniedzot medicinisko uzraudzibu un piedavajot saisitus pakalpojumus. NepiecieSams skaidrs
vestijums, ka veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjs ir pieejams pa talruni un internetu ari péc
pakalpjuma sanemsanas (Liddy et al., 2013).

Pakalpojuma cena ir biitisks pacientu apmierinatibu ictekm&joss elements. Pakalpojuma
izmaksu nozime ir at$kiriga gadijumos, kad pakalpojuma izmaksas sedz publiskie fondi vai
apdrosinatajs, vai pacients tie$a maksajuma veida. Pacientu izdevumi ietver gan tieSos maksajumus
par pakalpojumiem (apdroSinasanas trikuma del), gan pacientu lidzmaksajumus. TieSie maksajumi
ir tieSs ienémumu avots pakalpojuma sniedz&jam, bet pacienta lidzmaksajums par valsts vai
apdroSinataja segu pakalpojumu vienlaikus ir pieprasijumu regul&joSs faktors. Liela méra pacientu
izvele un piesaisté veselibas apripes pakalpojumu sanemsSanu nosaka tas, vai pakalpojuma izmaksas
mitnes zem& apmaksa no publiskiem fondiem un vai tas ieklauts apdrosinasanas pakete. Konkrétu
veselibas pakalpojumu apmaksa no publiskiem fondiem ir atkariga gan no pasa pakalpojuma
butibas, gan konkrétas valsts veselibas apriipes politikas.

Petijuma (Rice et al., 2018) par pacientu tieSo maksajumu politiku un ITmeni attistitas valstis,
izdalitas tris logiskas valstu grupas. Ka valstis, kuras vésturiski pacientu tieSie izdevumi ir bijusi
zemaki neka pargjas, bet v€rojams to pakapenisks pieaugums, min€tas Apvienota Karaliste,
Niderlande un Francija. Otraja grupa, kuras pacientu tieSie izdevumi noverteti relativi viduveja
Iimeni, ieklautas Zviedrija, Australija, Vacija un Kanada. TreSaja grupa ietilpst valstis, kam

raksturigi visaugstakie pacientu tieSie maksajumi: Norvégija, Amerikas Savienotas Valstis un
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Sveice. Pédgjos gados (2004-2014, salidzinot ar 1994-2004) vérojams pacientu tie§o maksajumu
pieaugums pirmaja valstu grupa (3.63%), bet samazinajums otraja (-3%) un tresaja valstu grupa (-
3.56%) (Rice et.al., 2018)*%,

T.Raisa un lidzautoru pétijums liecina, ka Apvienotaja Karalisté vérojams pastavigs pacientu
lidzmaksajumu pieaugums medikamentu iegadei un stomatologijas pakalpojumiem (ap 2% gada
kops 2005.gada) un ir pakalpojumi, kas nav ieklauti valsts apmaksato pakalpojumu groza
(pieméram, redzes uzlaboSanas pakalpojumi). Taja pat laika, privatas apdroSinasanas pieaugums ir
léns, neskatoties uz nenosegto vajadzibu lidzmaksajumu segsana vai gaidiSanas rindu mazinasana.

Pacientu tieSie izdevumi Niderlandeé galvenokart saistiti ar pakalpojumu grozu izmainam.
Dazu pakalpojumu svitroSana (pieméram, zobarstniecibas pakalpojumi pieaugusajiem), iesp&jams,
ir ietekm&jusi tieSo maksajumu palielinaSanos, lai gan to ietekmi mazina augstais lidzdalibas
limenis brivpratigaja veselibas apdro§inasana. Autore secina, ka pakalpojuma cenas faktoram
Apvienotaja Karalisté, Niderlandé un Francija varétu biit pietickama ietekme uz pakalpojuma
sanems$anas izveli cita valstl. Vienlaicigi analize rada, ka lielakaja dala attistito valstu veselibas
apripes pakalpojumu segums no valsts vai apdroSinasanas ir augsta limeni un fokuss varétu bt
galvenokart uz tiem pakalpojumiem, ko nesedz publiskas sist€émas vai kam ir ilgi gaidiSanas laiki.

Komunikacijas aspekti ienem pieaugoSu nozimi pacienta izpratné par sava veselibas stavokla
vertgjumu. Petijumu rezultati liecina, ka pastav specigas pozitivas attiecibas starp veselibas apriipes
komandas dalibnieku komunikacijas prasmém un pacienta sp&ju sekot Iidzi mediciniskajiem
ieteikumiem, paSparvaldit hronisku slimibu un pienemt profilaktisku veselibu (Adams, 2010).
Mediku spgjai izskaidrot, klausities un izjust empatiju var biit ievérojama ietekme uz biologiskajiem
un funkcionalajiem veselibas rezultatiem, ka ari pacientu apmierinatibu, apriipes pieredzi un
pacientu piesaisti (Rosiek & Leksowski, 2016). Savukart, slikta komunikacija var novest pie
dazadiem negativiem rezultatiem: apriipes partraukSanas, pacientu drosibas apdraud€juma, pacientu
neapmierinatibas un resursu neefektivas izmantoSanas nevajadzigas izmekleSanas un nelietderiga
arsta darba laika, ka ar1 negativas iegutas pieredzes (Vermeir et al., 2015).

Arsté3anas rezultatu noveértéjums galvenokart ir saistits ar veselibas aprilpes snieguma un
arstéSanas kvalitates raditajiem, tacu, pacientu atsauksmes var nebiit ticamas un arstéSanas rezultats
pacienta izpratné parasti ir atkarigs ne tikai no faktoriem, kas saistiti ar veselibas apriipi. Pacientu

pieredzes mérisanas un zinosanas problémas rada ari terminu daudzveidiba (Klose et.al., 2016)**°.

134 Rice T., Quentin W., Anell A., Barnes A. J., Rosenau P., Unruh L. Y., & Van Ginneken E. (2018). Revisiting out-of-
pocket requirements: trends in spending, financial access barriers, and policy in ten high-income countries. BMC health
services research, 18(1), 371. doi:10.1186/s12913-018-3185-8

1% Klose K., Kreimeier S., Tangermann U., Aumann I., Damm K., & RHO Group (2016). Patient- and person-reports
on healthcare: preferences, outcomes, experiences, and satisfaction - an essay. Health economics review, 6(1), 18.
doi:10.1186/s13561-016-0094-6
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Informacija par veselibas apriipes kvalitati ir loti svariga, tomér $ada informacija bieZi vien ir
asimetriska (Harvey, 1996) un informacijas iegl$ana saistita ne tikai ar juridiskajiem un
gtiskajiem, bet arT loti praktiskiem izaicinajumiem pacientu piesaisté (Berki, 2017).

Pacientu pieredze pamata ir saistita ar pacientu apmierinatibas aspektu, kas ir pacientu sajiitas
péEc arstéSanas. Pacientu pieredzi var uzskatit ka uztverto apriipes kvalitati un apmierinatibu ar to, ka
notikuis apriipe. Apriipes kvalitates uztvere ir pacientu apmierinatibas virzitajspeks. Citi termini, ko
izmanto, lai aprakstitu pacienta pieredzi, ir pacientu lidzdaliba, pacientu iesaistisanas un citi, kas
nav viendabigi péc biitibas un biezi vien parklajas. Pacienta pieredzes mérjjumu ierobezoSana
attieciba uz vienu dimensiju var atnemt faktoru mijiedarbibas noveérte§jumu, kas biitiski ietekmée
pieredzi un rezultatus. Lai precizi fiks€tu pacientu pieredzi, jaizmanto visaptveroSas pieejas
mérfjumi (LaVela, Gallan, 2014).

Kliniska 1émuma kvalitates vai pacienta centrétas apriipes novertéjumu nosaka tas, cik liela
meéra tas atspogulo labi informéta pacienta vajadzibas, vertibas un izteiktas vélmes. Ir zinams, ka
galvenokart pacientu piesaisté butisku nozimi nosaka medicinisko pakalpojumu sanemsana citas
valstis, nemot véra faktorus, kas saistiti ar pieejamibu un vieglaku piekluvi (Levesque, 2013).

Ipasi svarigi ir pakalpojuma apmaksas nosactjumi veiksmigai pacientu piesaistei, ieskaitot
apdro$inasanas planus un izmaksas, kas saistitas ar pacientu tieSajiem maksajumiem. Pakalpojumu
sniedzgja izv€le atspogulo individualiz&tas vertibas ceribas, kas balstitas uz ceribu par arst€Sanas
iesp&ju. Tomér tas ierobezo asimetriska informacija par arst€Sanas salidzinoSajam iesp&jam un to
efektivitati, blakusparadibam, izmaksam un iesp&jamiem rezultatiem.

Tomér interneta informacijas pieaugoSaja laikmeta pacientiem ir pieejama detalizétaka
informacija lemumu pienemsanai. Lidz ar to, pacientu piesaistes aspekta, pieaug veselibas apriipes
marketinga un komunikacijas nozime.

Viens no pakalpojumu marketinga konteksta biezak izmantotajiem modeliem ir pakalpojumu
kvalitates “plaisu” jeb “nepilnibu” modelis (Zeithaml et al., 2017)** (angl. — Gaps model of Service
Quality). Atbilstosi §im modelim, pastav divu veidu plaisas jeb nepilnibas — patérétaja pusé un
pakalpojumu sniedzgja pusé. Plaisa patérétaja pusé (angl. — Consumer Gap) pastav starp to, ko tas
sagaida (angl. — expected service) no pakalpojuma sniedzgja, un to, ko tas faktiski sanem (angl. —
perceived service). Lidz ar to pakalpojumu sniedzgja izaicinajums ir mazinat $o plaisu, lai patérétaja
acts nodroSinatu péc iespejas labaku servisu un augstaku piesaisti. Tas ir izdarams, mazinot vai
pilniba tiekot vala no sekojosam 4 veidu plaisam, kuras noverojamas un notiek pakalpojumu

sniedzg&ja pusé (angl. — Provider Gaps):

136 Zeithaml V.A., Bitner M.J. & Gremler D.D. (2017). Services marketing : integrating customer focus across the firm.
7t Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.35.
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(1) Klausisanas plaisa,

(2) Klientu apkalposanas formas un standarti,

(3) Pakalpojuma sniegSanas plaisa,

(4) Komunikacijas plaisa.

Plaisa 1: KlausiSanas plaisa. Pastav atSkiriba starp pakalpojumu patérétaju gaidam un
uznémuma izpratni par Sim ceribam. Galvenais iemesls tam, ka daudzu pakalpojumu sniedz&ju

sniegtie pakalpojumi neatbilst klientu v@lmém, ir tas, ka pakalpojumu sniedzgjiem triikst izpratnes
7

par to, kas tie§i ir §is ceribas un ko sagaida patérétaji. Biezakie iemesli, kapec rodas 1 plaisa®’:
neatbilstosa tirgus izpé€te, neefektiva ieks€ja komunikacija, nepietiekosa attiecibu veidoSanu ar
klientiem, nesp&ja un nevélésanas uzklausit klientu stidzibas un tas risinat pec butibas.

Plaisa 2: Klientu apkalposanas formas un standarti. Neskatoties uz uznémumu centieniem
izstradat patérétaju apkalposanas standartus un sistematiz&t pakalpojumu snieg$anu, pastav atskiriba
starp formalajiem standartiem un uzn€muma vadibas izpratni vai pienémumiem par pat€rétaju
gaidam, atbilstosi kuram S$ie standarti biitu javeido. Biezakie iemesli, kapéc rodas §1 plaisa®®:
nepilnigs pakalpojuma apraksts un dizains (t.sk. jaunu pakalpojumu veidosana), uz klientu veérstu
apkalpoSanas standartu trilkums, nepietickami resursi, lai nodroSinatu standartos aprakstito
pakalpojumu Itmeni. Tie vadibas limena darbinieki, kuri atbild par standartu noteikSanu, daZreiz
uzskata, ka klientu ceribas ir nepamatotas vai nerealas.

Plaisa 3: Pakalpojuma sniegSanas plaisa. Ta ir snieguma un sanemta pakalpojuma
kvalitates neatbilstiba izv€l€tajiem standartiem. Veselibas apripes pakalpojumu sniedz&€jam ir jabiit
sisttmam, procesiem un cilvékiem savas vietas, lai nodroSinatu, ka pakalpojumu sniegSana faktiski
sakrit (vai ir pat labaka) ar ieviestajiem standartiem un atskaites normam. Tomér pat tad, ja pastav
vadlinijas, ka pareizi veikt pakalpojumus un apkalpot klientus, augstas kvalitates pakalpojumu
sniegsana nav garant&tal®, kam biezakie iemesli ir: nepilnibas personala politika un neefektiva
personala atlase, patérétaju bezatbildiba un disciplinas trikums, problémas ar pakalpojuma
izplatiSanas vidutajiem (pieméram, pacientu piesaistes agenti).

Plaisa 4: Komunikacijas plaisa. Ilustré neatbilstibu starp faktiski sanemto pakalpojumu un
pakalpojumu sniedz€ja argjo komunikaciju. Uzn€muma solijjumi ar plassazinas Iidzeklu reklamu,

pardoSanas aktivitasu un citu komunikaciju veidu starpniecibu var radit klientu gaidas attieciba uz

noteiktiem standartiem, péc kuriem klienti novérté pakalpojumu kvalitati. Biezakie iemesli, kapéc

187 Zeithaml V.A., Bitner M.J. & Gremler, D.D. (2017). Services marketing : integrating customer focus across the firm.
7" Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.37.
138 Zeithaml V.A., Bitner M.J.& Gremler, D.D. (2017). Services marketing : integrating customer focus across the firm.
7t Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.39.
139 Zeithaml V.A., Bitner M.J.& Gremler, D.D. (2017). Services marketing : integrating customer focus across the firm.
7t Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.41.
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40: integrétas pakalpojumu marketinga komunikacijas trikums, neefektiva patérétaju

rodas T plaisal
gaidu parvaldiba un nepietickama izglitoSana, parspiléjumi reklamas vai tiesas pardoSanas ietvaros.

Attieciba uz pacientu zinoto rezultatu iegiSanas metodém tiek izmantotas kvalitativas un
kvantitativas metodes, ka ari jauktas metodes, lai uzsvértu konvergences nepiecieSamibu starp
rezultatiem, par kuriem zinots ar dazadam metodém. Pacientu viedoklu apzinasanai tiek izmantoti
dazadi slimibu specifiskie un vispargjie dzives kvalitates un subjektivas labklajibas meérisanas
instrumenti, taja skaita pacientu aptaujas, atgriezeniskas saites iegiSana, fokusa grupas, sadarbiba ar
pacientu organizacijam un citus pasakumus pacienta pieredzes iegiiSanai.

Plaisu modela pielietojums sakas ar pakalpojumu kvalitates uzlabosanas procesu: ar izpratni
par klientu plaisu raksturu un apmeéru, kuru nepiecieSams noverst, lai klients kltitu apmierinats ar
sanemto pakalpojumu. Pakalpojumu kvalitates plaisu modelis kalpo par ietvaru pakalpojumu
organizaciju méginajumiem uzlabot pakalpojumu kvalitati un pakalpojumu marketingu ar mérki
sasniegt optimalu klientu apmierinatibu (Zeithaml et al., 2017).,

Pamatojoties uz iepriek§ veikto veselibas apriipes pakalpojuma un ta marketinga
specifikajiem aspektiem parrobezu veselibas apriipes kontekta, autore izvirza pacienta pieredzes
vertéSanas konceptualo pieeju balstit uz pakalpojuma izveéli noteicoSajam faktoru grupam: (I)
vispargjie jeb celosanas faktori, (II) komunikacijas faktori, (III) arstniecibas iestades faktori; (IV)
arstniecibas  pakalpojuma faktori, ietverot tajos augstakminétos cCetru plaisu aspektus

(skat.1.19.attclu).

140 Zeithaml V.A., Bitner M.J. &Gremler D.D. (2017). Services marketing : integrating customer focus across the firm.
7t Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.44.
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A 4

Kvalitates dimensijas:

Parliecba Uzticamiba Atbilstiba Tveramiba

)

Celosanas ( \ Galamérkaizvéles ( \
faktori plaisa
— —
SR R
Komunikacijas Komunikacijas
faktori plaisa
— —
Gaiditais Sanemtais PACIENTA
Rezultats Rezultats PIEREDZE
Arstniecibas Arstniecibas
iestades iestadesizvéles
faktori plaisa
Arstniecibas Arstniecibas
pakalpojuma pakalpojuma
X \ J Lt . ——
faktori izvéles plaisa
A

1.19.attéls. Veselibas apriipes pakalpojuma sanéméju pieredzes noveértéSanas konceptuala

pieeja, pamatojoties uz pakalpojumu kvalitates “plaisu” modeli
Avots: Autores veidots pec Victoor, 2012; Wolf et al., 2014; LaVela & Gallan, 2014; Vermeir et al., 2015; Rosiek &
Leksowski, 2016; Zeithaml et al., 2017.

Pacienu pieredzes vert€jumu autore plano izmantot ka biitisku veselibas apriipes pakalpojumu
pacientu piesaistes novértésanas elementu (atspogulots darba 3. nodala). Autore pievienojas
pétnieku grupas A.Regnolta vadiba secinajumiem (Regnault, Antoine et al., 2017)*!, ka jaukto

pétniecibas metozu pielietosana veicina konceptualo modelu izveidi un jaunu instrumentu izstradi.

1.6. Veselibas apriipes pakalpojumu arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo faktoru vértésanas

pieeja patérétaju pieredzes un apmierinatibas veido$anas konteksta

Veselibas apriipes pakalpojumu pacientu piesaistes noveértésanas pieeju autore balstijusi uz
pakalpojuma vértibu orientétas veselibas apriipes pieeju, kurai liela nozime pacientu apmierinatibas
veido$ana un pieredzes gisana. Pacientu piesaistes Iimeni saskana ar literatira apskatito nosaka
liels skaits faktoru un jebkura faktora ietekme ir atkariga no konkrétas situacijas, pakalpojuma
sniedz€ja atraSanas vietas un saistibas ar citu biitisku faktoru sniegumu. Galvenie specifiskie faktori
ar lielako ietekmi uz pacientu piesaistes situaciju ir: informacijas asimetrija tirgus dalibnieku vida,
pacientu piesaistes nosacijumu nevienlidziba pakalpojumu sniedz&ju starpa saistiba ar sniegto
pakalpojumu strukttiru, Iimeni un veidu, pacientu apmierinatiba, pakalpojuma monopola esamiba,

valsts investiciju struktira un ievérojama argjo (makro un mezo) faktoru ietekme.

141 Regnault, Antoine et al. (2017). Towards the use of mixed methods inquiry as best practice in health outcomes
research. Journal of patient-reported outcomes vol. 2,1: 19. doi:10.1186/s41687-018-0043-8
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Lidz ar to pacientu piesaiste veidojas ne tikai pateicoties kumulativajam faktoru sniegumam
visas pakalpojuma dimensijas, bet arT atkariba no situacijas konteksta un faktoru sisteémiskas
mijiedarbibas (Ketels, 2016).

Veselibas apriipes pakalpojumu pacientu piesaistes novertésanas modela izveidi autore
balstijusies uz sadiem principiem:

- Veselibas apriipes pakalpojuma nodroSinaSanas specifiku globalizacijas un iedzivotaju

mobilizacijas konteksta;

Pacientu piesaistes sistemisko pieeju, kas ietver makro, mezo un mikro limena faktoru
apvienojumu;
- Parrobezu veselibas apripes specifikas saistibu ar starptautiskajam prasibam attieciba uz

pacientu tiesibu, drosibas un pakalpojumu kvalitates nodrosinasanu;

Marketinga un komunikacijas faktoru mijiedarbibu pacientu piesaistei makro, mezo un

mikro ITment;

Arvalstu patérétaju piesaisti noteicoSo patérétaju pieredzes un apmierinatibas vertgjumu.

Autores piedavatais veselibas apriipes pakalpojumu sist€miskas pacientu piesaistes
daudzlimenu modelis ietver 5 dimensijas (skat.1.9.tabulu un 1.20.attélu) un tam atbilstoSos faktorus
(skat.1.10.tabulu).

1.9.tabula

Arvalstu pacientu piesaisti noteico$as veselibas apriipes pakalpojumu dimensijas

Nr. | Pakalpojuma dimensija Faktoru Itmenis

1. | Ieksgjo faktoru dimensija mikro

2. | Argjo faktoru dimensija makro un mezo

3. | Starptautisko nosacijumu dimensija mezo un mikro

4. | Marketinga un komunikacijas dimensija makro, mezo un mikro
4. | Pacienta pieredzes un apmierinatibas dimensija makro un mikro

Avots: Autores izveidots

Iek$ejo faktoru dimensija aptver tadas faktoru grupas, ka uznémuma resursi, vadibas
stratégija, personala prasmes un arvalstu pacietu piesaistei atbilstoSu informacijas un komunikacijas
parvaldiba. IekS€jo faktoru dimensijas sniegumu pacients tieSa veida var novertét dal&ji, tapec
pacienta veért€§jums tiek sniegts caur kop€as apmierinatibas ar pakalpojumu veért€§jumu. Ta

piem&ram, pacients nevar tieSi novertét uznémuma resursu pietieckamibu, vadibas stratégiju u.c.
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aspektus. Lidz ar to, iek$€jo faktoru dimensijas vertéjuma biitisks ir ekspertu un uznémuma vadibas
vertgjums.

Argjo faktoru dimensija (autores pétijuma izpratné — uznémuma argjas vides faktori valsts
iekSieng) ietver tadas faktoru grupas ka politiskie, ekonomiskie, socialie un tehnologiskie faktori,
kuru vértéSana liela loma ir to arstniecibas iestazu vaditaju viedoklim, kuriem ir pieredze
pakalpojumu sniegSana arvalstu pacientiem.

Starptautisko nosacijumu dimensija veido nosacijumus videi, kura veselibas apripes
pakalpojums arvalstu pacientam tiek sniegts. Ka pamatots darba 1.3.nodala, starptautiskas prasibas
nosaka prasibas pacientu tiesibu ieveroSanai parrobezu aprupée, kas garanté pacientu droSibu un
kvalitativu pakalpojumu sanems$anu, kas tiesa veida ietekm@s pacientu apmierinatibu, ka ari
atbilstosas informacijas nodroSinaSanu par So tiesibu ieveroSanu vai ricibu tiesibu parkapumu
gadijuma. Valsts (makro un mezo) limena starptautisko prasibu nosacijumi ka jau autore mingja,
ietver prasibas attieciba uz pacientu tiesibu ieveéroSanu, stdzibu izskatiSanas procediras un
mehanismi. Arstniecibas iestazu (mikro) Iimeni tiek noteiktas prasibas par apriipes iestaZzu
pakalpojumiem pamatojoties uz pakalpojumu kvalitati, pilnigumu, medicinisko uzraudzibu,
konfidencialitati u.c. nosacijumiem. Lidz ar to, konkrétas valsts veselibas aprupes pakalpojumu
konkurétsp€ja un arvalstu pacientu piesaiste liela mera ir atkariga no starptautisko prasibu
IstenoSanas gan nozares, gan uznémumu I[Tmeni. Pacients pamata var novertét arstniecibas iestades
jeb mikro Iimena nosacijumu izpildi, ja tie izteikti pacientam saprotama pieredzes aspekta. Lidz ar
to, objektivaku vérte§jumu par konkrétu faktoru izpildi var sniegt ekspertu viedoklis, kas ir
kompetenti starptautisko prasibu joma.

Marketinga un marketinga komunikacijas dimensija mijiedarbojas ar visam pargjam
dimensijam, jo tas elementiem ir noteicoSa nozime visas par€jas dimensijas. Marketinga un
komunikacijas faktoru parvaldiba veido pakalpojuma nosacijumu komunikativo un informacijas
sasniedzamibas ietvaru, kas ir valsts t€la un atpazistamibas nodroSinaSana (galamérka marketings)
makro limeni, nozares un uzpémumu Iimeni — pacientu tiesibu, pakalpojumu droSibas un
apmierinatibas ar kvalitati apliecinajumam (arstniecibas iestades marketings), bet pakalpojumu
Iimen1 — konkréto pakalpojumu mediciniskas un organizatoriskas informacijas, ka ari snieguma
priekSrocibu un caurspidigas informacijas nodroSinasana (pakalpojuma marketings).

Komunikacija nozimé ne tikai sp&ju sazinaties pacientam saprotama valoda par vispar&jiem
jautajumiem, bet arl starppersonu attiecibu veidoSanu, iesp&ju sanemt konkrétus arstéSanas
noradijumus u.t.t., kas butiski var ietekmét arsteSanas rezultatu, tai skaita pacienta apmierinatibas

verte§jumu. Veselibas apripes pakalpojumu joma ka 1pasi aktuala iezim&as marketinga
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komunikacijas elementu izpetes nepiecieSamiba, lai noteiktu pareizos komunikacijas veidus
pacientvérstas apriipes nodroSinasanai, nemot veéra patérétaju ricibas modelu mainu un spacifiku.
Mezo Iimena marketinga aktivitates un komunikacija attiecinama uz atsevisku savstarpgji
saistitu uznémumu grupam (piemeram, uz arvalstu pacientu piesaisti orient€ti uzn€émumi nozares
limenid), bet makro Iimena pasakumi ir versti uz marketinga komunikacijas veidu un instrumentu

attiecinasanu uz starptautisko patérétaju mérka grupu

e ™
1.Iek3gjie faktori ‘ 2.Argjie faktori

5.Pacientu pieredze un
apmierinatiba

4.Marketings un marketinga
komunikacija

3.Starptautiskie nosacijumi ‘
\.

1.20.attéls. Arvalstu pacientu piesaisti noteico$as faktoru dimensijas
Avots: Autores izveidots

Pacienta pieredzes un apmierinatibas faktoru dimensiju autore veidojusi pacientvérstas
apripes konteksta, izdalot pacientu pieredzi raksturojosus faktorus, kas rezultéjas kopgjas
apmierinatibas Iiment ar sanemto pakalpojumu un tiesa veida atspogulo sanemta veselibas apriipes
pakalpojuma vertibu pacientam un autores pétijuma raksturo raditaju - pacientu piesaisti, kas ir
izveli raksturojo$s raditajs. Pacientu pieredzes un apmierinatibas vertéSanas dimensija pétijuma
ieklautas tas faktoru grupas, kuras nosaka pacienta izvéli: galamérka izvéles faktori, veselibas
aprupes iestades un pakalpojuma izvéles faktori un marketinga un komunikacijas faktori. Taja pat
laika pacientu pieredzi un apmierinatibu lielaka vai mazaka meéra nosaka parg€jo dimensiju faktori,
kuru istenosana veido pakalapojuma snieg$anas vidi (skat.1.20.attélu un 1.10.tabulu).

Darba autores identificétas pacientu piesaisti ietekméjoSo faktoru grupas atrodas pastaviga
mijiedarbiba, kura veido tieSu ietekmi uz apmierinatibu un pieredzes veidoSanu. Pieméram,
konkrétas veselibas apriipes iestades atpazistamiba, specialistu kompetence, u.c., veidojas
izmantojot dazadus marketinga komunikacijas veidus un instrumentus. Nemot véra misdienu
tendences un interneta attistibu, par butiskakajiem informacijas kanaliem pacientu piesaistei, kura
potencialais klients mekleé sakotngo informaciju par iespgjam sanemt veselibas apriipes
pakalpojumu, ir uzskatami digitalas komunikacijas instrumenti, ar kuru palidzibu informacijas
leguve ir pietiekosi atra un 1€ta. Tap&c timekla vietnes kvalitativa izstradasana un uzturésana kalpo
ka digitalas komunikacijas kanals, ka atgriezeniska saite sazinai ar veselibas apriipes pakalpojumu

sniedzg&ju paraléli tradicionalajam pacientu atbalstam pa e-pastu, telefonu, socialiem tikliem.
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Pamatojoties uz izpétito, pacientu piesaistes novertéSanas konceptualo pieeju autore balstijusi

uz piecam piesaistes dimensijam: (1) leksgjo faktoru, (2) Argjo faktoru, (3) Starptautisko

nosactjumu, (4) Marketinga un marketinga komunikacijas un (5) Pacientu pieredzes un

apmierinatibas vért€Sanas dimensiju, kuram atbilsto€i faktori un noveértéSanas metode un vieta

atspogulota 1.10.tabula. Autores izveidotaja faktoru sistéma pacientu piesaistes dimensijas ietver

vairaku lItmenu faktorus. Faktori, kuri atbilst dazadam dimensijam, bet vienadiem limeniem, ir tiesi

saistiti, bet faktori, kas atbilst dazadam dimensijam, bet atSkirigiem [Tmeniem, ir netiesi saistiti.

1.10.tabula

Arvalstu pacientu piesaisti noteico$as veselibas apriipes pakalpojuma dimensijas un faktori

Dimensija/

Faktoru grupa

Faktori

Faktora novertesanas
metode un vieta

1.Ieks€jo faktoru dimensija (mikro limenis)

Resursi

Investiciju pieejamiba
Infrastruktiiras modernizacija
Resursu pietieckamiba
Personala nodrosinajums

Kompetences

Stratégiska vadiba
Marketinga vadiba
Zinasanu menedzments
Kompetencu nodrosinajums

Vadiba

Informacijas kanali
Reklama
Starptautiska sadarbiba (sadarbibas klinikas)

Arstniecibas  iestazu
vaditaju anket€Sana
(2.2..n0d.)

2.Ar@jo faktoru dimensija (makro un mezo Iimenis)

Politiskie faktori

Valdibas termini un mainas
Nodarbinatibas politika

Nozares likumdoSana

Nozares publiskas parvaldes kapacitate
Uzraugoso institiciju kapacitate
Nozares ilgtermina stratégija

Arstniecibas  iestazu
vaditaju  strukturétas
intervijas (2.3..nod.)

Ekonomiskie faktori

Stabila valsts ekonomika

Konkurence starp pakalpojumu sniedzgjiem
Valsts investiciju politika

Nodoklu politika

Patérétaju pirktspéja

Ilgtsp&jigi nozares finansésanas mehanismi
Darba spéka produktivitate un nodrosinajums

Arstniecibas  iestazu
vaditaju  strukturétas
intervijas (2.3..nod.)

Socialie faktori

Iedzivotaju dzives veids un paradumi
Demografiskie raditaji

Patérétaju pirkSanas paradumi

Nodarbinatibas modelis (attiecksme pret darbu)
Iedzivotaju uzticgsanas veselibas apripes sisteémai
Informéti un prasigi klienti

Atbildigs marketings un publicitate

Arstniecibas  iestazu
vaditaju  strukturétas
intervijas (2.3..nod.)

Tehnologiskie faktori

Valdibas atbalsts tehnologiju parnesei
Starptautisko zinasanu aprite globala ltment
Medicinas tehnologiskais progress
Konkurgjosu tehnologiju draudi

Inovacijas pakalpojumu sniegSana

IKT tehnologijas datu apmainai

Veselibas informacijas aizsardziba

Arstniecibas  iestazu
vaditaju  strukturtas
intervijas (2.3..nod.)
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1.10.tabulas turpinajums

Dimensija/ Faktori Faktora novérteSanas
metode un vieta
Faktoru grupa
3.Starptautisko nosacijumu dimensija (mezo un mikro Iimenis)
Pacientu tiestbu | Nacionala kontaktpunkta sniegta informacija Ekspertu vertgjums
ievérosana (mezo | Arstniecibas personu profesionalas atbildibas apdrosinasana | (2.4..nod.)
limenis) Pacientu tiesibu aizsardzibas informacija
Pacientu tiesibu | Informacija par sniegtajiem pakalpojumiem Ekspertu vertejums
ieveérosana (mikro | Pacientu elektroniskie medicinas dati (2.4.n0d.)
ITmenis) Skaidru pakalpojuma cenu un norékinu informacija
Pakalpojuma kvalitates | References centru regul&jums Ekspertu vertejums
apliecinajums (mezo | E-veselibas sist€éma (2.4..n0d.)
limenis) Veselibas apriipes kvalitates sistéma
Pakalpojuma kvalitates | Kvalitates un pacientu drosibas sisteéma Ekspertu vertejums
apliecinajums (mikro | Mediciniskas apriipes uzraudziba un p&cteciba (2.4..n0d.)
Itmenis) Atbilstosa komunikacija
4.Marketinga un marketinga komunikacijas dimensija
Marketings un Informacija par pakalpojumu timekla vietng Arstniecibas iestazu
marketinga Informacija par pakalpojumu socialajos tiklos vadttaju anketeSana
komunikacija Reklama masu médijos (2.2..nod.)
(mikro Iimenis) Reklama specialajos izdevumos
Daliba turisma izstades
Sadarbiba ar veselibas klasteri
Sadarbiba ar starpniekiem
Sadarbibas klinikas
TieSsaistes timekla Vietnes pieejamiba Timekla vietnu
vietne (mikro limenis) Informacijas kvalitate novertgjums pec
Marketinga nodros§inajums autores izstradatas

Izmantotas tehnologijas
5.Patérétaju pieredzes un apmierinatibas vértéSanas dimensija

matricas (2.5.nod.)

Galameérka izveli
noteicosie faktori
(makro Itmenis)

Geografiska pieejamiba
Galameérka drosiba
Galameérka reputacija

Arvalstu pacientu
anketg€sana (3.nod.)

Komunikacijas faktori
(mikro lITmenis)

Pozitivs iespaids par iestadi

Pilnvertiga informacija par pakalpojumu
Personala laipniba un atsauciba

Pilnvertiga informacija par apriipes uzraudzibu

Arvalstu pacientu
anketg€sana (3.nod.)

Arstniecibas  iestades
izvéli noteicoSie faktori
(mikro ITmenis)

Iestades informacija par pakalpojumu cenam un apmaksas
veidu

Pacientam drosa vide

Inovativu tehnolgiju nodro$inajums

Pieejami transportéSanas pakalpojumi

Arvalstu pacientu
anketésana (3.nod.)

Arstniecibas
pakalpojuma
noteicoSie faktori
(mikro ITmenis)

izveli

Mediciniskas informacijas apmaina ar arstgjoso arstu mitnes
zemeé

AtbilstoSa cena

Pakalpojuma savlaicigums

Mediciniskas dokumentacijas savlaicigums

Arvalstu pacientu
anketésana (3.nod.)

Avots: autores izveidots

Pamatojoties uz 1.nodala veikto zinatniskas literatliras izp&ti autore secina, ka pacientu piesaisti
noteicoSo faktoru veselibas apripes pakalpojumam novértéSana ir apgriitinosi pielietot vienu kompozita
noveértéSanas raditaju, kas saistits ar pakalpojuma specifisko batibu un daudzdimensialo raksturu un

faktoru TstenoSana iesaistitajiem dazadiem subjektiem. Lidz ar to, autore piedava katru no dimensijam
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pétit ar tas izpétei atbilstosako metodi (skat.1.10.tabulu). Lai apkopotu, salidzinatu un ranzétu
atsevisko dimensiju faktoru sniegumu gan dimensiju, gan makro, mezo un mikro limenos, darba
nobeiguma autore atseviskajos pétijumos iegitos faktoru novértéjuma raditajus (Likerta skala vai
procentualais sniegums) izteikusi vienota faktora snieguma raditaja — punktos no maksimali 100.
Apkopojot pirmaja nodala atspoguloto, autores izveidota arsvalstu pacientu piesaistes
novertésanas sist€ma versta uz pacientverstas apriipes modela TstenosSanu parrobezu veselibas apriip€, ar
kura palidzibu iesp&jams nodro§inat noteikta mediciniskas apriipes kvalitates ITmena nodroSinasanu
balstoties uz pacienta ceribu, intereSu un vajadzibu TstenoSanu. Taja ietverts pacienta pieredzes
vert§jums, ko veido pacienta idejas par to, ka biitu jastrada medicinas apriipes iestadei attieciba uz
darbinieku profesionalitati, atbalstu pacientam, atgriezeniskas saites veidosanu u.c. aspektiem. Savukart,
pacientu piesaistes ilgtsp&ju raksturojosais faktors ir pacienta apmierinatiba, kas ir pacienta ceribu ar
sanemto medicinisko apripi sakritiba ar sanemto rezultatu. Ta ir atkariga no daudziem subjektiviem un
objektiviem faktoriem, kas lielakoties saistiti ar pacienta un ta slimibas vai veselibas stavokla
specifiskajam iezimém. Pieredzi veido tadi elementi ka emocionalais atbalsts, efektiva komunikacija, ka
ar1 ciena. Veselibas apriipes vértibu no pacienta pieredzes viedokla veido integréts pakalpojums, jo
ikkatrs veselibas apriipes pakalpojums ietver saistitos pakalpojuma limenus sakot no pacienta stavokla
diagnostikas lidz ta p@capripes uzraudzibai. Ta ka parrobezu veselibas apripes sniegSana kluvusi
aktuala saistiba ar plaso iedzivotaju mobilitati un citiem faktoriem, veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgji parorient€ savus pakalpojumus, lai nodro§inatu pieprasijumu peéc parrobezu veselibas apripes
pakalpojumiem. Lidzsingjos pétijumos ka galvenie $kérsli parrobezu veselibas apriipes nodrosinasana
minéti: zema cita valsti sanemta pakalpojuma kvalitate un veselibas apriipes specialistu motivacija un
kompetence, nepilnibas pacientu piesaist€ un pozitivas pieredzes veidosana, ierobezota informacija par
pacientu droSibu un sagaidamo apriipes kvalitati, pacientu medicinisko datu parsiitiSanas problémas,
apripes nepartrauktiba un problémas saistitas ar apriipes izmaksu atlidzinaSanu. Butiska loma ir makro
un mezo Itmena marketinga piesaistes aktivitaSu istenoSanai Valsts ka medicinas tirisma galameérka
popularizésnai. Savukart, pakalpojumu sniedz€ju (mikro) ITmeni nepiecieSams istenot to individualo
piedavajumu un centienus biit konkurétspg€jigiem citu veselibas apripes iestazu starpa starptautiska

[Tmeni.
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2. ARVALSTU PACIENTU PIESAISTI RAKSTUROJOSAS VIDES
FAKTORU NOVERTEJUMS LATVIJA

Promocijas darba otraja nodala autore raksturojusi Latvijas veselibas apriipes uznémumu
darbibas vidi un novertgjusi veselibas apriipes pakalpojumu pacientu piesaisti noteicosos faktorus.
Nemot vera dazados nozares pacientu piesaistes raksturojoSos daudzlimena faktorus un konteksta
nozimibu, tas novért€Sana iesp&jams pielietot daudzveidigas metodes, izveloties katras faktoru
grupas butibai un mérka grupai atbilstosako.

Lai noteiktu vispargjos veselibas apriipes pakalpojumu izvéli noteicoSos faktorus patérétaju
piesaisté, autore raksturojusi Latvijas veselibas apriipes sektoru pamatojoties uz starptautiska un
nacionala [imena pétfjumu un statistikas datu pamata Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju
aréjas vides raksturojums (2.1.nodala), ka ari apkopojusi Valsts pétijumu programmas EKOSOC-
LV ietvaros veiktas Latvijas veselibas apripes uznémumu vaditaju anketéSanas rezultatus
(2.2.nodala) uznémumu ieks$€jo un argjo pakalpojumu noteicoSo faktoru novértéSanai. Veselibas
sektora argjo faktoru nozimibas un snieguma noveértéSanai autore veikusi PEST analizi
(2.3.nodala), pielietojot faktoru nozimiguma un snieguma plaisas novért€Sanas pieeju. Veikta
veselibas sektora nacionala un institucionala Iimena starptautisko prasibu ievieSanas novertéSana un
ranz&$ana (2.4.nodala). Nemot véra komunikacijas un informacijas aprites biitisko lomu pacientu
piesaistes nodrosinasana, veikts Latvijas veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju interneta vietnu

novertéjums pec autores empiriskas izpetes rezultata izveletiem  krit€rijiem, lai novertetu

2.1. Veselibas aprupes pakalpojumu sniedzeju arejas vides raksturojums

Lai dzilak izprastu veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju darbibas vidi, ir lietderigi
izanalizet Latvijas veselibas apripes sektoru raksturojosus raditajus ietekmgjosas (ierobezojoSas vai
veicinoSas) vides aspekta. Saja nodala autore ir sniegusi Latvijas veselibas apriipes sektora
vispargjo raksturojumu tris aspektos: (1) likumdosSana un tirgus atbalsta iniciativas, (2) valsts téla
marketings, (3) tirgus apjoms un resursi un (4) veselibas apripes sist€mas rezultati. Raksturojuma
veikSanai izmantoti Latvijas republikas normativie dokumenti un pé€tijjumi, nozari raksturojoSie
statistikas dati, starptautisko institliciju zinojumi un veselibas apriipes sisttmu salidzinoSie
pétijumi.

LikumdoS$ana un tirgus atbalsta iniciativas

Saskana ar Tirisma likuma definiciju Latvija tiek lietots termins “veselibas tirisms”, kas ir

“turisma veids, kura meérkis ir organisma vispar€ja stavokla un labsajiitas uzlaboSana, profilakse,
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arsté$ana un rehabilitacija, izmantojot ari dabas dziednieciskos resursus” (Saeima, 1998)2,
Savukart, veselibas tirisms ir noteikta ka viena no tlirisma prioritatém Latvijas tiurisma attistibas
pamatnostiadnés 2014.-2020. gadam (Ministru kabinets, 2014)3. Veselibas apripes pakalpojumu
eksporta attistibas plana 2019.-2023.gadam (Ministru kabinets, 2019)!** noteiktas veselibas
pakalpojumu eksporta veicinaSanas stratégiskie virzieni — (1) darbibas ilgtsp€jas nodrosinasana, (2)
stratégisko tirgus valstu definéSana un (3) Latvijas ka veselibas apriipes pakalpojumu eksportvalsts
tela izveide. Lidz Sim precizi dati un informacija par eksporta tirgus apjomu, struktiiru un
tendencém Latvija ir ierobezoti un tikai saskapa ar MK 11.12.2018. noteikumiem Nr. 763
"Noteikumi par Oficialas statistikas programmu 2019.-2021. gadam"'*® noteikts izveidot vienotu
veselibas pakalpojumu eksporta statistiskas uzskaites sisteému, kas nakotn€ dos iesp&ju analizet
veselibas pakalpojumu eksporta tendencies. Ir izstradata jauna statistikas veidlapa “Parskats par
arzemniekiem sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem”™ ar mérki ieglit arvalstu pacientiem
sniegto pakalpojumu statistiku.

Lai saliedétu resursus pakalpojumu eksporta veicinaSanai, 2009. gada tika izveidota
medicinas nozares vadoSo kliniku alianse Medicinas tirisma centrs “Baltic Care”*®. Kop$
2012.gada darbojas Latvijas veselibas tiirisma klasteris (LVTK) *7, kas apvieno vairak ka 60
privatas un publiskas arstniecibas iestades, tiirisma agentiiras, kiirortviesnicas un citus uznémumus
ar mé&rki sadarboties ir veselibas apripes pakalpojumu eksporta.

Veselibas inspekcija (VI) uztur sarakstu ar arstniecibas iestadém, kas registréjusas veselibas
turisma pakalpojumu sniegSanai, kas vienkarSo informacijas par arstniecibas iestadem iegiiSanu
vizu izsniegSanas procedirai Latvija. Registracija VI registra notiek péc arstniecibas iestades
iniciativas, kam nav saistibas ar kadu ipasSu VI veiktu iestades noveért§jumu pe&c noteiktiem
kritetrijiem vai nosactjumiem.

Valsts tela marketings

2015.gada ir izveidojusi zZimolu “Magnetic Latvia” ka platformu daZadu nozaru eksport&joso
uznémumu atbalstam?*®, Diemzgl praksé $o dazu gadu laika kop$ 2015.g. ir novérota neefektiva

“Magnetic Latvia” zimola izmantoSana un pat ta degrad€Sana, reguari izmantojot to ka saukli valsts

142 Saeima (1998). Tirisma likums. Latvijas Véstnesis, 287, 07.10.1998. Pieejams:
https://likumi.lv/doc.php?id=50026(skatits 24.01.18)

143 Ministru kabinets (2014). Rikojums Nr. 326 "Par Latvijas tiirisma attistibas pamatnostadném 2014.-2020.gadam".
Latvijas Véstnesis", 4.07.2014., Nr. 129, https://www.vestnesis.lv/op/2014/129.9(skatits 28.01.18)

144 Ministru kabinets (2019). Rikojums Nr. 109 "Par veselibas apriipes pakalpojumu eksporta attistibas planu 2019.—
2023. gadam". https://likumi.lv/ta/id/305413(skatits 11.01.19)

145 Ministru kabineta 2018. gada 11. decembra noteikumi Nr. 763 "Noteikumi par Oficialas statistikas programmu
2019.-2021. gadam". https://likumi.lv/ta/id/303613(skatits 11.01.19)

146 Baltic Care, pieejams: http://www.balticcare.eu/lv/klinikas-1/ (skatits 18.01.18)

147 Latvijas veselibas turisma klasteris. Pieejams: https://healthtravellatvia.lv/klasteris/(skatits 18.01.18)

148 Latvijas Investiciju un atfistibas agentira. (2015). Magentic Latvia prezentacija. Pieejama tieSsaiste:
https://www.liaa.gov.lv/lv/imagnetic-latvia-prezentacija(skatits 12.03.19)
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limena reklamas kampanas'®®, kas paredzétas atpiitas tiiristu auditorijai, un tadgjadi attalinoties no
sakotngjas ieceres par eksporta platformu. Visa marketinga komunikacija medicinas tiirisma
veicinasanas konteksta no LIAA puses ir aprobezojusies ar griti pamanamu hipersaiti citas LIAA
parvalditas un pamata atpiitas tiristiem paredzetas timekla lapas www.latvia.travel pasa apaksa uz

150 ar Latvijas veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju un to pakalpojumu aprakstiem.

sadalu
Tirgus apjoms un resursi
Sobrid valsti nespastiav apkopota  oficiala statistika par arvalstu pacientiem sniegto
pakalpojumu apjomu. Baltic Care arstniecibas iestazu apkopota informacija (2017) par 16 iestadém
liecina, ka arvalstniekiem sniegto pakalpojumu apjoms gadu no gada ievérojami picaug (Baltic

Care, 2017)™. 2.1.attela autore apkopojusi arvalstu pacientu skaitu Latvija no 2011.-2016.gadam.

15000
10000 —
5000
0 —
2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Arvalstu pacienti 650 1470 3005 7934 8868 10795

2.1.att. Arvalstu pacientu skaits, Latvija. 2011.-2016.
Avots: Baltic Care, 2017.

Savukart, LVTK veiktais datu apkopojums liecina, ka 2017.gada 30 arstniecibas iestades
sniegusas pakalpojumus 20 762 arvalstu pacientiem, kuru galvenas parstavétas valstis ir: Krievija
(5161), Baltkrievija (2382), Vacija (1969), Lielbritanija (1114), Ukraina (787), ASV (689),
Zviedrija (551)!°2. Kopgjais pakalpojumu apgrozijums vértéts 8,1 miljona euro apméra, kas uz
vienu pacientu vidg€ji sastada ap 390 euro.

Saskana ar Eiropas Revizijas Palatas zinojumu®®, ES direktivas 2011/24/EU un Regulas (EK)
Nr.883/2004 ietvaros sniegto parrobezu veselibas apriipes pakalpojumu sanémuso pacientu (oficiali
registréto caur nacionalo kontaktpunktu) skaits Latvija ir viens no zemakajiem starp ES

dalibvalstim, kas 2016.gada bija tikai 167 pacienti jeb 0.08 % no 213 096 pacientiem kopa, bet
Igaunija — 10 044 un Lietuva — 369 pacienti (ES, 2019).

149 Viksne, 1. (2017). Jauns tels. Latvija pievilks ka magnéts. NRA. Pieejams tieSsaiste: https://nra.lv/latvija/198623-
jauns-tels-latvija-pievilks-ka-magnets.htm(skatits 12.03.19)
10 Tatvijas Investiciju un Attistibas agentiira. (2019). Magnetic Latvia timekla vietne. Medical tourism.
https://www.latvia.travel/en/article/medical-tourism(skatits 12.03.19)
151 Baltic Care. (2017). Number of foreign patients at clinics of Baltic Care Medical Tourism Centre alliance
experienced consistent growth in 2016. Available from:
http://baltictravelnews.com/index.php?m_id=18518&i_id=5&pub_id=104672(skatits 12.03.19)
152 Veselibas ministrija (2018). Darba grupas zinojums: Informativais zinojums par veselibas tlirisma attistibas
veicinasanas iesp&jam. Pieejams: http://tap.mk.gov.lv/doc/2018_08/VMzin_280618 Turisms.1359.docx
18 Eiropas Savieniba. (2019). Eiropas Revizijas Palatas TpaSais zinojumu ES pasdakumi parrobezu veselibas apriipe:
merki ir verienigi, tacu nepiecieSama labaka parvaldiba. Pieejams:
https://www.eca.europa.eu/ListssECADocuments/SR19_07/SR_HEALTH_CARE_LV.pdf
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Izdevumi veselibas apriipes sistémai Latvija sastada 6.3% no IKP™®*, kas ievérojami atpaliek
no ES valstu vid&ja raditaja — 9%. Eiropas Komisija atzinusi, ka Latvijas veselibas sistéma resursu
zina ir nepietieckami finans€ta un trikumi un iedzivotaju veselibas rezultati jaskata saistiba ar
pasreizéjo resursu Itmeni (Eiropas Komisija, 2018). Ped€jos gados pieaug iedzivotaju tieSie
maksajumi, kas veido 45,4% 2017.g., ka rezultata iezim&as veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibas problémas.

Ekonomiskas krizes rezultata, salidzinot ar citam Baltijas valstim, akiito slimnicu gultu skaita
samazinajums bija vislielakais Latvija - 2017. gada uz 100 000 iedzivotaju bija 330 gultasvietas un
gandriz 199% kritums kops 1992. gada. Taja pat laika, investicijas tikuSas novirzitas gan
infrastruktiirai, gan medicinas tehnologiju iegadei ar mérki parorientét pakalpojumu sniegSanu
ambulatoros centros un dienas stacionaros.

Arstu skaits ped&jos gados ir stabiliz&jies, bet medmasu skaits Latvija ir viens no zemakajiem
ES. Arstu skaits uz 100 000 iedzivotaju 2017. gada Latvija bija 321, Iidzigi ka Igaunija (347) un
zem Lietuvas (456). Taja pasa gada medmasu skaits uz 100 000 iedzivotajiem bija 457, salidzinot ar
619 Igaunija un 771 Lietuva.

Krizes laika pasakumi ir veicindjusi ambulatoro pakalpojumu sniedz€u un maksas
pakalpojumu skaita pieaugumu, pieaugot ari konkurencei arstniecibas iestazu starpa.

Veselibas apriipes sistémas rezultati

Publikacijas un pétijumos Latvijas veselibas tiirisma priekSrocibas saistitas galvenokart ar
pakalpojumu zemajam cenam. Autoru grupas F.Koklina vadiba veiktaja pétijuma secinats, ka tas
Latvija ir 4-5 reizes zemakas neka videji OECD valstis (Koechlin, 2017)*°, bet Domnicas “Certus”
(2018)°° pattjuma tas mindtas ka 50 -70% zemakas neka citas Eiropas regiona valstis. Taja pat
laika tiek uzsvérta pakalpojumu augsta kvalitate un augstais medicinas tehnologiskais limenis.
Autore uzskata, ka ievérojama cenu atSkiriba rosina pamatotaku situacijas izp€ti un apSauba tik lielu
pakalpojumu cenu atskiribu iesp&jamibu ilgtermina, pie nosacijuma, ka veselibas apriipes iestades
ievie$ kvalitates un pacientu droSibas prasibas atbilstosi starptautiskajiem nosacijumiem.

Starptautisko organizaciju veiktie Latvijas veselibas apripes nozares novertéjumi, savukart,
izgaismo salidzino$i zemos sektora snieguma raditajus un ver§ uzmanibu uz talaku reformu
nepiecieSamibu. Eiropas Komisijas zinojuma “Valsts veselibas parskats 2017: Latvija” attieciba uz
sistémas raditajiem minés, ka Latvija paredzamais dzives ilgums atpaliek no ES vidgja raditaja par

aptuveni seSiem gadiem, finans€jums veselibas apriipes sist€mai nav pietickams un tikai 57%

154 OECD Health Statistics Database, WHO Global Expenditure Database (updated December 2018)

1% Koechlin, F., Konijn, P., Lorenzoni, L. et al. Comparing hospitals and health prices and volumes across
countries: a new approach. Soc Indic Res, 131,43. https://doi.org/10.1007/s11205-015-1196-y

1% Domnica “Certus”. (2018). Medicinas pakalpojumu eksports, Politikas parskats: Dombrovskis V., Spurin§ U., Auers
D., ISBN 978-9934-577-06-2
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finans€ valsts Iidzekliem (ES — 79%) un ir ievérojama pakalpojumu nepieejamiba. Noradits, ka
veselibas apriipes darbinieku piesaistiSanu un noturéSanu kavé zemais atalgojums un sarezgitie
darba apstakli (piem&ram, zema masu un arstu skaita attieciba). Ka galvenais veselibas apriipes
sisttmu zemo efektivitati raksturojoSais indikators noradits otrais augstakais ( aiz Rumanijas)
noversamas mirsibas raditajs, kas ir 2149 gadijumi  gada (definicija: Novérsama mirstiba ir
priekslaicigas naves gadijumi, no kuriem biuitu bijis iespejams izvairities, sniedzot savlaicigu un
efekttvu veselibas apripi)*®’.

reformas, kas veérstas uz valsts uzn€émumu parvaldibas uzlaboSanu, produktivitates pieaugumu,
parredzamu ieguldijumu politiku, cilvékresursu un infrastruktiras pieejamibu un izmaksu
efektivitati (OECD, 2016).

Eiropas veselibas patérétaju indeksa EVPI (angliski- Euro Health Consumer Index, EHCI)
vertgjuma (Bjornberg, Phang, 2019)158 Latvijas veselibas apriipes sisttma 2018.gada ienem
30.vietu 35 valstu starpa, kas ir kritums par 2 vietam salidzinot ar 2017.gadu. Salidzinosi Igaunijai -
15. vieta, bet Lietuvai -28.vieta. Latvijas veselibas apriipes sistéma vértéta ar 605 punktiem
maksimalo 1000 punktu skala. Augstakais vertgjums pieskirts Sveices (893 punkti) un Niderlandes
(883 punkti) sisttmam, kam seko Norvégijas (857 punkti), Danijas (855 punkti) un Belgija (832
punkti) veselibas apriipes sist€mas. Latvijas veselibas apripes sist€mas vert§jums, EVPI, 2017.-

2018. EHCI simensijas vertejums punktos laika periodam 2017-2018. gadam apliikojams 2.2.att.

EHCI dimensijas, vertgjums punktos, Latvija, 2017-2018
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W Profilakse W Farmaceitiskie produkti
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2.2.att. Latvijas veselibas apriipes sistémas vértéjums, EVPI, 2017.-2018.
Avots: Autores veidots péc Bjornberg & Phang, 2019.

157 Eiropas Komisija (2018). Valsts veselibas parskats 2017: Latvija
1%8 Euro health consumer index 2018 ( 2019). Health consumer powerhouse Ltd., 2019. ISBN 978-91-980687-5-7
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Bez tam, salidzinot ar 2014.gadu, Latvijas veselibas apripes sistemas vért§jums péc EVPI
samazinas (skat.2.3.att€lu). EVPI verte veselibas apriipes sistemas (kops 2008.gada), pamatojoties
uz 46 indikatoriem ses$as dimensijas: (1) Pacientu tiesibas un informacija; (2) Pieejamiba; (3)
Rezultati; (4) Pakalpojumu klasts un to sasniedzamiba; (5) Profilakse un (6) Farmaceitiskie

produkti.
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2.3.att. Latvijas veselibas apriipes sistémas ranZzéjuma izmainas, EHCI indekss, 2014.-2018.
Avots: Autores veidots péc Bjornberg & Phang, 2019.

Eiropas Revizijas Palatas zinojuma (ES, 2019) noradits, ka Latvija nepiecieSama labaka
parrobezu veselibas apripes parvaldiba, taja skaita par Latviju nav pieejama informacija, kad tas e-
veselibas sist€ma biis pieejama pacientu medicinas datu parrobezu elektroniskajai apmainai. Ka
piemérs minéts, ka Somija var nosiitit elektroniskas receptes uz Igauniju, kas autores skatijuma ir
ievérojams solis Igaunijas veselibas apriipes sist€mas atvertibai arvalstu pacientiem.

Autores vértéjuma veselibas apriipes sektora vajais salidzinoSais sniegums un starptautisko
institliciju noradijumi par sist€tmas reformas nepiecieSamibu, ir ieverojams Skeérslis Latvijas
veselibas apriipes uznémumu argjai konkurétsp&jai un arvalstu pacientu piesaistei. Neatkarigi no
argjas vides apstakliem, Latvijas veselibas apriipes uzpémumi vairaku gadu garuma ir veikusSi
pakalpojumu eksportu veicinoSas aktivitates un sasniegus$i zinamu pieaugumu arvalstu pacientu
piesaisté. Talaka pétijuma gaita autore veiks padzilinatu piesasiti ietekmgjoso ieks€jo un argjo

faktoru izpéti.
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2.2.Latvijas veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju gataviba arvalstu

pacientu piesaistei

Lai apzinatu veselibas apriipes pakalpojumu eksportu noteicoSos kop€jos faktorus Latvijas
Nacionalas programmas EKOSOC-LV ietvaros tika veikts Veselibas apriipes pakalpojumu
veicinoSo un ierobeZojoso faktoru $kérsgriezuma pétijums (Villerusa et al., 2019)° (turpmak —
pétijums EKOSOC-LV). Pétijjuma mérkis bija raksturot veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu
arvalstu pacientiem Latvija, ka arT noskaidrot medicinas eksportu veicinoSos un bremzgjosos
pacientu piesaistes faktorus mikro un mezo limeni, izmantojot arstniecibas iestazu vaditaju
anketéSanu. PE&tijuma veikSanai izmantota autores izstradata aptaujas anketa, kas ietvéra jautajumu
grupas: (1) vispargja informacija par veselibas apriipes iestadi un tas iesaisti pakalpojumu sniegSana
arvalstniekiem, (2) jautdjumi par eksporta veicinaSanu veselibas apriipes nozarg, (3) ar iestades
personala resursiem saistiti jautajumi, (4) jautajumi par iesp&jamajiem un nepiecieSsamajiem atbalsta
veidiem veselibas apripes pakalpojumu eksporta veicinasanai (5) iestazu darbibu ietekméjoSie
procesualie un vides aspektiem (aptaujas anketu skat.3.pielikuma).

Kopuma tika izsttitas 230 aptaujas anketas visma valsts, regionalajam, paSvaldibu un
privatajam slimnicam, ka arT ambulatorajam iestadém, kuras nav individualas arsta prakses, ka ar1
zobarstniecibas koppraksém. Visas iestades registrétas Latvijas Veselibas Inspekcijas Arstniecibas
iestazu registra.

Aptaujas anketas izsititas vairakos etapos 2016.gada. Aizpilditas anketas tika sanemtas no 87
aptaujas dalibniekiem (37.8%). Aptaujas dalibnieku raksturojums: 51,2% respondentu bija privatas
veselibas apriipes iestades, 32,1% pasvaldibas iestades un 16,7% valsts veselibas apriipes iestades
un tas parstavéja: stacionaras arstniecibas iestades 33,3%, zobarstniecibas kopprakses — 29,8%,
veselibas centri — 19,0%, dienas stacionari — 11,9%, ambulatoras rehabilitacijas iestades — 3,6% un
arstu prakse un laboratorijas - 2,4%. Aptuveni tre$a dala jeb 31.1% aptaujato iestazu bija no
Rigas, 10,4% no Rigas planosanas regiona, 16.9% no Kurzemes, 15.6% no Zemgales, 14.3% no
Vidzemes un 11.7% no Latgales planosanas regioniem.

Datu analiz€ ka atkariga pazime tika izmantota veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana
arvalstniekiem un ka neatkarigie mainigie tika izmantotas pakalpojumu sniegsanu arvalstniekiem
raksturojosas pazimes (iek$&jie un argjie faktori), kas saistitas ar iestades personalu, iestades iekséjo

politiku (iestades stratégija, majaslapa, pakalpojumu analize, zina$anas par eksporta tirgu, daliba

19 Villerusa A., Behmane D., Berkis U., Kokarevica A. & Cauce, V. (2019) Factors determining competitiveness in
healthcare institutions in Latvia — results of the EKOSOC-LV National research programme. Proceedings of The
Latvian Academy of Sciences. Section B, VVol. 73 (2019), No. 4 (721), pp. 269-277. DOI: 10.2478/prolas-2019-0044
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izstadés) un valsts politiku (normativais atbalsts, veselibas apriipes sistémas organizacija,

specifiskas atbalsta struktiiras, sociala vide u.c.).

Ieksgjie faktori iedaliti 3 faktoru grupas: Resursi, Vadiba un Informacija un komunikacija

(skat.2.4.attelu).
— Infrastruktara
— Kapitals
<{ Resursi }—
— Personals
— Kompetences
Vizija

Ieksgjie faktori
Mikro limenis

~{ Vadiba

Stratégiska vadiba

— Informacijas kanai

Arvalstu
pacientu
piesaiste

Informacijaun _
cyat Reklama
komunikacija

1 Starptautiska sadarbiba

2.4.att. Arstniecibas iestazu iek§ejo (mikro Iimenis) faktoru kategorijas arvalstu pacientu piesaistei

Avots: autores veidots, pétijums EKOSOC-LV.

Attela redzamie iekS€jie faktori nosaka arvalstu pacientu ka meérkauditorijas sasniegSanas

limeni, to starpa - Veselibas apriipes iestades vadibas noteikta strat€gija, vizija un pieejamie resursi

ietekmées arvalstu pacientu piesaistes iesp€jas. Tehniskais nodrosinajums, ko sp&j piedavat veselibas

aprupes iestade, pieejamie resursi — darbinieki, (to kompetence) finanses u.c. iectekmés iesp&jamo

alternativu vertéjumu no arvalstu pacientu puses par labu kadai konkrétai iestadei.

Savukart, aréjo nozares (mezo limenis) faktoru analize ietver tadas grupas ka likumdosSana un

regulacija, uznéméjdarbibu veicino$a vide, makromaretings, atbalsto$i finanSu instrumenti un

informacijas pieejamiba par pakalpojumu eksportu (skat.2.5.att€lu)
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— Likumdo$ana un regulacija

- Veicinosa vide _
Arvalstu

pacientu
piesaiste

Nozares marketings

Argjie faktori

Mezo limenis

— Finansu instrumenti

— Informacijas pieejamiba

2.5.att. Arstniecibas iestaZzu aréjo nozares (mezo Iimenis) faktoru kategorijas arvalstu pacientu
piesaistei

Avots: autores veidots, pétijums EKOSOC-LV.

Ka mezo limena faktoru grupas pétijuma ietvertas: likumdo$ana un regulacija, darbibu
veicinoSa vide, atbilsto§s nozares marketings, atbalsto$i finanSu instrumenti un informacijas
pieejamiba par veselibas apriipes iesp&jam Latvija.

Petijuma rezultati. No visiem pétijjuma dalibniekiem (n=87) rezultatu analize tika ieklauti 86
respondenti. Pakalpojumus arvalstu patérétajiem iepriek$¢ja gada sniegusi:

- 92.9% stacionaro arstniecibas iestazu (n=26; 95% CI 77.4 — 98.0),

- 81.2% veselibas centru (n=13; 95% CI1 57.0 — 93.4),

- 70% dienas stacionaru ( n=7; 95% CI 39.7 — 89.2),

- 68% zobarstniecibas praksu ( n=17; 95% CI 48.4 — 82.8).

lestazu vaditaji  81.8% (n=63; 95% CI 71.8 — 88.9%) gadijumos norada, ka iestade ir
ieintereséta pakalpojumu sniegSana arvalstniekiem tadejadi nodroSinot arvalstu pacientu piesaisti.
Tacu, meérktiecigi (t.i., regulari) veselibas apriipes pakalpojumus arvalstniekiem sniedza tikai 17
iestades jeb 19.8% (n=17; 95% CI 12.7 — 29.4) un autore uzskata, ka tas ir zems raditajs arvalstu
pacientu piesaiste.

Ka biezak veiktie arstniecibas pakalpojumi arvalstu pacientiem tika atziméti:

- ambulatorie un dienas stacionara pakalpojumi: 56,0% ( 95% CI 45,3 — 66,1),

- diagnostikas pakalpojumi: 51,2% (95% CI 40,7 — 61,6),

- zobarstniecibas pakalpojumi: 50,0% (95% CI 39,5 — 60,5) un
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- rehabilitacijas pakalpojumi: 46,4% (95 CI 36,2 — 57,0).

Analizgjot detalizeétak arstnieciskas iestades arvalstu pacientu piesaisté, vérojama sakariba
starp arstniecibas iestades lielumu atkariba no personala skaita un pakalpojumu sniegSanu
arvalstniekiem. Visas lielas slimnicas, kas piedalijas pétijuma (virs 500 darbiniekiem) gada laika
sniedz pakalpojumus arvalstu slimniekiem (40% sniedz regulari un 60% gadijuma rakstura
pakalpojumi), toties iestadés no 11 Iidz 50 darbiniekiem ar arvalstu klientiem sniedz tikai 84.2%,
bet iestadés ar darbinieku skaitu lidz 10 darbiniekiem pakalpojumus arvalstniekiem gada laika
sniedza tikai 60% iestazu ( 95% CI 40.7 — 76.6). Nemot véra veselibas apriipes iestazu sniegtas
iesp€jas arvalstu pacientu piesaistei, minétie raditaji veértéjami ka zemi.

Pakalpojumu sniegSana arvalstniekiem véro geografiskas atSkiribas. Visas veselibas apriipes
iestades no Rigas un Rigas planosanas regiona sniedza pakalpojumus arvalstniekiem (katra tresa
iestade — regulari). Starp regioniem visbiezak pakalpojumus arvalstniekiem sniedza Zemgale —
75%, savukart Kurzemé, Vidzemé un Latgal@ lidzigi, t.i. robezas no 55% — 62% iestazu. Visvairak
pakalpojumus sniedz pacientiem no tuv&jam arvalstim, tadam ka Krievija (n=51), Lielbritanija
(n=43), Lietuva (n=33), Norvégija (n=29) un Vacija ( n=28).

Uznémumu iek$éjo (mikro limena) faktoru analize arvalstu pacientu piesaistes

konteksta pamato, ka liclaka dala respondentu par butisku skérsli arvalstu patérétaju piesaistes

nodro$inasana saskata resursu problému (skat.2.1.tab.).

2.1.tabula

Arstniecibas iestazu arvalstu pacientu piesaistes iek$ejie Skersli, resursu faktori (%)

Problémas esamiba un pakalpojuma sniegSana, N=86

Noraditie Skersli i i
oraditie sxersit Pakalpojumus sniedz regulari Pakal_p ojumus nesniedz
regulari

% 95% ClI % 95% ClI
Nepietiekamas investicijas 70 60.3-79.2 64.7 | 54.6 —74.8
lestades infrastrukturas 90.8 |847-968 88.2 | 81.4— 95
modernizacijas nepiecieSamiba
Papildus resursu nepiecieSamiba | 82.4 74.4—-90.5 82.4 | 74.4-90.5

Avots: autores apkopots, Latvijas arstniecibas iestazu vaditaju aptauja (N=86), nacionald programma EKOSOC-LV
(2017)

Uz infrastruktiiras modernizacijas nepiecieSamibu norada 90.8 % regularo un 88.2%

neregularo pakalpojumu sniedzgju, uz papildus resursu nepiecieSamibu — attiecigi 82.4%, vienadi
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abas grupas, bet uz nepietickamam investicijam norada 70% regularo un 64.7 % neregularo
pakalpojumu sniedzg&ju.

Ar personalu saistito faktoru analize rada, ka lielakie SkérSli saistiti ar arstu un vidgja
medicinas personala piesaisti, attiecigi 71.8% (n=61; 95% CI 61.4 — 80.2) un 70.2% (n=59; 95%
Cl1 59.8 — 79.0). Par grutibam atrast paligpersonalu norada 48.8% (n=41; 95% CI 38.4 — 59.3) un
administrativo personalu - 30.1% (n=25; 95% CI 21.3 — 40.7) respondent. Novéro sakaribas, lai gan
statistiski nenozimigu (p>0.05), ka biezak pakalpojumus arvalstniekiem sniedza tas iestades, kuru
vaditaji noradija, ka viniem nav problému ar personala piesaisti. (3?=0.312; df=1; p=0.576). Ar
personala profesionalitati un darba kultiiru ir apmierinati kopuma 96.5% (n=83; 95% CI 90.2 —
98.8) aptaujato iestazu vaditaji.

Ka butiskakas ar personalu saistitas problémas pakalpojumu sniegSana un piesaisté arvalstu
patérétajiem aptaujato iestazu vaditaji noradija valodu barjeru: 78.6% (95% CI 68.7 — 86.0%),
personala Iidzsingjo lielo noslodzi: 67.9% (95% CI 57.1 — 77.1%), dala noradijusi personala
motivacijas trikumu papildus pienakumu veikSanai: 39.8% (95% CI 29.9 — 50.5%), personala
psihoemocionalo gatavs darbam ar arvalstu klientiem: 35.9% (95% CI 26.2 — 47.0%), ka ar1 vaju
apkalposanas kultiru: 21.5% (95% CI 13.9 — 31.8%). Savukart, darbinieku mediciniskas zinasanas
netiek uzskatitas par $kérsli, jo to noradijusi tikai 3.8% (95% CI 1.3 — 10.6%) respondentu
(skat.2.2.tabulu).

2.2.tabula

Arstniecibas iestazu arvalstu pacientu piesaistes iek$ejie $kersli, personala faktori (%)

Noraditie Skersli % 95% CI
Arstu piesaiste 71.80 61.4 —-80.2
Paligpersonala piesaiste 48.80 38.4-59.3
Valodu barjera 78.60 68.7 — 86.0
Lidzsingja noslodze 67.90 57.1-77.1
Motivacijas trikums 39.80 29.9-50.5
Psihoemocionala gataviba 35.90 26.2 -47.0
Vaja apkalposanas kultiira 21.50 13.9-31.8
NepietiekoSas medictiskas | 3.80 1.3-10.6
zinasanas

Avots: autores apkopots, Latvijas arstniecibas iestazu vaditaju aptauja (N=86), nacionala programma EKOSOC-LV
(2017)

lezim&jas tendence, lai gan statistiski nenozimiga (p=0.107), ka biezak pakalpojumus

arvalstniekiem sniedz tajas iestad@s, kuru vaditaji atzim&ja, ka ar1 darbinieki ir ieintereséti
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pakalpojumu sniegsana arvalstniekiem, proti, 88.9% (n=56; 95% CI 78.8 — 94.5%), salidzinajuma
ar 71.4% (n=10; 95% CI 43.4 — 88.3%) grupa, kura iestades personals nav TpaSi ieintereséts
pakalpojumu sniegSana arvalstu pacientiem un to piesaisté. Tam iestadém, kuras darbinieki ir
ieintereséti pakalpojumu sniegSana, ir 3.2 (95% CI 0,8 — 13,0) reizes lielakas izredzes sniegt
veselibas apriipes pakalpojumus arvalstniekiem, salidzinot ar tam, kuras darbinieki nav ieintereséti.
(OR=3.2 (95% CI 0,8 — 13,0). Pastav atskiribas starp atseviskam personala grupam. Statistiski

ticamas sakaribas tika atrastas grupas ,,arsti” un ,,administrativais personals” (skat. 2.3.tabulu).

2.3.tabula
IzredZu attiecibas pakalpojumu sniegSanai arvalstu pacientiem saistiba ar dazada limena personala
ieinteresétibu
Ieinteresétiba pakalpojumu sniegSana (Ir/Nav) Pakalpojumu sniegSana
OR=* 95% ClI
Arsti 3.4x 1.1-10.3
Vidgjais medicinas personals 24 0.8-73
Paligpersonals 2.4 08-7.6
Administrativais personals 5.1 16-158

% p< 0.05

Avots: autores apkopots, Latvijas arstniecibas iestazu vaditaju aptauja (N=86), nacionald programma EKOSOC-LV
(2017)

Vérojama tendence, ka izredzes sniegt pakalpojumus arvalstu pacientiem ir augstakas
iestades, kuras vaditaji kritiskak raksturo ar personalu saistitos aspektus: personala motivacijas
nepietiekamibu, vaju psihoemocionalo gatavibu, lielu 11dz§ingjo noslodzi, nepietieckams svesvalodu
zinaSanas un neapmierinoSu apkalpoSanas kultiiru. Lidz ar to iestades, kuras nesp€ nodroSinat
augstu apkalpoSanas kultiiru vai kuras v€rojamas problémas ar sveSvalodu zinaSanam, nakotné
varétu sastapties ar gritibam arvalstu pacientu piesaiste.

Iestades vadibas aspektu sakara tika noskaidrots, ka iestades vizijai un vaditaja
personigajam redz€umam ir iev€rojama nozime arvalstu pacientu piesaisté. lzredzes sniegt
pakalpojumus arvalstniekiem palielina (OR=5.1, 95% CI 1.6 — 15.8) tie$i administrativa personala
ieinteresétiba. Speciali izstradata ilgtermina strat€gija arvalstu klientu piesaistei ir tikai 16.7%
(95% CI 9.8 — 26.9) aptaujas dalibnieku, bet regularu arvalstniekiem sniegto pakalpojumu uzskaiti
un analizi veic tikai 31.9% (95% CI 22.3 — 43.3) arstniecibas iestazu.

Iestades informacijas un komunikacijas aspektu analize parada, ka iestades majaslapas ar
piedavato pakalpojumu uzskaitljumu pieejamas 76.5% (95% CI 66.4 — 84.2) no aptaujatam
iestadém. 73.3% gadijumu pacientu piesaistei tiek izmantota informacijas ievietoSana interneta
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portalos un socialajos tiklos, 37.8% iestazu izmanto reklaméSanos masu medijos, 35.6% specialajos
reklamu izdevumos un 26.7% piedalas profesionalajas veselibas tlirisma izstad€s. Starpnieku
pakalpojumus ka marketingu arvalstu klientu piesaistei izmanto retak. NoO visiem aptaujas
dalibniekiem 28.9% sadarbojas ar Veselibas klasteri, 24.4% ar citiem starpniekiem Latvija vai
arvalstis, bet tie$a sadarbiba ar arvalstu klinikam ir tikai divam arstniecibas iestadém. 55.2% (95%
Cl 44.7 — 65.6) respondentu noradija, ka viniem ir viduvgjas, bet 19,5% (95% CI 11.1 — 27.8)
sliktas zinaSanas par eksporta tirgus iesp&jam veselibas apriipg, kas tiesa veida var ietekmét arvalstu
pacientu piesaisti nakotné.

Tikai 14 no aptaujatajam iestadem ir algoti darbinieki, kuri strada starptautiskaja marketinga,
ko autore uzskata par nepietickoSu, lai attistitu mérktiecigu starptautisko sadarbibu vérstu uz
pacientu piesaisti.

Par butiskiem pasakumiem pacientu piesaistes stiprinaSana uznémuma vaditaji atzist
kvalitativas informacijas par iestadi ievietoSanu majaslapa (90.8%), arstniecibas personu
starptautiskas sadarbibas veicinasanu (89.7%) un sadarbibas uzlaboSanu ar arvalstu veselibas

aprupes iestadeém (82.8%).
Uznémuma aréjo nozares (mezo) faktoru analize arvalstu pacientu piesaistes konteksta

Aptaujato iestazu vaditaji norada uz bitiskiem traucgjoSiem nozares Itmena faktoriem
veselibas pakalpojumu eksporta veicinasana (skat.2.4.tabulu). Ka bitiskakie ietekm&joSie argjie
nosacijumi minéti - specialistu sagatavoSana, pieejamiba un kapacitate, atbalsta struktiiras triikums
eksporta veicinasanai. Vairak ka puse respondentu ka nozimigus SkérSlus noradijusi veselibas
apripes kopgjo infrastruktiiru un nepilnigo veselibas apriipes sisteémas darbibu.

Ka pacientu neapmierinatibas iemesli minéti trauc€josi apstakli un nesakartotiba pasSa
veselibas apriipes sistéma, pieméram, kvalitates uzraudzibas sist€émas, vienotu vadliniju un
arst€Sanas standartu trikums. Bitiska nozime ir ar1 socialas vides faktoriem: valodas un kultiiras
atSkiribam, tolerances trukumam, klientu apkalpoSanas probléemam.

Ka svarigus nozares limena nosacijumus iestazu vaditaji min€jusi tiesiska ietvara izveidi
sadarbibai ar arvalstu klinikam (81.6%) un starpvalstu ligumu nepiecieSamibu par noteiktu
pakalpojumu sniegsanu (79.3%) (skat.2.4.tab.).

Iestazu vaditaji norada, ka veselibas apriipes pakalpojumu eksportu sekmétu valsti vienotas
veselibas apriipes eksporta stratégijas izstrade (75.9%), vienotas nacionalas arstniecibas iestazu
kvalitates sist€mas izveide (71.3%), vizu rezima atvieglojumi (69%), ka ar1 tarisma agentdiru

aktivaka izmantoSana arvalstu pacientu/klientu piesaistg (69%).
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Pétijuma noradito nozares nosacijumu izpilde varétu ievérojami uzlabot arvalstu pacientu

piesaistes Itmeni valstt kopuma.
2.4 tabula
Veselibas apriipes iestaZu aréjie nozares (mezo) limena Skersli pakalpojumu sniegSanai

arvalstu pacientu piesaisté (%0)

Problémas esamiba un pakalpojuma sniegSana

Noraditie skersli Pakalpojumus sniedz Pakalpojumus nesniedz
regulari regulari
% 95% ClI % 95% ClI
Atbalsta struktiiras nepiecieSsamiba 76.6 60.9 —80.2 77.8154.8-91.0
Sociala vide 58.8 48.4 — 69.2 70.6 [ 61—-80.2
Veselibas apriipes infrastruktiira 53 42.5-63.6 58.8 | 48.4 -69.2
Veselibas apriipes sistémas darbiba 58.8 48.4 —69.2 64.7 | 54.6 — 74.8
Vesellbas apriipes normativais 47 36,5 57.6 53 | 42.5 - 63.6
regul&jums
Specialistu sagatavosana un 94.1 89.1-99.1 82.4 | 74.4-90.5
kapacitate
Birokratiski skersli 64.7 54.6-74.8 76.5 [ 67.5-85.5

Avots: autores apkopots, Latvijas arstniecibas iestazu vaditaju aptauja (N=86), nacionalda programma EKOSOC-LV
(2015-2017)

Pétijuma rezultati liecina, ka kopuma Latvijas veselibas apriipes iestades ir ieinteresétas
sniegt pakalpojumus arvalstu pacientiem (81.8%), tomér regulari pakalpojumus sniegusas 19,8%
iestades, bet — 60,4% gadijuma rakstura situacija. Iestazu vaditaju visaugstak vertetais arvalstu
pacientu piesaisti sekmgjosais faktors Latvija ir arstniecibas personu profesionalisms un
mediciniskas zinasanas pakalpojumu sniegSana (96.5%), bet zemak v&rtétie — resursu pieejamiba un
nepiecieSamiba péc infrastruktiiras modernizacijas. Pétljums parada ievérojami augstaku faktoru
sniegumu uz pakalpojumu eksportu orientétajas arstniecibas iestades.

P&tijuma noverotas tendences, kas liela mera sakrit ar zinatniskaja literattira izpéetito:
biezakie pakalpojumu sniedzgji arvalstu pacientiem ir stacionaras arstniecibas iestades, veselibas
centri, dienas stacionari un zobarstniecibas prakses ar lielaku darbinieku skaitu, kuras piedava
kompleksus diagnostikas, arstéSanas un rehabilitacijas pakalpojumus un kuras atrodas Riga vai
Rigas regiona:
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- Pakalpojuma sniegSana vai nesniegSana arvalstu pacientiem ir visvairak saistita ar iestades
administrativo darbinieku, Tpasi iestades vaditaja, ieinteresétibu;

- Izplatitakie pakalpojumi ir kosmetiska kirurgija, zobarstnieciba, rehabilitacija, maksliga
apauglosSana, alternativa medicina, ortop&diskie pakalpojumi, acu kirurgija;

- Batiskakie pasakumi pakalpojuma eksporta veicinaSanai ir specialistu sagatavoSana,
infrastruktiiras moderniz&sana, kvalitativa informacija par iestadi majaslapa un arstniecibas personu
starptautiskas sadarbibas veicinasana. Ka mazak butiski pasakumi min€ti — vizu rezima
atvieglojumi un tiirisma agentiiru aktivaka izmantoSana arvalstu pacientu/klientu piesaistei.

Vienlaicigi pétijums atklaj Latvijas arstniecibas iestadém raksturigos iek$&jas un ar€jas vides

skerslus arsvalstu pacientu piesaistei.

Galvenie arstniecibas iestaZu iek$éjie (mikro ItTmena) §kersli arvalstu pacientu piesaiste:

(1) Arvalstu pacientu piesaistes stratégijas neesamiba ( pieejama tikai 16.7 % iestadgs).

(2) Nepietickama sniegto pakalpojumu arvalstniekiem uzskaite un analize (veic tikai 31.9%
iestades);

(3) Problémas saistiba ar cilvékresursu pietickamibu (min&jusi 78.8% respondentu), noslodzi
(67.9%), valodas barjeras (78.6%) un ieinteresétibu (39.8%). Personala trikums apdraud
apriipes kvalitati un ietekmé darba kultiiru un arvalstu pacientu papildus piesaisti. Tapat
vaditaji norada uz personala kompetencu pilnveidosanas nepieciesamibu komunikacijas un
IT prasme@s arvalstu pacientu piesaiste;

(4) Investiciju nepietickamiba un infrastruktiiras modernizacijas nepiecie$amiba (mingjusi
90.8% no regularajiem pakalpojumu sniedzgjiem), kas liecina par arvalstu pacientu
piesaistes atkaribu no ilgtermina investiciju pieejamibas;

(5) Specialistu starptautiskas sadarbibas nepieciesamiba (90.7%) un pastavigas sadarbibas
nepiecieSamiba ar arvalstu klinikam pacientu piesaisté (82.6%).

Galvenie veselibas apriipes aréjas vides - nozares (mezo ) limena Skersli arvalstu

pacientu piesaiste:

(1) Arstniecibas personu piesaiste veselibas apriipes sektora (94.1%);

(2) Nepietiekams atbalsts pakalpojumu eksporta veicinasanai un starpvalstu sadarbibas ietvara
nepiecieSamiba arvalstu pacientu piesaistei (80.2%);

(3) Veselibas apriipes sistémas organizacija (mingjusi 58.8% no regularajiem smiedz&jiem) un
regulgjums (kvalitates prasibas, standartizacija u.c.), kas atvieglotu arvalstu pacientu
piesaisti;

(4) Vienotas veselibas pakalpojumu eksporta stratégijas (79.5%) un vienotas kvalitates

sist€mas (79.5%) neesamiba arvalstu pacientu piesaistés nodroSinasanai.
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Apkopojot autore secina, ka pétijums sniedz kop&u ieskatu par Latvijas iesp&am un
skersliem veselibas pakalpojumu eksportam un atklaj galvenas raksturigas iezimes, kas talak tiek

pétitas nakamajas petijjuma sadalas.

2.3. Veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanas aréjas vides faktoru novertéjums

Lai noteiktu Latvijas veselibas apripes pakalpojumu nodro$inasanas ar&jas vides faktorus,
autore izmantojuis PEST analizes ietvaru, kas ir atzits instruments uznémumu ar¢jas vides faktoru
novértésanai. Politisko, ekonomisko, socialo un tehnologisko jeb PEST faktoru grupas raksturo
plasaku makro un mezo limena faktoru ietekmétu ar&jo vidi, kas ipasi bitiska ir tiem uznémumiem,
kas orientéti uz pakalpojumu eksportu. Organizacija pati par sevi nevar ietekmét argjas vides
faktorus. Visparigas makroekonomiskas un nozares vides sken€Sana tiek veikta ka strategiskas
analizes elements, lai noteiktu un izprastu plasSakas uznemumu ilgtermina attistibas perspektivas.
PEST analize palidz noteikt galvenos faktorus, ierobezojumus un spékus, kas ietekmé Latvijas
veselibas apriipes iestazu kapacitati arvalstu pacientu piesaiste.

Gan zinatniskaja literatiira, gan Eiropas Komisijas, Pasaules Veselibas organizacijas un citu
starptautisko institiiciju stratégiskajos dokumentos ir uzsvérts aréjo faktoru nozimigums veselibas
aprupes sektora snieguma un produktivitates paaugstinasana, valsts ekonomikas stimulé$anaa un
veselibas apriipes uznémumu veiksmiga darbiba, taja skaita sniegto pakalpojumu efektivitates un
un kvalitates uzalbosana. Ka atzist Lunt et al (2014), medicinas tirisma nozare ir dinamiska un
nepastaviga, un visi faktori, tostarp ekonomiska situacija, iekSpolitikas izmainas, reklamas prakse,
geopolitiskas parmainas un novatoriski arstéSanas veidi, veicina virziba uz dazadiem veselibas
apripes patérina modeliem, tostarp arvalstu veselibas pakalpojumu pieprasijumu un piedavajumu.

Petfjumi rada, ka ar€jie faktori ietekmé un nosaka mikro Iimena darbibas nosacijumus arvalstu
pacientu piesaisté. Valstu valdibas politika, lai apmierinatu arvalstu pacientu vélmes, parasti tiek
veidota izoléti un neatkarigi no mezo un mikro limena vides kapacitates.

Parvaldibas centienu makroekonomiska un mikroekonomiska integracija ir izSkiroSs
nosacyjums gan valstis ar augstu ienakumu ltmeni, kur veselibas apripes iestades censas ieviest
biitiskus parmainu elementus sava darbiba, gan attistibas valstis, kas atpalieck gan nozares
profesionalas lideribas, gan zemaku resursu un valsts ieguldijumu d€] (Bodolica et al., 2016).

Veselibas pakalpojumu eksporta globalo attistibu ietekmé medicinas nozares tehnologiska
attistiba, pacientu parrobezu veselibas apriipes pakalpojumu nepiecieSamiba un arvalstu pacientu
veiksmigas piesaistes prakse. Valsts iekSiené to butiski ietekmé valsts parvaldes efektivitate,
ekonomiskie un socialie faktori, uznéméjdarbibas vide un politiska darba kartiba. Saskana ar

Globalas konkurétsp&jas indeksu (2017/2018) Latvija ierindojas 54. vieta un galvenie faktori, kas to
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nosaka, ir neefektiva valsts parvaldes birokratija, nodoklu regul&jums, korupcija un nepietiekami
kvalificéts darbaspeks. Kopgjie Latvijas raditaji veidojas no atsevisku nozaru raditajiem. Lidz ar to,

autores veikatis p&tijums akcentg tieSi veselibas nozares attistibai butiskos argjos apstaklus.
Pétijuma metodologija

Faktoru novértéSanai tika izveidota divdesmit ekspertu grupa, kas parstav ambulatoras un
stacionaras apripes iestades ar dazadam Tpasumtiesibu formam (valsts, pasvaldibas un privatas), kas
tika identificetas no Latvijas Veselibas inspekcijas Arstniecibas iestdzu registra, kas piedava
arstniecibas pakalpojumus arzemju pacientiem (skat.2.5.tabulu). Faktoru noverteéSanai tika
izmantota strukturétas intervijas pieeja, kur katram ekspertam tika liigts atseviSki novertet visu 28
faktoru nozimibu un faktisko sniegumu, izmantojot Likerta skalu ( no 0 lidz 5). Katram faktoram un
PEST faktoru grupai tika aprékinati vidgjie nozimiguma un snieguma raditaji. PEST faktoru izveli
autore veica, pamatojoties uz zinatniskas literatliras analizi, nosakot katra dimensija septinus
bitiskakos, kopa 28 faktorus (skat.2.6. tabulu). PEST analizes rezultata noveértéti veselibas
pakalpojumu eksportu veicinoSie un bremzgjosSie faktori un veikta faktoru grupu un atsevisku
faktoru ranzg€Sana p&c to nozimibas un snieguma.

Nemot veéra Latvijas arstniecibas iestazu atSkirigo iesaisti pakalpojumu sniegSana
arvalstniekiem, PEST faktoru nvértéSanai tika izvéléta ekspertu izlase — arstniecibas iestazu

vaditaji, kuru vaditas iestades ir aktivakas arvalstu pacientu piesaisté (Baltic Care, 2016).

2.5.tabula

Ekspertu raksturojums péc parstavibas Iimena un iestades ipaSumtiesibu formas

Apripes Itmenis
Ambulatora apriipe 14
Stacionara apriipe 6

t.sk., ipaSumtiesibu forma
Valsts 3
Pasvaldibas S)
Privata 12
Kopa 20

Avots: autores sagatavots, ekspertu intervijas (N=20)

Ambulatoras iestades parstav 14, bet stacionaras — 6 eksperti, taja skaita 3 valsts, 5 paSvaldibu
un 12 privatas veselibas apriipes iestades. Ekspertu parstavéto iestazu saraksts sniegts 4. pielikuma.
PEST faktoru izvéele tika veikta, pamatojoties uz autores veikto literatiiras un starptautisko

dokumentu analizi par veselibas sektora darbibu ietekm&oSiem ar&jiem faktoriem. Autore
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izveidojusi PEST faktoru matricu, ieklaujot veselibas nozares un biznesa veicinoS$u argjo vidi
ietekm&josSos faktorus (skat. 2.5.tabulu).

Politiskie faktori arvalstu pacientu piesaiste saistiti ar valdibas attiecksmi pret nozari kopuma,
politisko institliciju virzitam parmainam, politisko procesu noteiktu virzienu, juridisko jautajumu
un vispargjas likumdosanas vides ietekmi un tas raditam iesp&jam nozares uznémumu attistiba.

Eiropas politika veselibas un labklajibas joma 2020. gadam uzsvérts, ka pacientu
apmierinatibas uzlabosanai realus veselibas uzlabojumus var panakt, izmantojot labaku parvaldibu,
plasu politisko un kultiiras atbalstu. Ir atzits, ka, lai sasniegtu Pasaules veselibas organizacijas
stratégijas ,,Veseliba 2020 strateégiskos mérkus, ir vajadzigi jauni nozares parvaldibas modeli.

Politiska griba, jo 1pasi augsta Itmena politiska atbalsta veida, minéta ka svarigakais faktors
veselibas politikas veiksmigai TstenoSanai nesenaja petijuma par pieradijumiem, kas iegiti prakse,
istenojot Veselibas stratégiju 2020. gada (PVO, 2018).

Izmainas nodoklu regulacija, nodarbinatibas nosacijumi, darba tiesibas, valdibas subsidijas un
citi politiski faktori batiski ietekmé veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju darbibas stratégiju,
tai skaitd arvalstu pacientu piesaist€. Pe&tljuma par Australijas sabiedribas veselibas sisit€mas
veicinataji arvalstu pacientu piesaiste, ir ministrs un valdiba, juristi un citas ieinteres€tas personas,
piem&ram, arodbiedribas un darba dev&ju grupas (Zardo et al, 2014).

Ta ka veseliba joprojam liela m&ra ir valsts politikas jautajums, valstu veselibas apriipes
sisttmu regulcija bitiski mainas globalizacijas un starptautisko prasibu ietekm&. Nakotné
paredzama arvalstu pacientu piesaisté butiska saskanoto instrumentu nozimes paplaSinasanas, lai
nodros$inatu Eiropas kopienas iedzivotaju socialo konvergenci un nevienlidzibas mazinasanos.

Pamatojoties uz literatiiras un starptautisko dokumentu analizi, autore ieklavusi pétijuma
Sadus arvalstu pacientu piesaisti ietekm&oSos politiskos faktorus: visaptveroSa un caurspidiga
sektora likumdoSana, starptautiskais nozares reguléjums, nozares publiskas parvaldibas kapacitate,
uzraugoSo institliciju kapacitate, nozares ilgtermina strat€gijas esamiba, valdibas termini un
mainas un nozares nodarbinatibas politika.

Ekonomiskie faktori arvalstu pacientu piesaisté ir saistiti ar sabiedribas ekonomiskajam
struktliram, valsts ekonomikas politiku un kapacitati, nodoklu un investiciju politiku. Veselibas
apriipes nozares finansialas iesp&jas veidojas makro limeni. BudZeta ierobezojumi tieSi ietekme
nozares razoSanas jaudu. Ekonomikas stabilitatei ir izSkiroSa nozime, lai nodroSinatu kapitalu
ieguldijumiem un veselibas apdraud&juma risku parvietotu no individa uz sabiedribu kopuma.

Ekonomisko faktoru grupa no arvalstu pacientu piesaistes viedokla izvirziti $adi faktori:

stabila valsts ekonomika, konkurence starp pakalpojumu sniedzg€jiem, atbalstoSa valsts investiciju
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politika, atbalstoSa nodoklu politika, patérétaju pirktspeja, ilgtsp€jigi nozares finans€Sanas
mehanismi un darba spéka produktivitate un nodroSinajums arvalstu pacientu piesaistg.

Socialie faktori arvalstu pacientu piesaisté ir saistiti ar sabiedribas kopigajam veértibam,
kulttras vidi un attieksmi, €tiskajiem uzskatiem, demografiju, izglitibas Iimeni utt. Socialo faktoru
parzinaSana un ievero$ana palidz organizacijam saglabat savu nozimi un pievilcibu vietgjo pilsonu,
arvalstnieku un visas sabiedribas acs.

Organizacijai ir butiski attistit tadu vadibas modeli, kas lauj istenot sabiedriba atzitos
principus un vértibas, pieméram, atbildibu, apmierinatibu un atsaucibu atbilsto$i kopienu interesém
(Rechel et al, 2009).

Sabiedribas struktirai un intereseém atbilstoSa uzn@émumu darbiba nosaka nepiecieSamibu
arvalstu pacientu piesaisté padarit IEmumu pienemsanas procesu veselibas apriipes joma saprotamu
un parredzamu. Demokratiska atbildiba attiecas uz procesu, kura veselibas apriipes iestades - gan
valsts parvaldes institlicijas, gan pakalpojumu sniedz€ji sniedz parskatu sabiedribai. Dazadi
atbildibas Itmeni ir saistiti ar dazadiem sabiedribas lidzdalibas veidiem demokratiskaja procesa
(Nunes et al, 2011).

Socialo faktoru grupa arvalstu pacientu piesaistes novértéSanai izvirziti $adi faktori:
iedzivotaju dzivesveids un paradumi, demografiskie raditaji (vecums, pieauguma tempi),
iedzivotaju uztic€Sanas veselibas aprupes sist€mai, informéti, prasigi un rezultata apmierinati
klienti, atbildigs marketings un publicitate, patérétaju pirkSanas paradumi un nodarbinatibas
modelis un attieksme pret darbu.

Tehnologiskie faktori ir saistiti ar izmainam tehnologijas, kas var mainit pakalpojumu
sniedzgja darbibu un attiecinami ne tikai uz pasam medicinas tehnologijam, bet arf uz pakalpojumu
nodro$inasanas  procesu inovacijam, kas var samazinat raZoSanas izmaksas un veicinat
pieprasijumu péc piedavata pakalpojuma un zinama mera pozitivi ietekmét arvalstu pacientu
piesaisti. Vadibas inovacija ir dala no tehnologiska progresa.

Ka atzits, tehnologija vairak veicina veselibas apriipi neka jebkurs$ cits spéks, un nakotné tas
turpinas strauji attistities (Thimbleby, 2013).

Tehnologiskie sasniegumi veselibas apripé ir saistiti ar progresu medicinas tehnologijas,
pakalpojumu razoSanas veidiem, atbalsta un sakaru sisttmu gatavibu, ka arT uzn@muma speju
darboties globalaja medicinas zinaSanu apmainas vidé piesaistot arvien vairak arvalstu pacientus.
Veselibas apriipes organizacijas parasti konkuré par prestizo aprikojumu, pat ja tas ne vienmer ir
ekonomiski pamatotas.

Tiek pienemts, ka tehnologiskais progress palielinas veselibas apriipes izmaksas, bet p&tijumi

liecina, ka medicinas tehnologiju un izdevumu attiecibas ir sarezgitas un biezi vien pretrunigas,
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ipasi, ja papildu ieguvumi, kas rodas no tehnologijas izmantoSanas, pieméram, efektiva, rentabla un
augstaka kvalitate veselibas apriipe, pamato izmaksu pieaugumu (Sorenson et al, 2013).

Arvalstu pacientu piesaistei tehnologisko faktoru grupa ir $adi faktori: medicinas
tehnologiskais progress, konkuréjoSu tehnologiju draudi, inovacijas pakalpojumu snieg8ana,
valdibas atbalsts tehnologiju parnesei un ievieSanai, pieejamas IKT tehnologijas datu apmainai,

veselibas informacijas aizsardziba, starptautisko zinasanu aprite globala [imeni.

2.6.tabula
Arvalstu pacientu piesaistes nosacljumus ietekmgjosie arejie PEST faktori
1.POLITISKIE FAKTORI 2.EKONOMISKIE FAKTORI
1.1 | VisaptveroSa un caurspidiga sektora 2.1 | Stabila valsts ekonomika
likumdoSana
1.2 | Starptautiskais nozares regul&jums 2.2 | Konkurence starp pakalpojumu sniedzgjiem
1.3 | Nozares publiskas parvaldibas kapacitate | 2.3 | AtbalstoSa valsts investiciju politika
1.4 | Uzraugoso instittciju kapacitate 2.4 | Atbalstosa nodoklu politika
1.5 | Nozares ilgtermina stratégijas esamiba 2.5 | Pirktspgja
1.6 | Valdibas termini un mainas 2.6 | llgtsp@jigi nozares finanséSanas mehanismi
1.7 | Sektora nodarbinatibas politika 2.7 | Darba speka produktivitate un nodro§inajums
3.SOCIALIE FAKTORI 4. TEHNOLOGISKIE FAKTORI
3.1 | Dzivesveids un paradumi 4.1 | Medicinas tehnologiskais progress
3.2 Demogréﬁskie rejlditﬁji (vecums, 4.2 Konkurgjosu tehnologiju draudi
pieauguma tempi)
3.3 | ledzivotaju uztic€Sanas veselibas aprupes | 4.3 _ .. Kaloo Lo
sistemai Inovacijas pakalpojumu snieg$ana
3.4 | Informetiba 4.4 | Valdibas atbalsts tehnologiju parnesei /
ievieSanai
3.5 | Atbildigs marketings un publicitate 4.5 | Pieejamas IKT tehnologijas datu apmainai
3.6 | Pirksanas paradumi 4.6 | Veselibas informacijas aizsardziba
3.7 I;;gelljrbmaﬁbas modelis un atticksme pret | 4.7 Starptautisko zinaSanu aprite globala Iimeni

Avots: autores izstradats

Ekspertiem tika lugts novértét katra PEST faktora nozimibu un realo sniegumu Latvija,
izmantojot Likerta skalu, 0-5. Anketa “Latvijas veselibas apriipes aréjo vidi un pacientu piesaistes

nosacijumus ietekmé&joso argjo faktoru noveértéjums” pievienota 5.pielikuma.

Pétijuma rezultati un interpretacija.

POLITISKO faktoru novertejums. Politisko faktoru grupas vispar&jo nozimibu arvalstu pacientu
piesaisté eksperti novertejusi ar 3,97 punktiem, kas ir nedaudz zemak par ekonomisko, socialo un
tehnologisko faktoru grupu nozimibu. Taja pat laika, ari snieguma zina politiskie faktori novertéti
viszemak jeb 54,86% Iimeni. Politisko faktoru grupa vislielaka nozime pieskirta tadas vides

izveidei, kas lautu ieviest starptautiskas prasibas veselibas sektoram (4.45), tadejadi noradot uz
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pieaugoso starptautiska reguléjuma un prakses ietekmi uz veselibas nozares darbibas potencialu
arvalstu pacientu piesaisté. Ka nakamie svarigakie argjas vides politiskie faktori, kas ietekme
ilgtspgjigu veselibas sektora izaugsmi, mingti ilgtermina nozares stratégija (4.3) un nozares

nodarbinatibas politika (4,25).

Zemakais snieguma limenis pieskirts faktoram ilgtermina sektora stratégijai (1,75).
Tam par iemeslu var bit dazadi faktori, pieméram, nozares vai valdibas nestabilitate, nesakartota
likumdos$ana vai problémas nodarbinatiba, kas tiesa veida ietekme arvalstu pacientu piesaisti. Ka
var secinat no 2.6.tab. par visaugstako politisko faktoru sniegumu eksperti novertéjusi uzraugoso
institiciju kapacitati, kas norada uz to, ka arvalstu pacienti var bat drosSi par sniegto pakalpojumu
kvalitati un rezultatu, jo uzraugosas institicijas, pec ekspertu viedokla, ar savu uzraudzibu spgj to

panakt.

Politisko faktoru nozimiba un sniegums
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2.6.attels. Politisko faktoru nozimiba un sniegums, ekspertu vértéjums (0-5, Likerta skala)
Avots: Autores apkopots, ekspertu intervijas (N=20).

Nakosais zemakais snieguma veért&jums pieskirts faktoram valdibas terminam un mainai
(2.0.), kam seko visaptverosa un caurspidiga sektora likumdosana (2.2.), valsts parvaldes
kapacitate (2.2.) un sektora nodarbindtibas politika (2.2.). Katrs no Siem faktoriem ar savu zemo
sniegumu negativi ietekmé iesp&jamo arvalstu pacientu piesaisti, jo nedefingjot precizi pacientu
tiesibas, neizstradajot atbilstoSu monetaro un nemonetaro politiku nozaré nodarbinatajiem, arvalstu
pacientiem var rasties noteiktas Saubas par sanemtajiem pakalojumiem.

EKONOMISKO faktoru novertéjums. Ekonomiskie faktori ir uzskatami par nozimigako faktoru
grupu arvalstu pacientu piesaisté (grupas vid€ja vertiba - 4,36) ar visaugstako novertejumu

pirktspéja (4.8.), kam seko darba speka produktivitate un nodrosinajums (4,65) un ilgtspejigi
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nozares finansésanas mehanismi (4.55)kas vérsti uz arvalstu pacientu piesaisti. Visi ekonomiskie
faktori uzskatami par bitiskiem, jo to nozimiguma novértéjums ir 4 vai augstak. (skat. 2.7.att.)
Snieguma dimensija zemakais vert€jums pieskirts faktoriem: atbalstosa valsts investiciju
politika (1.9.), ilgtspéjigi nozares finansesanas mehanismi (1,95) un atbalstosa nodoklu politika (2).
Taja pasa laika tada faktora izpilde ka darba spéka produktivitate un nodrosindjums tiek vertet
augstaka Itmeni (3,1) neka zinots Latvija kopuma, ko var izskaidrot ar aptaujato ekspertu atlasi,
kuru vairakums parstav privatas veselibas apriipes iestades, kam, arT atbilstosi 3.1.nodala
aprakstitajam Skersgriezuma pétijjumam, darbaspéka saglabasana nav tik akiita probléma ka tiem

pakalpojumu sniedz&jiem, kas pamata sniedz valsts apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumu.

Ekonomisko faktoru nozimiba un sniegums
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2.7.att€ls. Ekonomisko faktoru nozimiba un sniegums, ekspertu vértéjums (0-5, Likerta skala)

Avots: Autores apkopots, ekspertu intervijas (N=20).

Zemakais siegums pieskirts faktoriem, kuru nozime arvalstu pacientu piesaisté ir iz8kirosa,
piem&ram, atbalstosa valsts investiciju politika (1.9), ilgtspéjigi nozares finansésanas mehanismi
(1.95), kam seko atbalstosa nodoklu politika (2.0). Sie visi mingtie ekonomiskie faktori vistiesak
ietekmé to, kadu piedavajumu veselibas apripes iestades spés piedavat, lai piesaistitu arvalstu
pacientus, nemot véra investiciju politiku un piesSkiramos lidzeklus nozares aspekta. No to lieluma
bus atkarigs tehnologiskais nodro$inajums — cik modernas ickartas, kadu apriipi iestade spées
nodroS$inat. Tiesa veida ietekmeés arT arvalstu pacientus, jo valstt noteikta nodoklu politika ietekmes
veselibas apriipes iestades cenu politiku, kas savukart tiesa veida ietekmés esoSo arvalstu pacientu
pirktsp&ju un potencialo pacientu piesaisti.

SOCIALO faktoru novértéjums. Socialo faktoru nozimi arvalstu pacientu piesaisté eksperti
kopuma ir novértéjusi nedaudz zemak (4.23.) neka ekonomiskos (4.36) un tehnologiskos faktorus

(4.35).
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Augstaka nozimiba socialo faktoru grupa arvalstu pacientu piesaisté ir pieSkirta faktoram
atbildigs marketings un publicitate (4.5.), uzsverot sazinas un sabiedrisko attiecibu instrumentu
nozimi veselibas nozares uznpémumu attistiba un iesp&jama arvalstu pacientu piesaisté.(skat.2.8.att.)
Tapat par vienlidz nozimigiem faktoriem ming&ti informeti un prasigi klienti (4.45.), jo butiski, lai
arvalstu pacienti spétu iegut sev nepiecieSamo informaciju par veselibas apriipes pakalpojumiem.
Nodarbinatibas modeli un attiecksme pret darbu (4.4.) atspogulos to, kada bis attieksme no
darbinieku puses pret arvalstu pacientiem, balstoties uz savu apmierinatibu/neapmierinatibu ar
darba apstakliem. Uzticesanas veselibas apripes sistemai (4.35), veidosies no pieejamas
informacijas publiskaja telpa par nozari, arvalstu pacientu pieredzes un apmierinatibas, ka ari citu

pacientu izteiktajiem viedokliem.

Socialo faktoru nozimiba un sniegums
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Avots: Autores apkopots, ekspertu intervijas (N=20).

Savukart, socialo faktoru grupas kopgjais sniegums kopuma vertets augstak neka citu (P, E un
T) faktoru sniegums (3.02), kas liecina par pozitivam tendencém un So faktoru izmantoSanas
iespgjam veseligas biznesa vides attistiba. Socialie faktori rada mazakus draudus veselibas nozares
attistibai un arvalstu pacientu piesaistei neka politiskie, ekonomiskie un tehnologiskie faktori.

No arvalstu pacientu piesaistes viedokla problémas varétu radit faktora “nodarbinatibas
modelis un attieksme pret darbu” augstais nozimiguma raditajs, bet zemais snieguma raditajs. Sis
faktors tiesa veida var ietekmét veselibas apriipes iestades darbinieku sniegto pakalpojumu kvalitati.
Cena un kvalitate biezi ir noteicoSie faktori arvalstu pacienta gala izvéle. Lidziga situacija — augsts
nozimigums un zems sniegums bija “uztic€Sanas veselibas apriipes sistemai” faktoram. Uzticibu

liela méra ietekmé pacientu apmierinatiba un izveidota pieredze.

110



TEHNOLOGISKO faktoru novértéjums. Ekspertu viedoklis parada, ka nozares tehnologiska
attisttba ir loti butisks arvalstu pacientu piesaistes prieksnoteikums. Medicinas tehnologiskais
progress minéts ka visnozimigakais tehnologiskais faktors (4.8.), kam seko pieejamas IKT
tehnologijas datu apmainai (4.6.), Starptautisko zinasanu aprite globala liment (4.55) , inovacijas
pakalpojumu sniegsana (4.5.) un factors veselibas informacijas aizsardziba (4.15). Faktoram -
konkuréjoso tehnologiju draudi, pieskirts nedaudz zemaks nozimigums (3.95.), kas raksturo
joprojam vid&ju konkurences Ilimeni starp veselibas apripes pakalpojumu sniedzg&jiem.

(skat.2.9.att.)

Snieguma dimensija faktoram medicinas tehnologiskais progress pieskirts augstakais
vertgjums (3.85), kas nozimé, ka veselibas apripes pakalpojumi ekspertu vertg§juma Latvija tiek
nodroSinasanitati augsta tehnologiska Iimeni, kas pozitivi var ietekm@t arvalstu pacientu piesaisti.
Tam seko inovacijas pakalpojumu sniegsana (3.4), kas var ietekmét veselibas apriipes pakalpojumu
kvalitati un efektivitati, ko ka biitisku ietekm&joso faktoru pakalpojuma izvélg, var izvirzit arvalstu
pacienti. Starptautisko zinasanu aprite globala liment (3.1) tiek vértéta ka vid&ja, kas var negativi
ietekmét arvalstu pacientu piesaisti, jo var izveidoties negativs priekSstats par Latvijas veselibas

apriipes sisteému.
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2.9.attels. Tehnologisko faktoru nozimiba un sniegums, ekspertu vértéjums (0-5, Likerta skala)

Avots: Autores apkopots, ekspertu intervijas (N=20)

Zemakais snieguma vertgjums pieskirts faktoriem valdibas atbalsts tehnologiju parnesei /
ieviesanai (1,65), veselibas informacijas aizsardzibai (2.35), un faktoram pieejamas IKT
tehnologijas datu apmainai (2.8), tadgjadi att€lojot potencialas jomas, kas jauzlabo tehnologiskaja
joma, lai var€tu nodroSinat veiksmigu arvalstu pacientu piesaisti. Pastav nepiecieSamiba péc
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visaptveroSas pétniecibas strat€gijas un pieradijumi - izmantoto tehnologiju izvéle, tostarp
informacijas apmainas platformas, e-veselibas sisteéma un citi IKT riki.

Tehnologisko faktoru noveértéjums arvalstu pacientu piesaistes aspekta atklaj, ka veselibas
apriipes organizacijas ir atkarigas no nozares visparéjas pétniecibas vides valdibas atbalsta
tehnologiju parnesei nozarg.

Veselibas apripes iestazu vaditaji arT uzskata, ka valsts e-veselibas sist€mas léna ievieSana

rada draudus, ka arT uzsver nepiecieSamibu uzraudzit augstus veselibas informacijas aprites

standartus.
2.7.tabula
PEST faktoru grupu vidéjie nozimiguma un snieguma raditaji (0-5, Likerta skala)
Nozimiba (0-5), Sniegums (0-5), vidg&ji
Faktoru grupa vid&ji grupa grupa
1 | Politiskie faktori 3.97 2.18
2 | Ekonomiskie faktori 4.36 2.62
3 | Socialie faktori 4.23 3.02
4 | Tehnologiskie faktori 4.35 2.86

Avots: Autores apkopots, ekspertu intervijas (N=20)

Apkopojot arvalstu pacientu piesaistes noteicoso faktoru grupu nozimibas un snieguma
raditajus, redzams, ka pastav ievérojamas atskiribas starp ekspertu pieskirto faktoru nozimiguma un
snieguma raditajiem. Augstaka nozimiba pieskirta arvalstu pacientu piesaistes ekonomiskajiem
faktoriem (4.36), gandriz vienlidz nozimigi ar tehnologiskajiem faktoriem (4.35), kam seko socialie
faktori (4.23) un §is faktoru grupas var klasificét ka loti nozimigas, bet politisko faktoru grupu — ka
nozimigu ( 3.97).

Augstakais sniegums arvalstu pacientu piesaisté pieskirts socialo faktoru grupai (3.02), ko
vienigo var uzskatit par pietickami labu sniegumu. Savukart, pargjo faktoru grupu sniegums
uzskatams par vid&ju, jo vertejums nesasniedz “3” péc Likerta skalas: tehnologiskie faktori - 2.86,
ekonomiskie faktori - 2.62, bet politiskie faktoru grupas vidgjais sniegums vertéts viszemak - ar
2.18.

Eksperti neviena faktora sniegumu arvalstu patérétaju piesaistes nodroSinasana nav vert&jusi
ka “loti labu” (virs 4 peéc Likerta skalas), bet ka faktorus ar “labu” (virs 3 péc Likerta skalas)
sniegumu Vert§jusi: medicinas tehnologiskais progress (3.85) konkurence starp pakalpojumu
sniedzejiem (3.65), inovacijas pakalpojumu sniegSana (3.4), Informeti un prasigi klienti (3.15)
demografiskie raditaji (3.10).

Detalizéta PEST faktoru nozimibas un snieguma novértéjums sniegts 6. un 7 pielikumos.
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Autore piedava ranzet arvalstu pacientu piesaistes nosacijumus ietekmé&joSos faktorus péc to
vertibas: atbilstoSas faktoru nozimibas veértibas atspogulotas 2.8.tabula, bet snieguma vértibas
atspogulotas 2.9.tabula.

Ranzgjot faktoru nozimibu (skat.6.pielikumu), redzams, ka lielako dalu jeb 22 no 28

faktoriem eksperti uzskata par loti nozimigiem, bet 6 par nozimigiem.

2.8.tabula

PEST faktoru nozimibas ranZéjums péc to vértibas (0-5, Likerta skala)

Faktora nozimiba 0-5, Likerta skala Faktoru skaits
Loti nebiitisks 0-09 0
Nebiitisks 1-1.99 0
Vidgji nozimigs 2-2.99 0
Nozimigs 3-3.99 6
Loti nozimigs 4-5 22
Kopa 28

Avots: autores apkopots, ekspertu intervijas ( N=20)
Nozimigakie arstniecibas iestazu ar€jie faktori arvalstu pacientu piesaistes nosacijumu
nodro$inasanai ir:
- medicinas tehnologiskais progress (4.8),
- patérétaju pirktsp&ja (4.8),
- darba sp&ka produktivitate un nodrosinajums (4.65),
- pieejamas IKT tehnologijas datu apmainai (4.6),
- ilgstp&jigi nozares finansé$anas mehanismi (4.55),
- starptautisko zinasanu aprite globala Iiment (4.55),
- 1novacijas pakalpojumu sniegSana (4.5).
Ranzgjot faktorus péc to snieguma (skat.7.pielikumu) redzams, ka 10 faktoru sniegums vertéts
ka labs, puses faktoru (14 no 28) sniegums veértets ka vidgjs, bet 4 ka loti vajs.
2.9.tabula

PEST faktoru snieguma ranzéjums péc to vertibas (0-5, Likerta skala)

Faktora sniegums 0-5, Likerta skala Faktoru skaits
Loti vaj$ 0-0.9 0
Vajs§ 1-1.99 4
Vidgjs 2-2.99 14
Labs 3-3.99 10
Loti labs 4-5 0

Kopa 28

Avots: autores apkopots, ekspertu intervijas ( N=20)
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Ka faktori ar vajako sniegumu arvalstu patérétaju piesaistei Nno ekspertu puses (mazak par 2
péc Likerta skalas) tika mingti:

-valdibas atbalsts tehnologiju parnesei / ieviesanai (1.65),

-nozares ilgtermina stratégijas esamiba (1.75),

-atbalstosa valsts investiciju politika (1.9),

-1lgtsp&jigi nozares finanséSanas mehanismi (1.95).
Ka faktori ar vid€ju arvalstu pacientu piesaistes nosacijumu sniegumu ekspertu vert&juma (2-3
punkti pec likerta skalas) minéti 14 jeb 50% faktoru, no kuriem zemakais vertejums pieskirts:
-valdibas termini un mainas (2.0),
-atbalstosa nodok]u politika (2.0),
-visaptvero$a un caurspidiga sektora likumdosana (2.2.),
-nozares publiskas parvaldibas kapacitate (2.2.),
-sektora nodarbinatibas politika (2.2.),
-starptautiskais nozares regulé&jums (2.4).

Pétijuma rezultati liecina, ka autores veikta PEST analize sniedz butisku informaciju
Latvijas veselibas nozares uznémgjdarbibas vides novértgjumam. PE&tijums rada, ka veselibas
aprupes iestazu attistibas iesp&jas arvalstu pacientu piesaisté ir butiski atkarigas no argjas politiskas,
ekonomiskas un tehnologiskas, bet nedaudz mazak - no socialas vides faktoriem, kas veido nozares
ilgtsp&jigas attitibas ietvaru. Lielaka dala PEST faktoru vertéti ka nozimigi un loti nozimigi
veselibas sektora attistibai, jo Tpasi valsts ekonomisko un tehnologisko faktoru grupas.

Apstiprinot literatiiras analizé secinato par argjo faktoru nozimibu, lai piesaistitu arvalstu
pacientus, pétijums pamato, ka Latvijas veselibas nozares attistibu licla méra ierobezo neskaidra
politiska virziba, biezas valdibas mainas un ilgtermina nozares stratégijas neesamiba.

Petijums liecina, ka veselibas apriipes nozares IidzSin€ja politiska parvaldiba ierobeZoti
izmanto konkurétspgjas vides nodroSinasanas pasakumus caur ilgtermina nozares vizijas un
politikas izveidi. BieZas parmainas Latvijas valdiba un tam sekojosas nekonsekventas parmainas
nozares politikd ir nozimigi Skér§li nozares izaugsmei un arvalstu pacientu piesaistei. Jo ipasi
iezim&jas nozares darba speka politikas, finansu atbalsta instrumentu un nodoklu politikas faktoru

nozimiba, ka ari mérktiecigs un fokuséts atbalsts nozares tehnologiskajai attistibai.
2.4. Starptautisko prasibu nodroSinasanas novértéjums veselibas apripes nozares un
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju Iimen1

Starptautisko prasibu un instrumentu ievieSana ir jauzskata par priekSnoteikumu Latvijas

veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&u eksporta jaudas un arvalstu pacientu piesaistes
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nosacijumu palielina$anai. Ipa$a uzmaniba pievérSama starptautisko prasibu ievéro$anai turpmaka
veselibas apriipes reformas istenoSana Latvija saistiba ar publisko valsts uznémumu parvaldibas
uzlaboSanu, produktivitates pieaugumu, parredzamu ieguldijumu politiku, cilv€kresursu un
infrastruktiiras pieejamibu un pakalpojumu kvalitates apliecinajumu (skat.1.3.nodalu).

Pedgja laika veiktie pétijumi veérS uzmanibu uz Latvijas veselibas apriipes kvalitates
nodrosinasanas aspektu. Pasaules bankas zinojuma ,,Kvalitates nodrosinasanas parskats“ atzits, ka
Latvijas kvalitates nodroS§inasanas sistéma parsvara ir veérsta uz veselibas apriipes strukturalo
elementu (t.i. cilvékresursu, telpu un aprikojuma) monitoringu un uzlabosanu, bet mazak pasakumu
ir versti uz veselibas apriipes kliniskajiem un organizatoriskajiem procesiem, ka ari pacientu un
iedzivotaju arstéSanas iznakumu (Finkel, 2016). P&tijumos atzita nepiecieSamiba uzlabot kvalitati
pakalpojumu sniegSana (Barzdins, 2016), ka ar1 skaftit kvalitates sist€mas trukumus kopa ar
vispargjam stratégiska limena planoSanas problémam Latvijas veselibas apripes nozaré (Rdtitis,
2013; Mitenbergs, 2012). Lidzigus konstatéjumus apstiprina art OECD (2017) zinojums par Latvijas
veselibas aprupes sistému, kas norada uz sisteémiska rakstura kvalitates problémam saistiba ar ilgstosi
zemo publisko finans€juma [imeni.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot bitiskakos starptautiskos nosacijumus, kas ietekmé Latvijas
veselibas apripi un izpétit, kada limeni tie Latvija tiek Tstenoti. P&tijuma pieeja balstas uz ES
dalibvalstu atbildibu nodrosSinat to iedzivotajiem drosu, kvalitativu un efektivu veselibas apriipi un
pacientu tiesibas (Eiropas Parlaments, Direktiva 2011/24 / ES, 2011), ka arT atbilstibu citam
starptautiski pienemtam normam attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati un pacientu
drosibu. Petijums iepazistina ar Latvijas veselibas apriipes vadoSo specialistu ieteikumiem par
pacientu piesaistes nosacijumu aspektiem gan valsts, gan individualo pakalpojumu sniedzgju Iimen.
Rezultati atspogulo konkrétus pasakumus un pasakumus, lai uzlabotu Latvijas veselibas apripes

iestazu pakalpojumu eksporta kapacitati

Pétljuma metodes. Pétijuma veikSanai izmantota ekspertu metode ar merki noteikt
starptautisko prasibu jeb pasakumu kopumu, kas uzskatami par arvalstu pacientu piesaisti
veicinoSiem faktoriem valsts un iestazu Iimeni. Lai novertétu starptautisko pasakumu istenosanu,
tika organizeta ekspertu aptauja divas kartas, kura tika aicinati piedalities astoni veselibas apriipes

specialisti (skat.2.10.tabulu).

Eksperti parstav vadoSos Latvijas veselibas apriipes valsts un privata sektora pakalpojumu
sniedz&jus, kuriem ir ievérojama vadibas pieredze un kuri parstav dazadus arstniecibas iestades
vadibas aspektus, taja skaita kvalitates vadibu, starpatustisko sakaru koordinaciju un sabiedrisko

attiecibu vadibu.
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Peétijuma pirmaja karta ekspertiem tika liigts izteikt viedokli un izvélieties 6 valsts un 6
veselibas apriipes sniedz&ju limena butiskakas prasibas, kas, vinuprat, vislielaka mera nosaka
veselibas apriipes pakalpojuma eksporta veicinoSu vidi ilgtermina. Ekspertu veért€juma

kopsavilkums sniegts 8.pielikuma.

2.10.tabula

Ekspertu grupas struktiira un parstaviba

N Pakalpojumu joma IpaSuma tiesibu
Amats (Stacionars/ ambulatora apr./ pasuma t Darba pieredze
r. . o parstaviba
dienas stacionars)

1. | Valdes prieksseédéetajs | Stacionars/ ambulatora apr./ | Valsts 30+ gadi
dienas stacionars

2. | Valdes priekssedétajs | Ambulatora apr./ dienas Privats 40+ gadi
stacionars

3. | Valdes prickssadetajs | Sracionars/ ambulatora apr./ | o o) irha 30+ gadi
dienas stacionars

4. | Galvenais arsts Sjcacmnars/- am_bulatora apr./ Valsts 20+ gadi
dienas stacionars

5. | Kvalitates vadrtajs | ~AmPulatora apr./dienas Privats 20+ gadi
stacionars

6. | Vecakais ekonomists Aml?uleitora apr./dienas Privats 30+ gadi
stacionars

7 Star_pfgutlsko sakaru S.tacmnars/. am_bulatora apr./ Pasvaldibas 20+ gadi

vaditajs dienas stacionars
8 Sabje_QrISkO attiecibu Sjcac10ne'1rs/. am_bulatoré apr./ Pasvaldibas 10+ gadi
vaditajs dienas stacionars

Avots: autores apkopots

Ka svarigakos valsts [imena pasakumus eksperti izvélgjas pasakumus:
1.Nacionala kontaktpunkta sniegtas informacijas pieejamiba;
2.References centru regul&jums;
3.Veselibas apripes kvalitates sisteéma;
4.E-veselibas sistéma;
5.Profesionalas atbildibas apdro$inasana;
6. Pacientu tiesibu informacijas pieejamiba.

Ka galvenos veselibas apriipes sniedz&u (institucionala) limena pasakumus pacientu
piesaistes nodrosinasanai eksperti izvelgjas:
1.Informacija par sniegtajiem pakalpojumiem;
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2.Komunikacijas nodrosinasana;

3.Pacientu elektronisko medicinas datu nodro§inasana;
4.Kvalitates un pacientu drosibas sist€éma,;
5.Mediciniskas apriipes uzraudziba;

6.Skaidra pakalpojuma cenu un norékinu informacija (skat.2.11.tabulu).

2.11.tabula
Pacientu piesaisti noteicosie valsts un institucionala Iimena pasakumi
Valsts limena pasakumi Institucionala Itmena pasakumi
1. Nacionala kontaktpunkta sniegta 1. Informacija par sniegtajiem pakalpojumiem
informacija
2. References centru regul&jums 2. Komunikacijas nodro§inasanu
3. Veselibas apripes kvalitates sistemu 3. Pacientu elektroniskie medicinas dati
4. E-veselibas sist€éma 4. Kvalitates un pacientu drosibas sist€ma
5. Profesionalas atbildibas apdrosinasana | 5. Mediciniskas apriipes uzraudziba
6. Pacientu tiesibu informacijas 6. Skaidru pakalpojuma cenu un norékinu
pieejamiba informacija

Avots: Autores apkopots

Lai novértétu izvirzito pasakumu realizacijas Iimeni, p&tijuma otraja karta tika veikta ekspertu
aptauja (tieSas intervijas) (skat.ekspertu anketu 9.pielikuma), kur ekspertiem tika lGgts vispirms
individuali novértét katra pasakuma TstenoSanu (no 0 Iidz 5, kur 0 - pasakums vispar netiek
istenots; 5 - pasakums tiek pilniba istenots), bet péc tam diskusijas rezultata vienoties par katra
pasakuma kopigo vértejumu. Ekspertu aptaujas apkopotie rezultati atspoguloti 2.12.tabula.

Valsts limena pasakumi pacientu piesaistei tika novértéti ar 13 no 30 iesp&jamiem punktiem.
Zemakais vertgjums 1 (uzsakta pasakuma istenoSana) tika attiecinats uz valsts Iimena veselibas
apripes kvalitates nodrosinaSanas sistému un e-veselibas sistému. Eksperti uzsveéra, ka arstniecibas
iestades kvalitates sistéma Latvijas gadijuma ir liela méra saistita ar normativo regulgjumu un
Nacionala veselibas dienesta nosacijumiem attieciba uz pakalpojumu sniegSanu, kas ietverti
ligumos ar iestadem. Ka butisku Skérsli eksperti mingja vienotu arstniecibas algoritmu un iestazu
snieguma raditaju neesamibu. Attieciba uz e-veselibas sist€ému eksperti noradija skérslus pacientu
elektronisko medicinas datu pieejamiba un aprité starp iestadém. Nakamais zemakais vertejums 2
(minimala ievieSana) pieskirta references centru atbalstam, noradot, ka nav skaidras vizijas par

nacionala Iimena ekselences centru attistibu, kam sekotu valsts investicijas (skat.2.12.tab).

117



2.12.tabula
Arvalstu pacientu piesaisti noteico$o valsts un institucionala limena pasakumu novértejums

(0-5, Likerta skala)

Pasakums Vertejums Izpilde punktos
(0-5) no maksimali 100

Valsts limena pasakumi

1. Nacionala kontaktpunkta sniegta informacija 60

2. References centru reguléjumu 40

3. Veselibas apripes kvalitates sistemu 20

5. Profesionalas atbildibas apdroSinasana 60

3
2
1
4. E-veselibas sistéma 1 20
3
3

6. Pacientu tiesibu informacija 60

Kopa / vidgji 13 43

Institucionala limena pasakumi

1. Informacija par sniegtajiem pakalpojumiem 80

2. Komunikacijas nodrosinaSana 80

4. Kvalitates un pacientu drosibas sistéma 60

5. Mediciniskas apripes uzraudziba 40

4
4
3. Pacientu elektroniskie medicinas dati 3 60
3
2
3

6. Skaidru pakalpojuma cenu un norékinu 60
informacija
Kopa / vidgji 19 63

Avots: autores apkopots pec ekspertu aptaujas rezultatiem.

Veselibas apriipes sniedzg&ju limena pasakumi no pacientu piesaistes viedokla novertéti ar 19
no 30 iespgjamiem punktiem, kur vislielakais noveérté§jums 4 (tiek istenots labi) ir pieskirts

informacijas pieejamibai un komunikacijas nodroSinasanai.

Valsts limena pasakumu izpilde (0-5)

1. Nacionala
kontaktpunkta
sniegta informacija
5
4
6. Pacientu tiesibu 3 2. References centru
informacija regulgumu

5. Profesionalas
atbildibas
apdrosinagana

3. Veselibas apriipes
kvalitates sistemu

4. E-veselibas
sistéma

2.10.attels. Valsts Iimena pasakumu izpilde starptautisko nosacijumu nodroSinasana

Avots: Autores izveidots pec ekspertu aptaujas rezultatiem.
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Savukart, vid€jais vertéjums sniegts pasakumiem: elektronisko medicinisko datu pieejamiba,
iestazu kvalitates un pacientu droSibas sist€éma, skaidru pakalpojuma cenas un norckinu
informacija.

Ekspertu viedoklis norada, ka pakalpojumu mediciniska uzraudziba tiek realiz€ta kopuma

nepilnigi, bet ar dazadu arstniecibas iestazu praksi Saja joma (skat.2.11.att€lu.).

Institucionala limena pasakumu izpilde (0-5)

1. Informacija par
sniegtajiem. ..
2

6. Skaidru
pakal pojuma cenu. . ¢

_2. Komunikacijas
nodrosinasana

3. Pacientu
elektroniskie. ..

5. Medicmiskas
apriipes uzraudziba

4, Kvalitates un
pacientu dro&ibas. ..

2.11.attels. Institucionala Il mena pasakumu izpilde starptautisko nosacijumu nodrosinasana

Avots: Autores izveidots pec ekspertu aptaujas rezultatiem.

Autore veikusi ekspertu aptaujas rezultatu apkopojumu, kas sniedz ieskatu ekspertu

Vert€juma pamatojumam.
Valsts IiImena pasakumu snieguma novertéjuma interpretacija

Nacionala kontaktpunkta sniegta informacija. Vispargjo informaciju sniedz Nacionalais
veselibas dienests (NVD) kas ir nacionalais kontaktpunkts un kalpo ka informacijas centrs un
parrobezu veselibas apriipes juridiskais nodroSinatajs Latvija. NVD sniedz vispar&u informaciju
par noteikumiem un instrukcijam Latvijas pilsoniem veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanai
arzemés, bet informacija citu valstu pacientiem par iespgjam sanemt veselibas apripes
pakalpojumus Latvija NVD timekla vietné (http://www.vmnvd.gov.lv/en/cross-border-healthcare-
contact-point) ir diezgan ierobezota. Attieciba uz veselibas apripes iestades izvéli, kas varétu
ieinteresét arvalstu pacientu, NVD timekla vietné ir norade uz kopg&jo Veselibas inspekcijas (VI)

arstniecibas iestazu registru.

Attieciba uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitati, NVD timekla vietné ievietota
informacija, ka katra arstniecibas iestade ir atbildiga par sniegta pakalpojuma kvalitati. Lidzigi art
katra iestade atbild par pielietoto tehnologiju izvéli, un norada saiti uz NVD uzturéto Medicinas

tehnologiju registru, kas anglu valoda nav pieejams.
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Veselibas inspekcija uztur datu bazi par veselibas apripes pakalpojumu sniedz&jiem, kas
registréti ka veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji, nodrosinot, ka $T medicinas iestade strada
saskana ar Latvijas Republikas likumdosanu un pastavosajam prasibam. Veselibas inspekcijas
timekla vietné pieejama sadala ,,Medicinas tiirisms®, kurda ievietota informacija par iestazu
sarakstu, kas pieteikuSas sevi ka pakalpojumu sniedz&jus arvalstu pacientiem. NVD timekla vietné
saite uz So pakalpojumu sniedz&ju sarakstu nebija pieejama.

Eksperti noradija, ka valsts sniegta informacija, lai veiksmigi sp&tu piesaistit arvalstu
pacientus ir nepilniga un NVD Nacionala kontaktpunkta sniegto informaciju novértéja ka viduvéju
(3). Kopuma jasecina, ka ta nesniedz pilnveértigu ieskatu par piedavatajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem vai citu specifisku informaciju, kas var€tu piesaistit arvalstu pacientus. Valsts
iesaka sazinaties ar katru veselibas apripes sniedz&ju atseviski, lai iegtitu stkaku informaciju.

Eksperti atzim&ja, ka pozitivi veérté Latvijas Investiciju un attistibas agentiiras (LIAA)
aktivitates un  sniegto  informaciju par mdicinas tOrisma  iesp§am  Latvija

(http://eksports.liaa.gov.lv/informacija-par-medicinas-turismu-latvija), kas nodrosina pilnigaku

informaciju un saites un arstniecibas iestadém atbilstosi to specializacijai, lai piesaistitu pacientus.

Atbalsts references centriem. Lai pieteiktos dalibai references centra vai tikla, arstniecibas
iestadei ir janoverté pieejamie medicinas jomas resursi un jomas. Nav paredzets pass valsts
atbalsts, lai stimulétu konkrétu medicinas jomu attisttbu un veicinatu jauninajumus, izmantojot
dalibu Eiropas references centros. Prasibas arstniecibas iestadém, kuras vélas brivpratigi
pievienoties Eiropas references tikliem, un kartibu, kada arstniecibas iestades pievienojas Siem
tikliem, apstiprinatas ar Ministru kabineta 2018.gada 7.augusta noteikumiem Nr.487 ,,Noteikumi
par arstniecibas iestazu pievienoSanos Eiropas references tikliem”. 2018.gada izveidots Reto
slimibu centrs pie Bérnu Kliniskas universitates slimnicas, bet ta darbiba nav vérsta uz citu

pakalpojumu sniegSanu arvalstu pacientiem un nav ari pieejama centra timekla vietne anglu valoda.

Nacionala Itmena veselibas apriipes kvalitates sistéma. Eksperti atzina, ka galvenais trokums
valsts Itmena pasakumu realizacija ir neskaidra valsts nostaja visaptveroSas arstniecibas iestazu
kvalitates un pacientu droSibas jautajuma, kas var€tu interesét potencialos arvalstu pacientus.
Zinams, ka pastav starptautiski pienemti risindjumi, taja skaita, Starptautiskas kvalitates
nodro$inasanas sabiedribas (ISQUA) veidota globala sist€ma, kas paredz arstniecibas iestazu argjo
akreditaciju vai nu atbilstos$i kddam no starptautiski pienemtajiem standartiem vai nacionalo
akreditaciju, ja ta, savukart, ir starptautiski akreditéta. Veselibas apriipes sniedz€jiem ir pienakums

izstradat savus kvalitates un pacientu drosibas standartus, ja nav visaptverosas un detaliz&tas valsts
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politikas. Lidz ar to, ekspertu noverte§juma nacionala Iimena kvalitates sist€émas novert§jums ir

zemakais (1) starp vertgjumiem.

E-veselibas sistéma. E-veselibas sist€émas ievieSanas process valsts [imenT bijis ilgstoss, no 2005.
lidz 2018. gadam, kad ieviesti pirmie - elektroniskie recepSu un elektroniskie slimibas lapu registri.
Diemzel, Sajos gados nav izdevies ieviest vienotu valsts elektronisko veselibas karSu sistému, kas
darbotos sinhroni ar arstniecibas iestazu datu sisttmam. Katrs veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgjs ir izstradajis savu datu sist€émas, kas apgritina savstarpgju datu apmainu, kas negativi
ietekmé iesp&jamo arvalstu pacientu piesaisti. Starp NVD un veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgjiem notiek strukturéta elektroniska datu apmaina, bet ta attiecas tikai uz pakalpojumiem, ko
apmaksa no valsts budzeta lidzekliem. Eksperti noradija, ka nacionala e-veselibas politika ir bijusi
nekonstruktiva un tas istenosana vaja. Eksperti noradija uz problémam saskanojota datu struktiira,
klasifikacijas sistému izmantoSana, semantiskajas un tehniskajas prasibas, lai izveidotu stingru

pamatu turpmakai starptautiskai datu apmainai. E-veselibas portals (https://www.eveseliba.gov.Iv/)

nav pieejams anglu valoda un nav paredzets lietotajiem, kuriem nav latvieSu valodas zinasanu. Ari

E-veselibas sisteémas darbiba novertéta ar zemako vertgjumu (1).

Profesionalas atbildibas apdroSinasana. Profesionalas atbildibas apdroS$inasana Latvija ir
pieejama kop$ 2013. gada, kad NVD izveidots Arstniecibas riska fonds, tadejadi nodroinot
pacienta tiesibas uz kompensaciju neatbilstosas arstésanas gadijuma. Sist€ma ir noverteta p&c videja
Iimeni (3), lai gan eksperti noradija, ka informacija NVD timekla vietn€ domata vietgjiem
pacientiem, bet arsvalstu pacienti netiek uzrunati. Arstniecibas riska fonda apraksta sadala nav
pieejama informacija par pieteikumu iesniegSanu, bet ta pieejama sadala par siidzibu iesniegSanu,
kur noradits links uz VI, kas, savukart, norada uz nepiecieSamibu autentific€ties portala latvija.lv.
Ekspertu vértéjuma informacija par arstu profesionalas darbibas apdros§inasanu arvalstu pacientiem

ir ierobezota, kas trauc@ arvalstu pacientu piesaistes iespéjas.

Informacija par pacientu tiestbam. Eksperti atzina, ka situacija pacientu tiesibu ievéroSanas joma
un informacijas pieejamiba ir pastavigi uzlabojusies. Veselibas inspekcija ir atbildiga iestade, kas
nodarbojas ar pacientu stidzibu izskatiSanu un sniedz vispusigu informaciju pacientiem par vinu
tiesibam katra konkréta situacija. Informacijas saturs un apjoms latvieSu valoda tika veértéts ka labs,
bet anglu valoda, diemZ€l, loti maz. Ekspertu vért€§juma arvalstu pacientiem pieejama informacija
par vinu tiesibam kvalitativa un drosa veselibas apriipes pakalpojuma sanemsana ir nepietickama,

kas ierobezo to iesp&jamo piesaisti.
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Institucionala (arstniecibas iestazu) limena pasakumu snieguma novertéjuma interpretacija

Informacija par iestaZu sniegtajiem pakalpojumiem. Ta ka nav veidota valsts Iimena
informacijas par arvalstu paterétajiem pieejamajiem pakalpojumiem, katrs veselibas apriipes
sniedzgjs ir atbildigs par sava piedavajuma veidosanu arvalstu pacientu piesaistiSanai. Informacijas
saturs un apjoms veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju timekla lapas ir atSkirigs, tacu kopuma
tas sniedz informaciju par iestades specializaciju, pakalpojuma sniegSana iesaistitajiem medicinas
profesionaliem, sazinas un citiem ar pakalpojumu saistitiem jautajumiem.

Eksperti informacijas pieejamibai pakalpojumu sniedzgju limeni pieskira veértejumu 4, bet atzimgja,
ka informacija varétu but saistoSaka, ja biitu vienotaka pieeja un kopg€jais pakalpojumu brendings

valsts Iimeni. Ka pieméru eksperti mingja LIAA izveidoto timekla vietni www.magneticlatvia.lv,

kas reklamé Latviju ka pievilcigu tirisma galamé&rki kopuma.

Komunikacijas nodroSinasana. Eksperti atzina, ka veselibas apriipes sniedzgji, kas orient€jas uz
arvalstu paterétajiem, apliecina v€lmi un sp&ju attiecigi sazinaties. Eksperti komunikacijas aspektu
kopuma novertgja ar ,,4%, vienlaicigi uzsverot, ka sazina, izmantojot timekla lapas informaciju un
socialos medijus, kas vérsta uz arvalstniekiem, ir pilnvértigaka institlicijam, kuram ir lielaka
pieredze pakalpojumu sniegSana arvalstu pacientiem. Tika atzits, ka, pamatojoties uz medijos
izskan€juso komunikaciju, vérojama aktivaka privato arstniecibas iestazu iesaiste, ko pamato to

lielaka interese par arvalstu pacientu segmentu.

Nemot veéra ekspertu sniegto viedokli par komunikacijas aspektu nozimibu arvalstu pacientu
piesaiste, autore ir veikusi atsevisku pétfjumu - arstniecibas iestaZu timekla vietnu novertgjumu.
P&tijuma, pamatojoties uz komunikacijas teorétisko atzinu un Latvijas prakses novert€juma pamata
izstradati detalizeti priekSlikumi komunikacijas un marketinga pasakumiem.

Komunikacijas un sazinas aspekti ieklauti arT 3.nodala aprakstitaja arvalstu pacientu pieredzes
un apmierinatibas petijuma.

Pacientu elektroniskie medicinas dati. Eksperti novertgja, ka pacientu elektroniskas mediciniskas
datu sist€mas ir pieejamas visas veselibas apriipes iestades, pieskirot veérte§jumu ,,3* un atzimgjot, ka
datu struktlira un apjoms starp iestadém ieverojami atSkiras. Datu sist€émas veselibas apriipes
iestades ir attistijusas diezgan nevienmérigi, ir sadrumstalotas un atbilstoSas katra pakalpojuma
sniedzgja sp&jam un resursiem, nemot veéra, ka nav bijis valsts atbalsts elektronisko medicinas datu
uzkraSanas sistému izveidei iestazu Itmeni. Taja pasa laika veselibas apriipes sniedz€jiem, kas
sniedz pakalpojumus arzemju pacientiem un vélas tos piesaistit vairak, ir izveidotas pacientu
elektronisko medicinas datu uzkrasanas sistémas, ka arT tiek nodrosSinata to elektroniska nosutiSana

pacientu mitnes zemes arstniecibas personam vai institiicijam, ja nepiecieSams.
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Mediciniska uzraudziba. Eksperti vért§ja medicinisko uzraudzibu ka biitisku inovativas pieejas
sastavdalu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana arvalstu pacientiem un veértgja to ka svarigako
instrumentu pakalpojuma kopgjas kvalitates nodroSinasana arvalstu pacientu piesaiste. Tacu,
kopuma eksperti Latvija pastavoSo pieeju pacienta mediciniskas uzraudzibas nodroSinaSana vértéja
ka attistamu, pieSkirot kop€jo zemako vert§jumu (2). Eksperti uzsvéra, ka konkréta pieeja
mediciniskajai uzraudzibai un izv€l€tajiem instrumentiem ir atkariga no pakalpojuma specifikas un
pakalpojumu sniedz€ja organizatoriskas kultiiras. Eksperti noradija, ka daziem veselibas apripes
pakalpojumu sniedzgjiem ir sadarbibas centri pacientu mitnes zemées, bet tie ir tikai atseviski
gadijumi. Ka alternativa tiek piedavata sazina e-pasta vai telefona konsultacijas, ir méginajumi

elektroniski aptaujat pacientus 1-2 meénesus pec pakakalpojuma sniegSanas.

Eksperti atzina, ka pacienta mediciniskajai uzraudzibai biitu jabiit pakalpojuma sastavdalai
un par veidu, ka mediciniska uzraudziba tiek nodroSinata, pacienti biitu jainforme jau pakalpojuma
sanemsSanas laika, ka arT japiedava pacientiem pienemamakais veids uzraudzibas realizacijai. Tika

atzits, ka mediciniskas uzraudzibas realizacijai nepiecieSama ar1 paSa pacienta ieinteresétiba.

Pieejama skaidra cenas un norékinu informacija. Direktiva nosaka sniegt skaidru pakalpojumu
cenu un norékinu informaciju parrobezu veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem, kas saistits ar
vietgjo un arvalstu pacientu tiesibam izvélcties atbilstoSu pakalpojumu. Ekspertu grupa atzina, ka
veselibas apriipes pakalpojumu cenas public€Sana interneta saistita ar pakalpojumu cenu valsts
maksajumu sisttma, kas rada situaciju, kad pakalpojumu sniedz€js nav ieinteres€ts publicét
atSkirigas cenas vienam un tam paSam pakalpojuma. Tarifu Iimenis valsts sisttma vairuma
gadijumu neatbilst cenai, par kadu pakalpojumu sniedzgjs piedava pakalpojumu arvalsts pacientiem,
kas liela mera saistits ar pakalapojuma kvalitates Iimeni, izmantojamam tehnologijam un

materialiem, iesaistito arstniecibas personu komandu un tai atbilstoSu atalgojumu u.c. faktoriem.

Eksperti noradija, ka varetu biit konsekventaka pieeja cenu un norékinu informacijas
pazinoSanai, izmantojot veselibas apriipes iestazu timekla lapas. Taja pasa laika vini noradija, ka
situacija ir ieveérojami atSkiriga starp pakalpojumu sniedz€jiem, bet kopuma apliecinaja, ka
komunikacijas faktoriem iestades pievers pastiprinatu uzmanibu.

Apkopojot izpétes rezultatus autore secina, ka starptautisko prasibu realizacija Latvija
ievérojami atpaliek no vélama rezultata, kas liecina, ka Siem faktoriem biitu pievérSama pastiprinata
uzmaniba turpmaka veselibas sektora stratégija. Pétijuma rezultati sasaucas ar 2.2. nodala aprakstita
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju Skérsgriezuma pétijumu, jo izgaismo tos pasSus argjos
ierobezojoSos faktorus — neskaidro nacionalo kvalitates sistému, vienotas e-veselibas sist€mas

trikumu, neskaidro valsts politiku attieciba uz valsts nozimes references centriem. Ka pietiekami
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neskaidra vert€ta situacija attieciba uz mediciniskas uzraudzibas nodroSinaSanau pakalpojumu
sniedz&ju limeni, kas liecina par attiecigu prasibu ievieSanas nepiecieSamibu. Viduvéji verteti ari
komunikacijas jomas faktori - nacionala kontaktpunkta sniegta informacija un nepilnibas arvalstu
pacientu informéSana. Augstaka limeni vértéta informacijas pieejamiba pakalpojumu sniedz&ju
Iimeni. Pétijuma rezultati parada pietiekami pozitivu vért€§jumu informacijas nodrosinasanai iestazu
liment, atzistot komunikacijas faktoru pieaugoso nozimibu veselibas apripes pakalpojumu eksporta
arvalstu pacientu piesaistiSanai.

Lai detalizéti vertetu veselibas apriipes iestazu sniegto informaciju, autore veikusi padzilinatu
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&u interneta vietn€s pieejamas informacijas analizi

(skat.2.5.nodalu).

2.5. Latvijas veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju timekla vietnu novértéjums arvalstu

pacientu piesaistes nodrosinasanai

Autores veiktais zinatniskas literatiiras apskats par marketinga un marketinga komunikacijas
faktoru lomu parrobezu veselibas apriipe (Skat. 1.4. nodalu) liecina, ka tai ir ievérojama nozime
arvalstu paterétaju piesaist€ visos Iimenos — makro ITmeni (valsts t€la un pievilciga galamerka
veidoSana), mezo Iimeni (nozares poltikas, kapacitates un snieguma raditaju atspogulo$ana) un
mikro limeni (pakalpojumu sniedz&ju marketinga un komunikacijas stratégija, veidi un instrumenti).

Pakalpojumu sniedz&ju (mikro) Itmeni ir butiski aktualizét to individualo piedavajumu, lai
stenotu centienus bt labakam konkurentu vidao - salidzinot gan ar vietgjiem, gan citu valstu
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem, kuru mérkauditorija ir arvalstu pacientu segments.
Iezimégjas sadarbibas un pilna servisa pakalpojuma aspektu nozimiba. Pieméram, Siguldas slimnicas
gadijuma 1pasi aktuali ir partneribas (t.sk. ieskaitot Publiskas-Privatas Partneribas jeb PPP formatu)
un komplekso celojumu faktori, jo atseviski pakalpojumi tiek nodrosinati sadarbiba ar
Stereotaktiskas radiokirurgijas centru “Sigulda” (“CyberKnife” tehnologija labdabigu un
laundabigu audzgju arstéSanai) un nodibinajumu “Weight Loss Surgery” (bariatrijas operacijas
svara samazinaSanai), kuri katrs saviem pacientiem piedava pilnu medicinas tirisma paketi,
nodrosinot pilnu servisu, kas ietver ne tikai pasu medicinisko pakalpojumu (kirurgisko manipulaciju
veikSanu operaciju zal€), bet ari saistitos transporta, naksSpoSanas, rehabilitacijas un citus
pakalpojumus.

Marketinga un komuniksacijas faktoru sniegums kopuma atkarigs no arastniecibas iestazu
izpratnes par informacijas snieg$anu tada veida, lai arvalstu pacienti varétu izdarit informétu izvéli

pamatojoties uz integrétu marketinga komunikacijas instrumentu izmantoSanu. Lidz ar to, autore
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veikusi padzilinatu Latvijas veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju timekla vietnu lietojamibas
analizi ar merki noteikt to atbilstibu arsvalstu pacientu piesaistei un informétas izvéles izdariSanai.

Pétijjuma meérkis ir novertét to Latvijas veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju vietnu
saturu un darbibu, kas piedava un aktivi reklamé veselibas apripes pakalpojumus arvalstu pacientu
piesaistei.

Pétijuma uzdevumi: 1) izpétit veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&u vietnu analizes
teorétiskos aspektus; 2) izstradat medicinas tiirisma timekla vietnes noveért€Sanas ietvaru; 3)
novertét medicinas turisma pakalpojumu sniedzgju vietnu pasreiz€jo stavokli un identificet iesp&jas
uzlabot vietnu lietotaju kop€jo pieredzi un saturu.

Pétljuma teorétiskais ietvars un metodes. Ir vairaki pétijumi, kas saistiti ar veselibas
nozares timekla vietnu novert€Sanu, katra novert€jot dazadus elementus. Tom@r nepastav
viennozimiga izpratne par veselibas apriipes nozares timekla vietnu kvalitates jédzienu un vienotu
definiciju. Lidz ar to diskusija par veselibas apriipes nozares iestazu timekla vietnu kvalitates
novértésanu joprojam ir atvertalé06l,

Ford et al. (2012)%2, ka ari Huerta et. al. (2014, 2016)!3!64 ir izstradajusi visparigu veselibas
apripes pakalpojumu sniedzg&ju timekla vietnu novért€Sanas modeli, kas ticis izmantots, lai
novertetu un klasificétu vispargjo slimnicu, véZa kliniku un bérnu slimnicu timekla vietnes ASV,
izmantojot kritérijus piecas dimensijas - pieejamiba, marketings, saturs, tehnologijas un lietojamiba.
Vinu pieeju ir talak attistTjusi un izmantojusi Alhuwail et.al. (2018)*% slimnicu vietnu novértésanai
Kuveita, lai uzlabotu patérétaju iesaisti un piekluvi informacijai par veselibu.

Autore ir izvel&jusies Huerta et.al. (2016) modeli un parveidojusi to, grupgjot faktorus tikai
Cetras dimensijas (skat. 2.12. att.), lai apvienotu satura kvalitates aspektus (piem&ram, informacijas
kvalitates un digitala marketinga aktivitates) un tehnisko aspektu analizi (pieméram, pieejamibu un

timekla vietnes tehnisko veiktsp&ju).

160 Moreno J.M., del Castillo J.M.M., Porcel C. & Herrera-Viedma, E. (2010). A quality evaluation methodology for
health-related websites based on a 2-tuple fuzzy linguistic approach, Soft Computing, Vol. 14, No. 8, 887-897.

161 Sarantis D. & Soares D. (2017). From a literature review to a conceptual framework for health sector websites’
assessment. 16" International conference on electronic government (EGOV), Sep 2017, St. Petersburg, Russia, 128-
141.

162 Ford E.W., Huerta T.R., Schilhavy R.A. & Menachemi N. (2012). Effective US health system websites: establishing
benchmarks and standards for effective consumer engagement. Journal of Healthcare Management. Vol. 57(1), 47-64.
183 Huerta T.R., Hefner J.L., Ford E.W., McAlearney A.S. & Menachemi N. (2014). Hospital website rankings in the
United States: expanding benchmarks and standards for effective consumer engagement. Journal of Medical Internet
Research, Vol.16(2):e64.

164 Huerta T.R., Walker D.M. & Ford E.W. (2016). An evaluation and ranking of children’s hospital websites in the
United States. Journal of Medical Internet Research, Vol. 18(8) : e228.

185 Alhuwail D., AlMeraj Z. & Boujarwah F. (2018). Evaluating hospital websites in Kuwait to improve consumer
engagement and access to health information: a cross-sectional analytical study. BMC Medical Informatics and
Decision Making, Vol. 18, No. 82.
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— Pieejamiba

— Informacijas kvalitate

Marketings

Timekla vietnes lietojamiba

Tehnologijas

2.12.attels. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju timekla vietnu lietojamibas dimensijas

Avots: Autores izveidots, pamatojoties uz Huerta et al. (2016)

Autore ir secinajusi, ka ttmekla vietnes lietojamiba kliist par galveno merki arvalstu pacientu
piesaistei, kas aptver visas Cetras dimensijas, lai nodroSinatu efektivu sazinas un atgriezeniskas
saites kanalu jebkuram medicinas ttristam, kur§ tie$saisté mekle informaciju ar mérki izvéléties
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju arvalstis. Tadgjadi, §1 lietojamibas dimensija parvérsas par
“lietussargu”, kas ietver pargjas Cetras dimensijas.

Sadu pieeju atbalsta arT Batragas un Ritisa veiktais pétijums®® par korporativas identitates
parvaldibu veselibas apriipes nozares uznémumos, kas ieziméja nepiecieSamibu vienlaikus parvaldit
dazadas dimensijas, ieskaitot korporativo komunikaciju, pacientu apkalpoSanas kultiiru, uznémuma
kultiru, marketinga aktivitates un komunikaciju digitalajos kanalos (t.sk timekla vietn€), lai
pacientam sniegtu saskanotu zinojumu par veselibas apripes pakalpojumiem. Timekla vietnes
noveértéSanas gadijuma lietojamibas dimensija kliist par noteicoSo, lai nodroSinatu izcilu vietnes
lietotaju pieredzi, atbalstot Iemumu pienemsanu.

Sekojosi, lai noverteétu Latvijas veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju timekla vietnu
atbilstibu literatira aprakstitajiem marketinga un komunikacijas aspektiem, sp€tu nodroSinat
maksimalu arvalstu pacientu piesaisti, ka arT pamatojoties uz literatliras analizi tika izveidota
timekla vietnu noveértg§juma matrica, kas satur jautajumus 4 dimensijas: (I) pieejamiba, (II)
informacijas kvalitate, (II) marketings un (IV) tehnologijas, ka ari tam atbilstosas 10 jomas (skat.

9.pielikumu).

166 Batraga, A., Rutitis, D. (2012). Corporate identity within the health care industry. Economics and Management, Vol.
17 (4), 1545-1551.
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veidojosos apakskriterijus. Katrs faktors tika vertéts skala no 0 lidz 10, lielaku punktu skaitu
pieskirot labakam novértgjumam, un sekojosi nodrosinot iesp&ju timekla vietnei iegiit maksimalu
100 punktu novertéjumu. Dazi faktori ietvéra apakskrit€rijus, kuri arT tika vertéti 10 punktu skala un
kuriem tika pieskirts proporcionalais svars katra faktora gala vertibas aprékinos. Visbeidzot, vietnes
tika vertetas un sarindotas pec kopé&ja punktu skaita, kas iegiits summgjot visu individualo faktoru
novertéjumus 4 dimensijas.

Vietnes, kas saistitas ar medicinisko tiirismu un veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu
arvalstu pacientu piesaistes uzlaboSanai, vispirms tika noteiktas, izmantojot oficialo veselibas
tirisma pakalpojumu sniedz&ju sarakstu Latvijas Veselibas inspekcijas timekla vietng®’, kura
2019.gada junija bija registréts 51 pakalpojumu sniedzgjs. Uznémumu saraksts tika salidzinats ar
“Baltic Care”®® timekla vietni, kas ir vado$a Latvijas veselibas apriipes alianse un apvieno Latvijas
medicinas pakalpojumu eksportétajus. Tomer, ta ka informacija “Baltic Care” timekla vietné nav
atjauninata kop$s 2017. gada novembra, autori izmantoja atjauninatas Latvijas Veselibas tlrisma
klastera timekla vietni®®, ka arT “Magnetic Latvia” Tourism vietni'’®, kuru uztur Latvijas Investiciju
un attistibas agentira, lai identificétu tos medicinas tiirisma pakalpojumu sniedz&jus Latvija, kuri
patlaban aktivi reklamé savus pakalpojumus un ari iesaistds digitala marketinga aktivitates.
Rezultata, tika izv€leéts 21 mediciniska tirisma pakalpojumu sniedzgjs, kura vietnes saturs un
tehnologiskie aspekti tika analiz&ti p&tijuma ietvaros. Pilnu vietnu sarakstu skatit 10.pielikuma.

Jaatzimeé, ka no pétijuma respondentu izlases kopas ir izslégta “Amber Life Cancer Clinic”
onkologijas klinika (iepriek§ zinama ka “Globala véza viroterapijas klinika”), kas ped&jos gados ir
bijusi viena no aktivakajam medicinas tlrisma veicinatajam Latvija un kuras mérkauditorija ir
pacienti, kuri meklg alternativus véza arsté$anas veidus. Sads lémums ir saistits ar neseno Latvijas
Zalu valsts agentiiras Iemumu®’* 2019.gada maija apturét “Rigvir” zalu tirdzniecibas atlauju saistiba
ar kvalitates jautajumiem un biitiskiem parkapumiem “Rigvir” injekciju $kiduma razoSanas procesa.
Sis §kidums gadiem ilgi ir ticis izmantots klinikas “Amber Life Cancer Clinic” piedavatajos
pakalpojumos saistiba ar onkolitiskas viroterapijas nodroSinaSanu un pret ta razotaju SIA “Latima”

ir bijusi ierosinata tiesvediba par maldinoSu komercdarbibu, tadgjadi radot bazas par iesp&jamu

187 Latvijas Veselibas inspekcija. (2019). Rigvir marketing authorization suspended; information for current patients.

Pieejams tieSsaisté: https://www.zva.gov.lv/en/news-and-publications/news/rigvir-marketing-authorisation-suspended-
information-current-patients

188 Baltic Care timekla vietne. Klinikas. http://www.balticcare.eu/en/clinics/

169 Latvijas Veselibas tiirisma klasteris. (2019). Klinikas. https://www.healthtravellatvia.lv/en/clinics

170 Latvijas Investiciju un Attistibas Agentiira. (2019). Magnetic Latvia tirisma timekla vietne. Medicinas tlirisms
(angliski). https://www.latvia.travel/en/article/medical-tourism

111 7Zalu Valsts Agentira. (2019). Rigvir marketing authorization suspended; information for current patients.
https://www.zva.gov.lv/en/news-and-publications/news/rigvir-marketing-authorisation-suspended-information-current-
patients
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apSaubamu uznéméjdarbibas praksi'’?. P&tfjuma izmantotds pétijumu metodes ietver zinatnisko
publikaciju analizi, veselibas apripes sniedz&ju vietnu satura analizi, ieglito rezultatu statistisko

analizi.
Timekla vietnu izpetes rezultati

Papildus katra faktora vidgja statistiska novert€juma aprékinam tika aprékinata ari standarta
novirze un 95% ticamibas intervals. Vietnu novértéSanas rezultati un detaliz€ts saraksts ar katra
atseviska faktora iegiitajam vertibam ir pieejams 11.pielikuma.

Dimensiju limenis

No arvalstu pacientu piesaistiSanas viedokla dimensiju analizes rezultata tika secinats, ka
zemako novertg§jumu ieguva pieejamibas dimensija (5,0), kam sekoja marketinga (7,3) un

informacijas kvalitates (7,5) dimensijas (skat. 2.13.att.).
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Pieejamiba Informacijas Kvalitate Marketings Tehnologijas

2.13.attEls. Dimensiju novértéjums, punkti (0-10)

Avots: Autores izstradats.

Augstakais vidgjais vertéjums - 9,5 punkti - tika attiecinats uz tehnologiju dimensiju, kas
nozimé, ka vairums vietnu tehniski bija loti labi izstradatas, lidz ar to atzistamas ka atbilstoSas no
arvalstu pacientu piesaistes aspekta.

Tapat tika veikta arT 95% ticamibas intervala zemako un augs€jo vertibu aprékinu analize, ka
redzams 2.13. tabula.

Rezultati norada, ka vislielaka amplitiida ir informacijas kvalitates dimensijas vertibai, ko var

izskaidrot ar lielako dimensiju veidojoso faktoru un to veidojoso apakskritériju skaitu.

172 Thomson Reuters Practical law. (2018). Court fines rigvir owner for misleading advertising (Court of First Instance)
(Latvia). https://uk.practicallaw.thomsonreuters.com/w-013-2734?transitionType=Default& contextData
=%28sc.Default%29
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2.13.tabula

Timekla vietnu novertéjuma dimensiju statistiskas analizes rezultati

95% 95%
ticamibas ticamibas
intervala intervala
Vidgjais apakséja augséja

Dimensija aritmétiskais vertiba vertiba Standartnovirze
Pieejamiba 5,0 4,3 5,7 1,6
Informacijas kvalitate 7,7 6,7 8,6 2,3
Marketings 7,3 6,7 7,8 1,3
Tehnologijas 9,5 9,2 9,9 0,8

Avots: autores izstradats, izmantojot timekla vietnes novertejumus (n=21).

Turpmak sniegta sikaka dimnesijas veidojoSo faktoru analize, noradot uz atsSkiribam

dimensiju novert€jumos un to novert€§jumiem atbilstosajas standartnovirzes.

Pieejamibas dimensija. Pieejamibas dimensijas analizes vertejums, no arvalstu pacientu piesaistes
viedokla, ieklaujot tikai divus ar timekla vietnes lietoSanas &rtumu saistitus faktorus, paradija, ka
lielakaja dala vietnu, iznemot vienu, ir aktivizeta adaptiva vai mobila versija, ko apstiprina vid&jais

vertejums 4,8 punkti no 5.

Tas nozimég, ka ar mobilajam iericEm savietojamu timekla vietnu izstrade ir standarta veids,
ka attistit lietotdjam draudzigas vietnes ar mérki nodrosinat efektivu informacijas atspogulojumu.

Tomer visbieZakais veselibas apriipes vietnu izaicinajums (vid€jais vertgjums tikai 0,2 punkti
no 5) ir saistits ar teksta satura izméra mainas funkcionalitates trikumu, kas pacientiem ar vaju
redzi liedz uztvert timekla vietné publicéto informaciju, ja ta ir standarta atspogulota ar parak mazu
burtu izméru.

Tikai viens (ARS) no 21 pakalpojuma sniedz€jiem sava vietné ir iesp€jojis un aktivizgjis sadu

funkcionalitati, ko var vertet loti pozitivi no pacientu piesaistes viedokla.

Informacijas kvalitates dimensija. Informacijas kvalitates dimensijas analize arvalstu pacientu
piesaistes aspekta (skat. 2.14.att.) norada, ka lielakaja dala vietnu saturs ir tulkots vadoSajas
sveSvalodas (anglu un krievu valodas), uz ko norada vidgjais vertgjums 8,8 no 10, kas ir labi

arvalstu pacientu gadijuma.

129



10

9.7
9 9.1
8.8 1 8.7
8 8.2
7.9
7.6
7
6
® 55
5
4
33
3
Valodu izvéle (ENG, RUS, citas) Satura struktiira un atbilstiba AtseviSka sadala medicinas tiiristiem

2.14.attels. Informacijas kvalitates dimensiju veidojoso faktoru novértéjums, punkti (0-10)

Avots: Autores izstradats.

Tomer tikai dalai vietnu bija atseviSka vai speciala sadala ar informaciju arvalstu pacientiem
(vidgjais faktora vértejums 5,5 no 10). Sim faktoram bija ari liclakais ticamibas intervals starp
citiem, kas norada, ka tadu vietnu skaits, kuras ir atseviSka sadala medicinas tristiem, bija lidzigs
tam vietné€m, kuras tadu nav, un vienlaikus vertgjumi bija diezgan polariz&ti.

Satura struktiiras un atbilstibas faktora noveértgjums tika iegiits diezgan augsts - 8,7 punkti no
10, kas nozimg, ka veselibas apriipes pakalpojumu ir sekmigi Istenojusi centienus sniegt pacientam
strukturétu un izsmeloSu informaciju par cenam un maksajumu veidiem, pieejamajiem arstiem un
vinu CV, klinikas un specialistu zinatniskajiem sasniegumiem, pakalpojumu sniedz€ja sertifikaciju,
iekStelpu interjera un eksterjera fotoatt€liem, atspogulojusi karti ar noradém uz slimnicas vai

klinikas atraSanas vietu.

Marketinga dimensija. Marketinga dimensijas analize no arvalstu pacientu piesaistes viedokla
(skat. 36.att.) paradija, ka lielakais izaicinajums (3,9 punkti no 10) pakalpojumu sniedz&jiem ir
saistits ar timekla vietnes optimizaciju (angliski — search engine optimization jeb SEO) un

indekseSanu tadas popularakajas mekletaju vietnés ka Google un Yandex.ru.
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2.15.attéls. Marketinga dimensiju veidojoSo faktoru noveértéjums, punkti (0-10)

Avots: Autores izstradats

Pardosanas un komunikacijas kanalu faktors ieguva 7,5 no 10 punktiem, apliecinot, ka visas
vietn€s ir publicéti talrunu numuri, e-pasts un kontaktu forma, lai sasniegtu pakalpojumu
sniedzgjus, bet tikai dala vietnu tika noradita atseviska kontaktinformacija (talruna numurs vai e-
pasta adrese), kas paredz&ta tieSi arvalstu medicinas turistiem, tadejadi nodroSinot to piesaisti.
Vismazakajam skaitam vietnu bija pieejama te€rzéSanas (angliski — chat) loga funkcionalitate.

HipersaiSu un informacijas struktiiras faktors, kas attiecinams uz lietotaja saskarni (angliski —
user interface jeb UI) ieguva 8,7 no 10 punktiem, savukart augstakais vid&jais vertgjums - 9,0
punkti no 10 — tika ieglits par vietnes popularizéSanu attieciga veselibas apriipes sniedzgja
socialajos medijos, noradot, ka socialo mediju kontu uzturéSana nozimé ari aktivu vietnes

reklamé&Sana tajos (angliski — social media marketing jeb SMM).

Tehnologijas dimensija. Abi tehnologiju dimensiju veidojosie faktori ieguva augstas vertibas virs
9 no 10 punktiem (sk. 2.16. att.). Tas nozimg, ka lappusu ielades atrums (vid&jais noveértgjums 9,3)
lielakaja dala timekla lapu ir pietiekams, un tapat vairuma vietnu nav bojatu hipersaiSu, uz ko
norada 9,7 punkti no 10. Sadi noveértejumi liecina par kopuma atru un sakartotu vietnu darbibu no

tehniska viedokla.
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2.16.attels. Tehnologiju dimensiju veidojoSo faktoru novértéjums, punkti (0-10)

Avots: Autores izstradats

Tikai dazas vietn@s bija atseviskas bojatas saites uz iepriek$ publiceétiem dokumentiem, kas
vairs nav pieejami augsupieladei, vai ar1 hipersaites timekla vietnu anglu valodas versijas bija uz
dokumentiem ar saturu tikai latvieSu valoda. Vairakam vietn€m ar1 dala no anglu valodas satura
versijas dalgji vai pilniba bija latviski, ko var izskaidrot vai nu ar nepareizi izveidotu informacijas
struktiiru vietnes koda Itmeni (vietnes programmétaja kluda), vai arT vienkarSi netika veikts

pienacigs tulkojums no latvieSu valodas (marketinga vai IT specialista atbildiba).

Timekla vietnu reitings. Pec visu individualo faktoru novertéjumu rezultatu apkoposSanas tika
iegiits katras vietnes kop€jais veért€jums, balstoties uz kuru var izdarit secinajumu par to, cik tas

varétu bt pievilcigas arvalstu pacientiem. (skat.2.17.att.)
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2.17.attels. Veselibas pakalpojumu sniedzéju timekla vietnu novértéjums, punkti (0-100)
(n=21)

Avots.: Autores izstradats
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Vietnes tika sarindotas augosa seciba atbilstoSi iegiitajiem novertejumiem, lai noteiktu
iesp&jas tas kategorizet atbilstosi nepiecieSamo uzlabojumu ltmenim, un to varétu izmantot arvalstu
pacientu piesaiste.

Kopuma 9 timekla vietnés tika iegiiti noveérte§jumi virs 80 punktiem, noradot uz

nepiecieSamibu veikt tikai atseviskus atjauninajumus (skat. 2.14.tabulu).

2.14.tabula
Timekla vietnu kategorizacija, novértéjums punktos (0 — 100)
Punkti
(no max
Pakalpojumu sniedzgjs 100) Vietnes kategorija
Capital Clinic Riga 93 Atskaites [imenis pargjam vietném
VC4 88,5
LAAC 87
IVF Riga 85
Weight Loss Latvia 85 Laba vietnes lietojamiba, var tikt veikti atseviski
Dr.Apines zobarstniecibas klinika 85 uzlabojumi
AVA Clinic 84
GASTRO 83
ORTO 80
Valtera Prosteézu Laboratorija 78
EGV Clinic 76
Radiokirurgijas centrs Sigulda 75
ARS 4 Apmierinosi, bet nepiecieSami uzlabojumi
Adazu privatklinika 72 ’
Aiwa clinic 715
MFD 70
Jana Gila privatklinika 70
Jurmalas slimnica 69 NepiecieSami uzlabojumi
Premium Medical 61
}S{;Elz:g?gﬁgj as Instituts gi Neapmierinosi, nepiecieSami biitiski uzlabojumi

Avots: autores izveidots, izmantojot timekla vietnes novertejumus (n=21).

Visaugstako punktu skaitu - 93 punktus - ieguva “Capital Clinic Riga” vietne, kuru var
uzskatit arT par etalonu un atskaites Itmeni visam parg€jam vietném, nemot véra tikai nelielu
pilnveidoSanas nepiecieSamibu, lai nodroSinatu vislabako resursu jebkuram arvalstu pacientam, kurs
mekl€ informaciju par mediciniska tirisma iesp&jam Latvija.

Otro augstako rezultatu - 88,5 punktus - ieguva “Veselibas Centrs 4” (VC4) vietne. Sim
veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjam ir tada pati akcionaru struktiira ka “Capital Clinic Riga”
un tadgjadi var secinat, ka abu centru akcionaru vadibas komandam izvirzitie mérki ir versti t.sk. uz

medicinisko tiiristu piesaisti.
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8 vietn@s tika iegtti punkti intervala no 80 lidz 90, kas nozimég, ka esosa vietne ir japapildina
ar trukstosu saturu un tehnisko funkcionalitati.

Nakamas 8 vietnes ar novert€§jumiem intervala no 70 Iidz 80 punktiem veért€§jamas ka
apmierinosas, bet vienlaikus tam nepiecieSami zinami uzlabojumi lai tas varétu uzskatit par arvalstu
medicinas tiiristam draudzigu resursu un efektivu komunikacijas kanalu ar pakalpojumu patérétaju.
2 vietnes ieguva novért§jumu intervala no 60-70, kas norada uz bitisku uzlabojumu
nepiecieSamibu, tai pat laika pati pamatinformacija vietn€ ir atrodama. Savukart, 2 vietn€s, kuru
veért§jums ir no 50 Iidz 60 punktiem, uzskatdamas par arvalstu patérétaju auditorijai Sobrid
neatbilsto$am un tam nepiecieSami nopietni uzlabojumi pat neskatoties uz to, ka lapa var biit
publicéta informacija krievu un anglu valodas.

Sis vietnes nepieciesams pilnveidot, lai tas kliitu par pievilcigu resursu arvalstu pacientiem,
kuri mekle veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju Latvija atbilstosaja pakalpojumu segmenta.

legiitie pétijuma rezultati liecina, ka autores izstradatais arstniecibas iestazu timekla vietnu
novértéSanas modelis un pieeja izmantojot novértéSanai 4 dimensijss ar 10 faktoriem, katru
novertgjot 10 punktu skala, sniedz iesp&ju izpétit timekla vietnu ka marketinga komunikacijas
bitiskaka elementa funkcionalitati un sniegumu arvalstu pacientu piesaistes konteksta.

P&tijuma rezultati norada uz dal&ju efektivitati timekla vietnu ka marketinga komunikacijas
kanala izmantoSana informacijas sniegSanai un atgriezeniskas saistes iegliSanai ar arvalstu
pacientiem, kuri mekl€ informaciju par veselibas apriipes pakalpojumiem Latvija. Pastav
nepiecieSamiba uzlabot gandriz visas no pétjjuma analiz€tajam timekla vietném, kuru
mérkauditorija ir arvalstu paterétaji.

Viens no vienkar$akajiem, bet visnepiecieSamakajiem uzlabojumiem veselibas apriipes
pakalpojumu sniedz€ju vietn€s ir saistits ar pieejamibas dimensiju teksta satura izmera mainiSanas
funkcijas konteksta, lai uzlabotu informacijas uztveramibu pacientiem ar pasliktinatu redzi.

Informacijas kvalitates dimensiju un lietotaju pieredzi dala vietnu varétu uzlabot, izveidojot
tajas atseviSku galvena Iimena sadalu, kura biitu informacija tikai arvalstu pacientiem. Tas butu
aktuali tajas vietnés, kur patlaban ir vienkarsi partulkots viss latveSu valoda publicétais saturs bez
paSas pielagoSanas arvalstu tiiristiem.

Marketinga dimensiju iesp&ams uzlabot, pilnveidojot vietnes saturu un struktiiru
mekletajprogrammu optimizacijas vajadzibam (SEO). SEO efektivitati iesp&ams palielinat,
fokusgjoties uz vietnes satura optimizéSanu jeb pielagoSanua ipasi izveletiem atslégvardiem, kas
saistiti ar medicinisko tiirismu un kurus iesp&jams apzinat, izmantojot analitikas rikus (piem&ram,
Google Trends, Analytics un Keyword Search). Vienlaikus, atbilsto$i Siem atslégas vardiem biitu

pielagojama ar1 digitala marketinga saturs. Tadgjadi attieciga vietne taptu daudz labak un atrak
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pamanama tadas popularakajas mekletajprogrammas ka Google.com un Yandex.ru péc
vispopularakajiem atslégvardiem anglu un krievu valodas. Tas viennozimigi palidz&tu sasniegt
vairak medicinas thristu gan no Rietumu, gan Austrumu regiona valstim.

Pétijums liecina, ka pastav ievérojamas atskiribas arvalstu patérétaju piesaisté starp arstniecibas
iestadém, jo kopuma tikai 19,8 % iestaZzu orient€tas uz pastavigu arvalstu paterétaju piesaisti un ka
galvenais piesaistes faktors iezimgjas iestades vaditaja noteico$a loma un ieinteresétiba, kas
nosaka talaku piesaistes faktoru esamibu — uz arvalstu patérétaju segmentu mérk&tu piesaistes un
marketinga pasakumu nodroSindjumu: marketinga stratégijas izveidi, atbilstoSa personala piesaisti
un arvalstu pacientiem sniegto pakalpojumu uzskaiti un analizi. Lidz ar to, pétijums atspogulo
ievérojamu atskiribu arvalstu pacientu piesaistes nosacijumu izpild€ starp arstniecibas iestadém un
rezultatu atspogulosanai autore sadalijusi arstniecibas iestades divas grupas — (1) visas arstniecibas
iestades kopuma un (2) iestades, kuras orientétas uz pakalpojumu eksportu.

Rezultatu apkoposSanai un interpretacijai autore veikusi atseviSko empirisko pétijumu rezultatu
(2.2., 2.3., 2.4. un 2.5. nodalas) apkopoSanu, tajos ieglito “faktora snieguma” rezultatus izsakot
vienota snieguma raditaja - punktos no 0 Iidz 100 un tos ranzgjot faktoru sniegumu kategorijas “Loti
Vaj¥”, “Vaj§”, “Vidgjs”, “Labs” un “Loti labs” (skat. 2.15.tabulu).

2.15.tabula

Apkopoto faktoru snieguma rezultatu atspogulojuma vértibas péc Likerta skalas un punktos

(0 Iidz 100)

Punkti (no max
Faktora sniegums 0-5, Likerta skala 100)
Loti vajs 0-0.9 0-19
Vajs 1-1.99 20-39
Vidajs 2-2.99 40 -59
Labs 3-3.99 60-79
Loti labs 4-5 80-100

Kopa

Avots: autores izveidots

Ka liecina pétijuma (skat.2.2.nodalu) rezultatu apkopojums, viszemakais sniegums visu
arstniecibas iestazu ieks€jo faktoru jeb mikro Itmena faktoru grupa atbilstosi vadibas ieinteresétibai
pakalpojumu eksporta (21 punkts), kas aptver faktorus — ilgtermina piesaistes stratégija,
pakalpojumu uzskaite un analize Un marketina vadiba. Tam seko resuru pieejamibas faktori (29
punkti) ar viszemako snieguma vert§jumu infrsatruktiras modernizacijai (11 punkti), resursu
pietiekmibai (18 punkti) un personala nodro$inajumam (21 punkti). Salidzino$i augstu ieks€jo
faktoru grupa vertéti kompetences faktori (65 punkti), kas ietver visaugstak veértéto faktoru -

personala mediciniskas zinasanas (96 punkti), psihoemocionalo gatavibu (64 punkti) un
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apkalposanas kultiru (78 punkti). lestades vizijai un vaditaja personigajam redz€jumam ir
ievérojama nozime arvalstu pacientu piesaisté. Vadibas ieinteresétiba pozitivi korelé ar darbinieku
ieinteres€tibu arvalstu pacientu piesaiste. lzredzes sniegt pakalpojumus arvalstu pacientiem ir 5.1
reizes liclaka tie$i administrativa personala un 3.4 reizes lielaka arstu ieinteresétibas gadijuma.

Argjo faktoru grupa (skat.2.3.nodalu) zemakais sniegums ir politiskajiem faktoriem (44 punkti)
ar zemako vért€jumu tadiem faktoriem, ka nozares ilgtermina stratégija (35 punkti), valdibas
termini un maina (40 punkti ), vispatverosa caurspidiga sektora likumdosana (44 punkti), nozares
publiskas parvaldes kapacitate un sektora nodarbinatibas politika (44 punkti ) un eknomiskajiem
faktoriem (52 punkti ) ar zemako sniegumu tadiem faktoriem, ka valsts investiciju politika (38
punkti), ilgtspéjigi nozares finansesana mehanismi (39 punkti) un nodoklu politika (4 punkti ).

Starptautisko faktoru grupa (skat.2.4.nodalu) zemakais sniegums ir arstésanas kvalitates
apliecinajuma faktoriem (20 punkti ), e —veselibas sistemas sniegumam (20 punkti) mezo limeni, ka
arT mediciniskas apriipes pectecibai mikro Itment (20 punkti). Latvija nozares limeni nav ieviesta
starptautiskajiem nosacijumiem apbilstosa veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates nodroSinasanas
sisttma, ka rezultata nav pieejama pilnvertiga informacija par arstniecibas iestazu sniegto
pakalapojumu kvalitates Iimeni. Tas saistits ari ar to, ka Latvija nav vienotas politikas un valsts
atbalsta arstniecibas iestazu argjai akreditacijai. Ta joprojam ir katras iestades atbildiba.

Marketinga un marketinga komunikacijas dimensijas faktoru sniegums I1dzigi ka iek$gjo faktoru
dimensija, ieveérojami atSkiras artsniecibas iestadés kopuma un tajas, kuras ir orient€tas uz arvalstu
pacientu piesaisti. Zemakais sniegums ir marketinga elementiem — sadarbibai ar starpniekiem (24
punkti ) un jo ipasi — sadarbibai ar arvalstu klinikam (2 punkti ), sadarbiba ar veselibas klasteri
(29 punkti) un daliba tarisma izstades (27 punkti), kas raksturo, ka Sie marketinga lidzekli tiek
izmantoti loti zema IimenT arvalstu pacientu piesaistei. Uz pakalpojumu eksportu orientéto iestazu
grupa pacientu piesaistes digitala marketinga elementu izmantoSanas rezultati ir ievérojami labaki,
to timekla vietnu noveérte§jums (kop€ais novertgjums 74 punkti) liecina, ka nepiecieSami
uzlabojumi vietnu satura pieejamibas zina (55 punkti) vai pacientiem ar redzes traucéjumiem, bet
tehnologisie risinajumi (95 punkti) ir augsta Iiment.

2.16.tabula autore apkopojusi 2.nodala veikto arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo faktoru

dimensiju un faktoru grupu snieguma raditajus.
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2.16.tabula

Veselibas apriipes pakalpojumu pacientu piesaisti noteico$o faktoru snieguma raditaji, punkti

(0-100)
Dimensija / faktors Punkti no
max 100
Iekséjo faktoru dimensija
Resursi (visas iestades) 29
Kompetences (visas iestades) 65
Vadibas ieinteresétiba pakalpojumu eksporta (visas iestades) 21
Argjo faktoru dimensija
Politiskie faktori 44
Ekonomiskie faktori 52
Socialie faktori 60
Tehnologiskie faktori 57
Starptautisko nosacijumu dimensija
Pacientu tiesibu iev€rosana (nozare) 60
Pacientu tiesibu ievéroSana (visas iestades) 67
Arsté3anas kvalitates apliecinajums (nozare) 27
Arstélanas kvalitates apliecinajums (visas iestades) 53
Marketings un marketinga komunikacijas dimensija
Marketings un marketinga komunikacija (visas iestades) 26
TieSsaistes timekla vietne (uz pakalpojumu eksportu orientétas iestades) 74

Avots: Autores izveidots

P&tTjuma rezultatu apkopojums liecina, ka ir pieradita pétijuma 1. hipotéze: Arstniecibas
iestazu iesp&jas piesaistit arvalstu pacientus Latvija ietekmé ar&jie makro un mezo Iimena politiskie

un ekonomiskie faktori, bet iekS€jo faktoru grupa izSkiroSa loma ir vadibas faktoriem.
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3. ARVALSTU PACIENTU IZVELI NOTEICOSO FAKTORU, PIEREDZES
UN KOPEJAS APMIERINATIBAS NOVERTEJUMA AR SANEMTO
VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU LATVIJA EMPIRISKAIS
PETIJUMS

Atbilstosi autores izvirzitajai veselibas apriipes pakalpojumu arvalstu pacientu piesaistes
nosacijumu noteikSanas pieejai, arvalstu pacientu pieredzes un apmierinatibas noveértéjumam ir
noteicosa loma piesaistes nosacijumu izpete.

Saja nosala atspogulota pétljuma mérkis ir noskaidrot arvalstu pacientu pieredzi un kop&jo
apmierinatibu ar sanemto veselibas apriipes pakalpojumu Latvija un to ietekméjosos faktorus.

P&tijuma meérka sasniegSanai izvirziti $adi uzdevumi:

1. Noskaidrot arvalstu pacientu demografiskos raditajus (vecums, dzimums, rezidences valsts);

2. Raksturot arvalstu pacientu sanemtos pakalpojumus péc to nodroSinasanu raksturojoSam
pazimem,;

3. Noskaidrot pakalpojumu izvéles un sanemsanas nosacijumus;

4. Raksturot pacientu pieredzi ar sanemto pakalpojumu, novértgjot plaisu starp gaidito un sanemto
rezultatu;

5. Novértét pacientu apmierinatibu ar sanemto veselibas apripes pakalpojumu saistiba ar pacientu

piesaisti noteicosajiem faktoriem.

3.1.Arvalstu pacientu veselibas apriipes pakalpojumu izvéli noteicoso faktoru vispargjais

raksturojums un rezultatu interpretacija

Petijjuma metodika un norise. Petjjuma mérka sasniegSanai tika veikta arvalstu pacientu
anket€Sana, izmantojot autores sagatavotu un iepriek§ aprobétu aptaujas anketu. Anket€Sana tika
veikta 8 Latvijas arstniecibas iestadés péc brivpratibas principa no 2018.gada oktobra lidz
2019.gada maijam.

Anketas tika sagatavotas gan drukata, gan elektroniska veida un izplatitas anglu un krievu
valodas. Katra iesaistitaja arstniecibas iestadé ar tas vadibas atbalstu tika noziméta atbildiga
persona, kam ieprieks tika sniegta detaliz€ta informacija par anketéSanas mérki, uzdevumiem un
ietverto jautajumu biittbu. Konkréta persona liidza pacientam aizpildit rakstiski aptaujas anketu, ka
ar1 sniedza atbildes pacientiem neskaidribu vai jautajumu gadijuma. Min&tajas 8 iestad€s visi
arvalstu pacienti attiecigaja perioda tika aicinati piedalities pétijuma, tadgjadi no arvalstu

pacientiem netika veikta izlase.
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Arstniecibas iestazu profils aptvéra diagnostikas un arstniecibas pakalpojumus. Anketas
aizpildija pacienti péc pakalpojuma sanemsSanas, novertgjot ar pakalpojuma sanemSanu saistitos
aspektus péc to sagaidita un sanemta rezultata, katru aspektu vért§jot pec 5 punktu Likerta skalas
(iestades skatit 13.pielikuma).

Anketa tika izveidota, pamatojoties uz pacientu pieredzes vértéjuma teorétiskajiem aspektiem
pacientu centrétas veselibas apripes konteksta (skatit 1.nodalu) atbilstosi autores izveidotajai
arvalstu pacientu piesaistes noveértéSanas faktoru sisteémai ( skat.1.6.nodala), kura autore izvirzijusi
pacienta piesaisti noteicosas faktoru grupas:
1.Vispargjie celoSanas jeb galamérka izvéles faktori;
2.Komunikacijas faktori;
3.Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg&ja izvéli noteicosie faktori;

4 Veselibas apripes pakalpojuma izvéli noteicosie faktori (skat.3.1.tabulu).

Pakalpojumu vértéSanai autore izmantojusi pakalpojumu kvalitates “plaisu” jeb “nepilnibu”
modeli (Zeithaml et al, 2017)'"® (angliski — Gaps model of Service Quality), ka ari modificétu
SERVQUAL anketé$anas pieeja (Parasuraman, 1988)'74 ietverot jautijumus SERVQUAL
aprobétajas kvalitates dimensijas:

1) parlieciba ( angliski - assurance),

2) uzticamiba (angliski - reliability),

3) atbilstiba (angliski - responsiveness),

4) tveramiba (angliski - tangibility),

5) empatija (angliski - empathy).

Anketa satur 2 dalas. Pirmaja anketas dala pacientu pieredzes noskaidroSanai Cetras faktoru
grupas ietverti 15 jautajumi un viens noslédzosais jautajums (skat.3.1..tabulu).

Otraja anketas dala ietverti jautajumi, lai noskaidrotu pacientu sociali demografiskos
parametrus, ar celoSanu saistitos aspektus, pakalpojuma izp@tes, informacijas iegiiSanas un
komunikacijas kanalus, ka ari specifiskus ar veselibas apripes (VA) pakalpojuma izveéli un
nodro$inasanu saistitus aspektus (pieejamiba, sanemsSanas iesp&jas un informacijas apmainas aspekti
ar arstgjoSo arstu personas mitnes zemé&, ka ari viedoklis par mediciniskds dokumentacijas
sanemsSanas formu un veidu) un tie attiecas konkréti uz sadiem aspektiem:

1.Arvalstu pacientu demografiskie raditaji:

-Pacienta vecums,

173 Zeithaml V. A., Bitner M.J. & Gremler D.D. (2017). Services marketing : integrating customer focus across the firm.
7t Ed. Dubuque : McGraw-Hill Education, p.35.

174 parasuraman A, Ziethaml, V. & Berry, L.L. (1988). "SERVQUAL.: a multiple- item scale for measuring consumer
perceptions of service quality'. Journal of Retailing, Vol. 62, no. 1, p. 25.
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-Pacienta dzimums,

-Rezidences valsts.

2.Pakalpojumu un ta nodroSinasanu raksturojoS$as pazimes

-Sanemtais VA pakalpojums,

-Medicinas iestadé pavadito dienu skaits,

-Celosanas dienu skaits Latvija,

-Ierasanas veids,

-Komunikacijas valoda,

-Komunikacijas kanali,

-Piekluve attiecigajam VA pakalpojumam mitnes valsti,

-Persona, kas ieteica attiecigo pakalpojumu,

-NepiecieSamiba sniegt informaciju par sanemto pakalpojumu pacienta mitnes zemes arstam,

-Medicinisko datu sanemsanas preferences formats,

-V A pakalpojuma izmaksu sedzgjs,

-NepiecieSamiba sanemt iepriek$&ju atlauju no pacienta mitnes valsts veselibas apriipes

iestades / apdroSinataja,

-NepiecieSamiba sniegt pacienta mediciniskos datus veselibas apriipes iestadei pirms

pakalpojumu sniegSanas.

Anketa tika aprobéta pilotpetijuma, kura tika noskaidrots, ka arvalstu pacientu populacija ir
neviendabiga un, I1dz ar to, pétijuma tika izvirzitas divas respondentu kategorijas — “nerezidenti”
un “rezidenti” — ka arf tika korigéts anketas 6.jautajums, pievienojot papildus atbilzu variantu —
“dzivo Latvija”. Rezidentu grupa ietveéra tos arvalstu pacientus, kas uzturas Latvija saskana ar
slaicigas uzturéSanas atlauju (vestniecibu darbinieki, studgjoSie u.c.), bet nav uzskatami par
Latvijas pastavigajiem iedzivotajiem (skatit anketu 14. pielikuma).

Metodes sistémiskas klidas novértésanai tika izmantots Harmana vienfaktora tests. Viens
faktors sp€j izskaidrot 39,4% no kopgjas izkliedes, kas liecina, ka netika konstatéta izteikta

sisteémiskas kludas ietekme uz datiem un tie ir izmantojami talakai analizei.
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3.1.tabula

Arvalstu pacientu pieredzi un apmierinatibu ietekméjoso faktoru kopsavilkums

Faktoru grupa Faktors SERVQUAL | Jauta
Kvalitates jumanr.
dimensija anketa

1.Vispargjie 1.1.Geografiska pieejamiba Tveramiba 1

celosanas faktori 1.2.Galamérka drosiba Parlieciba 2

1.3. Galamerka reputacija un imidzs | Parlieciba 3
2.Komunikacijas 2.1.Pozitivs pirmais iespaids par Uzticamiba 4
faktori arstniecibas iestadi

2.2 Pilnvertiga informacija par Uzticamiba 5

pakalpojuma nodroSinasanu

2.3.Personala laipniba un atsauciba | Empatija 6

2.4 Pilnvertiga informacija par Atbilstiba 9

pakalpojuma nepartrauktibu

3.Arstniecibas 3.1.Pilnvertiga informacija par Atbilstiba 7

iestades izvéles pakalpojuma cenu

faktori 3.2.Drosa vide Parlieciba 8

3.3.Inovativas tehnologijas Tveramiba 12
pakalpojuma sniegSana

3.4.TransporteSanas pakalpojums Tveramiba 15
uz/no iestades

4. Veselibas 4.1.Informacijas apmaina ar Parlieciba 10

aprupes arst€joso arstu mitnes zeme

pakalpojuma 4.2.AtbilstoSa cena Tveramiba 11

izveles faktori 4.3 .Pakalpojuma savlaiciga Atbilstiba 14

nodros§inaSana
4.3.Mediciniskas dokumentacijas Uzticamiba 13
pieejamiba

Pacienta pieredze | Kopgjais apmierinatibas veértéjums 16

rezultatu interpretacija

Arvalstu pacientu demografiskais raksturojums

Avots: autores izstradats péc Parasuraman et al, 1998; Lunt & Carrera, 2010; Victoor, 2012; Entwistle & Watt, 2013;
Wolf et al, 2014; LaVela & Gallan, 2014; Vermeir et al, 2015; Rosiek & Leksowski, 2016; Rutitis, 2016; Zeithaml et al,

3.2. Arvalstu pacientu gaidita un sanemta pakalpojuma vértéjuma analizes rezultati un

Anketas aizpildija 217 respondenti, 4 anketas tika atzitas par nederigam nekorekta

aizpildijuma dél. Lidz ar to, analizei tika izmantotas 213 respondentu anketas. Analizgjot Argjo
faktoru dimensijas(makro un mezo limenis) socialo faktoru demografiskos raditajus, autore secina,
ka 120 bija sievietes (56,3%) un 93 viriesi (47,7%). Lielaka dala (70,4%) no visiem respondentiem
bija darba sp&jiga vecuma no 30 Iidz 65 gadiem, 22,5% bija vecuma lidz 30 gadiem, savukart tikai

7,0% bija vecaki par 65 gadiem, N =213. (skat.3.1.att.)
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m<30
= Nerezidenti

= 30-65
m Rezidenti
m>65
3.1.attels. Respondentu iedalijums pa vecuma 3.2.attéls. Respondentu iedalijums p&c rezidences statusa*
grupam (%) (%)
Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptawja, | Avots: Autores izstradats, @rvalstu pacientu aptauja, N=213

N=213
* Rezidents — persona, kas uzturas Latvija saskana ar

islaicigas uzturésanas atlauju

85,7% no respondentiem nebija Latvijas rezidenti, savukart 14,3% bija noradijusi Latviju ka
rezidences valsti.(skat. 3.2.att.). 25,0% no respondentiem, kuriem Latvija nav rezidences valsts, bija
no Ukrainas, 21,7% - no Lielbritanijas (UK), bet 8,3% no Igaunijas. Citas sastopamas valstis:
Vacija, Lietuva, Italija, Baltkrievija, Zviedrija, Somija, Norvégija, Niderlande, Kirgizstana,
Francija, ASV un Krievija/Kirgizstana.

Pakalpojumu un ta nodroSinasanu raksturojosas pazimes.

Biezakais izmantotais medicinisko pakalpojumu veids bija kirurgija (21%), otrais
popularakais - staru terapija (18%), un treSais - zobarstnieciba (16%), kas liecina, ka arvalstu
pacienti primari izvélas Latvija tehnologiski sarezgitus arstniecibas pakalpojumus ar augsto
pievienoto vertibu, ko nesp&j nodrosinat mitnes zemes veselibas apiipes iestades tadejadi noradot uz
noteiktam nepilnibam pacientverstas sisteémas izveidé.(skat.3.3.att.)

Kirurgija I 2 1.0%
Staru terapija G  18.0%
Zobarstnieciba I 16.1%
Diagnostika GG 14.1%
Oftalmologijla GG 13.2%
Onkologija GG 11.7%
Plastiska kirurgija NN 10.2%
Neirokirurgija N 2.8%
Dermatologija NN 5.9%

Ortopédija un traumatologija I 4.4%
Rehabilitacija WM 1.5%

3.3.attels. Arvalstu pacientu izmantotais medicinas pakalpojums (%0)

Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja, N=213
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Netika atrasta statistiski nozimiga asociacija starp kirurgijas pakalpojuma izmanto$anu un
pacientu vecuma grupu ( %= 3,93, p=0,140), rezidences statusu (x*= 2,36, p=0,125), dienu skaitu
iestade (* = 3,20, p=0,202), dzimumu (x* = 0,59, p=0,444) un apmierinatibu (x> = 1,27, p=0,261).
Respondentu iedalijjums péc sanemta medicinas pakalpojuma, dzimuma un vecuma atspogulots
3.2.tabula.

3.2.tabula
Respondentu iedalijums péc sanemta medicinas pakalpojuma, dzimuma un vecuma (%)
] Dzimums Vecums
Pakalpojums _ __
sievietes viriesi <30 30 - 65 > 65
Kirurgija 19,0% 23,6% 18,8% 19,7% 40,0%
Staru terapija 19,0% 16,9% 12,5% 17,6% 40,0%
Zobarstnieciba 18,1% 13,5% 50,0% 6,3% 0,0%
Diagnostika 10,3% 19,1% 12,5% 14,1% 20,0%
Oftalmologija 12,9% 13,5% 0,0% 19,0% 0,0%
Onkologija 10,3% 13,5% 0,0% 12,7% 40,0%
Plastiska kirurgija 18,1% 0,0% 12,5% 10,6% 0,0%
Neirokirurgija 10,3% 6,7% 6,3% 10,6% 0,0%
Dermatologija 2,6% 10,1% 6,3% 6,3% 0,0%
Ortopédija un
5,2% 3,4% 6,3% 2,1% 20,0%

traumatologija
Rehabilitacija 0,0% 3,4% 0,0% 2,1% 0,0%

Avots: autores apkopots, arvalstu pacientu aptauja, N=213

Visi oftalmologijas pacienti pieder vecuma grupai 30 - 65 gadi, ¥*= 12,99, p=0,002. Savukart,
onkologijas pacientu vida ir lielaka proporcija ar dalibniekiem virs 65 gadu vecuma (25,0 % pret
4,8%), y* = 18,56, p<0,001, ka ari tie arstniecibas iestddé pavadija parsvara vairak par piecim
dienam (62,5% pret 19,0%), x> = 27,04, p<0,001.

Visi plastiskas kirurgijas pacienti bija nerezidenti, FET, p=0,049, parsvara arstniecibas
iestad@s tie uzturgjas vienu dienu (85,7%), ¥* = 8,94, p=0,011, un dalibnieku vidii tika konstatdtas
vienigi sievietes, y* = 18,06, p<0,001.

Zobarstniecibu parsvara izmantoja dalibnieki 1idz 30 gadu vecumam (72,7%), x> = 56,73,
p<0,001. Visvairak dienas (vairak par piecam) arstniecibas iestadé pavadija onkologijas un staru
terapijas pacienti 67,6% (x* = 55,58, p<0,001). Bez tam, tie visi naca no nerezidentiem (y = 7,49,

p=0,006).Respondentu uzturésanas dienu skaits arstniecibas iestade aplikojams 3.3. tab.
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3.3.tabula

Respondentu uzturésanas dienu skaits arstniecibas iestade

Dienu skaits iestadé
Pakalpojums 1 diena d? » >5 dienam
1enas
Kirurgija 22,7% 27,0% 12,2%
Staru terapija 2,5% 24,3% 51,0%
Zobarstnieciba 17,6% 16,2% 12,2%
Diagnostika 19,3% 8,1% 6,1%
Oftalmologija 17,6% 8,1% 6,1%
Onkologija 2,5% 16,2% 30,6%
Plastiska kirurgija 15,1% 8,1% 0,0%
Neirokirurgija 0,0% 32,4% 12,2%
Dermatologija 5,0% 0,0% 12,2%
Ortopédija un traumatologija 0,0% 8,1% 12,2%
Rehabilitacija 2,5% 0,0% 0,0%

Avots: autores apkopots, arvalstu pacientu aptauja, N=211

Vairak ka puse no visiem respondentiem (57,7%) servisa sanemsanas laika arstniecibas
iestade pavadija tikai vienu dienu, aptuveni piekta dala (23,9%) - vairak par 5 dienam, un nedaudz
mazaka respondentu dala (18,3%) arstniecibas iestadé pavadija divas Iidz piecas dienas, N = 213.

Respondentu pavadito dienu skaitu arstniecibas iestade var redzet 3.4.att.

= 1 diena

= 2 - 3dienas

= 1 diena
= 3 -5dienas

' > 5dienam

B uzturésanas

= 2 -5dienas

= > 5dienam

atlauja
3.4.attels. Respondentu pavadito dienu skaits 3.5.attels. Respondentu planotais celojuma dienu
arstniecibas iestade skaits Latvija
Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja, Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja,
N=213 N=213

Aptuveni puse no respondentiem (50,7%) Latvija planoja pavadit vairak piecas dienas, 18,3%
planoja uzturéties divas Iidz tris dienas, un tikai 5,6% planoja pavadit tikai vienu dienu, N =

213.(sk.3.5.att.)
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Vairak ka puse no respondentiem (60,0%) uz pakalpojuma sanemSanu ieradas ar
aviotransportu, aptuveni tresdala (34,3%) izmantoja autotransportu, mazak bija tadu, kas izmantoja
autobusu - 11,4 %, uz vismazak popularais ierasanas veids bija ar vilcienu - 1,4%.

No patérétaju pieredzes un apmierinatibas veértésanas dimensijas viedokla, analiz&jot dazadus
komunikacijas faktorus autore secina, ka biezak izmantotas sazinas valodas servisa sanemsanas
laika bija anglu (63,4%) un krievu (47,9%). No citam sveSvalodam vél tika izmantota francu
(2,8%), un dala respondentu sazinajas arT latviesu valoda (2,8%). Lielaka dala dalibnieku izv€lgjas
sazinaties telefoniski (85,9%), papildus tiem vél 11,3% izmantoja Skype vai videozvanu, 62,0%
dalibnieku sazinai izvel&jas e-pastu.

Pakalpojumu izvéles un sanem$anas nosacijumi

Izejot no autores veikta petijuma rezultatiem, analiz&jot galamérka izvéli noteicoSos faktorus
(patérétaju pieredzes un apmierinatibas veértéSanas dimensija), var secinat, ka tikai 9,9% no visiem
respondentiem pakalpojums, péc ka tie ieradas Latvija, nebija pieejams mitnes zemé.(skat.50.att.)
Pie nepieejamajiem pakalpojumiem mitnes zemé tika minéta staru terapija, kirurgija, oftalmologija,
onkologija, neirokirurgija un zobarstnieciba. Vairums 8o respondentu bija no Ukrainas,
Niderlandes, Lietuvas un Italijas. Pargjie (90,1%) pec pakalpojuma Latvija ieradas cita iemesla del.

Analizgjot paterétaju pieredzes un apmierinatibas veértéSanas dimensiju, ka iesp&jamie Skersli,
kapeéc mitnes zeme pieejamais pakalpojums netika izmantots, galvenais tick minéts neapmierinatiba
ar pakalpojuma organizaciju (43,6%) un neapmierinatiba ar pakalpojuma cenu. (27,3%).
Respondenti, kam svarigs bija kads cits Skérslis (25,5%), skaidrojuma min&ja zemu pakalpojuma
kvalitati, neuztic€Sanos arstiem, vecu aprikojumu, kas norada uz noteiktam problémam istenojot
tadu patérétaju pieredzes un apmierinatibas vértéSanas dimensijas elementu ka Arstniecibas
pakalpojuma izveli noteicosie faktori. Tikai 18,1% gadijumos izvé€letais pakalpojums mitnes zeme
netika apmaksats, kas parada, ka, neskatoties uz pakalpojuma apmaksu mitnes zemég, ka izvéles
faktors prevalé pakalpojuma organizacija.

No Marketinga un komunikacijas dimensijas viedokla, analiz€jot tadus elementus, ka
Marketings un komunikacija, ka arT Tiessaistes timekla vietne, var secinat, ka par iesp&ju sanemt
mediciniskos pakalpojumus Latvija lielakoties respondenti uzzinaja ar interneta palidzibu (40,8%),
no gimenes vai draugu ieteikumiem (35,2%), ka ari pateicoties arstam (32,4%) (sk.3.6.att.). 14.1%
pacientu atzim&jusi, ka ir pastavigie klienti. Drukatai informacijai un brokeru pakalpojumiem ir

mazaka nozime informacijas uzzinas kanalu zina.
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Uzzinaju caur internetu
Gimene/draugi

Arsts

Esmu pastavigais klients

Citi avoti

Uzzinaju caur..

Reklama drukatos medijos

Brokeri

I £0.8%
I 35.2%
N 32.4%
 1a1%

B se%

B 2.8%

| 1.2%
| 1.2%

3.6.attels. Uzzinas kanali pakalpojuma
sanemsanai (%0)

3.7.att€ls. NepiecieSamiba sniegt informaciju mitnes
zemes arstam (%)

Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja,
N=213

Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja, N=213

Ka secinats pétijuma 1.dala, viens no parrobezu veselibas apriipes butiskiem jautajumiem ir
pacienta mediciniskas informacijas nodoSana pacienta mitnes zemes arstam, lai nodroSinatu péc
ieps€jas kvalitativaku turpmako arstéSanas procesu. Attieciba uz nepiecieSamibu sniegt informaciju
par sanemto pakalpojumu, nedaudz vairak ka puse no respondentiem (59,2%) mingja, ka
informacija par Latvija sanemto pakalpojumu mitnes zemes arstam nav jasniedz.(skat.3.7.att.)

Turpinot analizét Marketinga un komunikacijas dimensijas elementus, autore secina, ka par
vélamo medicinas datu sanemsanas formatu visbiezak respondenti noradija e-pastu (83,1%), lai ar1

diezgan liela respondentu dala datus labprat sanem drukata formata (45,1%) (skat.3.8.att.).

e-pasts 83.1%

Pats, personigi

_ 85.9
. 16.9%

45.1%

Papira formata

Apdrosinasanas kompanija

CD/USB 15.5%

Mitnes zemes veselibas

I 5.6%

Pieeja savam profilam datu aprupes sistéma
baze 9.9%
azé
Elekroniski nosutiti arstam > 8% Darba devéjs I 4.2%
rezidences valst e

3.8.attels. Velamais datu sanemsanas formats (%0)
Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja,

N=213

3.9.attéls. Pakalpojuma izmaksu sedzgjs (%)
Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu

aptauja, N=213
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Analiz€jot patérétaju pieredzes un apmierinatibas veért€Sanas dimensijas tadu faktorus, ka
iestades pakalpojumu cena un apmaksas veids, ka arT Starptautisko nosacijumu dimensiju (mezo
un mikro Iimenis) autore secina, ka medicinisko pakalpojumu sanéméji izmaksas visbiezak sedza
pasi (85,9%), par apdroSinaSanas kompaniju atbalstu mingja 16,9% respondentu, bet mitnes zemes
veselibas apriipes sisteéma — tikai 5,6%. (sk.3.9.att.)

Petijums apstiprina iepriek§ aprakstitos riskus saistiba ar pakalpojuma péctecibas

nodroS§inasanu. Nesaktoties uz augsta limena terciaru pakalpojumu izvéli, lielakajai dalai pacientu
iepriek$¢ja atlauja no mitnes zemes arst€josa arsta nebija nepiecieSama, ta bija jasanem tikai 7,0%

respondentu (sk.3.10.att.)

Japaliek slimnica vismaz viena nakts _ .0%
Loti specializéta un darga procediira _ 50.0%

Saistiba ar pakalpojuma kvalitati un _
droibu 25.0%

3.10.attels. leprieksgjas atlaujas sanemsanas iemesls (%0)

Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu aptauja, N=213

Atlaujas nepiecieSamiba biezak bija saistita ar palik§anu slimnica vismaz vienu nakti (75,0%),
ka ar1 specializétas un dargas procediiras del (50%), retak — saistiba ar pakalpojuma kvalitati un
drosibu (25%).

Analizgjot paterétaju pieredzi mediciniskas informacijas apmaina un medicinas
dokumentacijas nepiecieSamibu, autore secina, ka pirms pakalpojuma sanemsanas medicinas dati
arstniecibas iestadei Latvija bija janosiita 40,8% no respondentiem, kas kopuma liecina, ka Latvijas
arstniecibas iestades ir dalgji ieinteres€tas pacientu datu pieejamiba un pamata tas attiecinams uz
staru terapijas un kirurgijas pakalpojumiem, kur pacientam jauzturas arstniecibas iestadé vairak ka
vienu dienu ( 2 un vairak). Visbiezak (82,1%) gadijumu bija nepiecieSamiba pacientu medicinas

datus nosiitit elektroniska veida arstniecibas iestadei Latvija.

Pakalpojuma gaidita un sanemta rezultata vértibas

Anketas otraja dala pacientiem tika ltigts izteikt savu pieredzi un novertet katru jautajumu pec
2 aspektiem — gaiditais un sanemtais rezultats, izmantojot 5 punktu Likerta skalu. Anket€Sanas
rezultati parada, ka visos jautajumos pacienti samemto rezultatu vertgjusi augstak neka gaidito
(vertgjums 5.ail€), kas sasaucas ar pacientu kopgjas apmierinatibas augsto vertgjumu. (skat.3.4.tab.).

Apmierinatibas limenis ar medicinisko aprapi demonstré pacienta ceribu, ka ari noteiktu vajadzibu
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izpildes pakapi un pacientu viedokli par to, ka batu jastrada veselibas apripes iestadém. Autore
uzskata, ka pacientu apmierinatiba ir pacientvérstas pieejas indikators, kas atzits ari teorctiskaja dala
pétitaja literattra. Tadejadi, patérétaju apmierinatiba ir nepiecieSama, lai sasniegtu noteiktu sniegto

pakalpojumu atbilstibu pacientu gaidam un vajadziba

3.4.tabula
Pakalpojuma gaidita un sapemta rezultata vertibu apkopojums (%)
Atbildes vertgjums
1 - pilniba nepiekritu,
5 - pilniba piekritu
izteiktajam apgalvojumam Z p
Nr. Jautajums |G/s* 1 2 3 4 5
1. |Pakalpojuma sniedzgjs ir G 0,0%| 0,0%| 7,1%|34,3% | 58,6%
. [ -3,947 <0,001
|geografiski viegli pieejams S 14%| 0,0%| 2,9%|18,6%| 77,1%
2. | Celojuma galamérkis ir dross | G 0,0% | 0,0%| 4,3%(20,0%| 75,7%
4,616 <0,001
S 0,0%| 0,0%| 2,9%| 8,6%| 88,6%
3. | Valstij ir laba atpazistamiba |G 0,0%| 0,0%]10,1%|30,4% | 59,4%
_ 4,224 <0,001
un téls. S 0,0%| 0,0%| 7,2%|15,9% | 76,8%
4. | Pozitivs pirmais iespaids par | G 0,0% | 0,0%| 1,4%(31,9%| 66,7%
érs‘fmecibas 1e§tﬁd1 (1est.ej1des S 4382 <0,001
majas lapa un informacija 0,0%| 0,0%| 2,9%|17,4% | 79,7%
interneta).
5. | Man ir pilniga informacija G 0,0% | 0,0%| 4,4%(23,5%| 72,1%
par pakalpojuma S -1,937 0,053
T 0,0%| 1,5%| 4,4%10,3%| 83,8%
nodro§ina$anas procesu.
6. |lestades darbinieki ir laipni |G 0,0% | 0,0%| 4,3%|15,7%| 80,0%
. 5,273 <0,001
un atsaucigi. S 0,0%| 0,0%| 0,0%| 4,3%]| 95,7%
7. | Man ir pieejama pilniga G 1,5%]| 0,0%| 4,4%(13,2% | 80,9%
informacija par pakalpojuma | S 1 988 0.047
izmaksam un apmaksas 3,0%( 0,0%| 1,5%| 9,0%| 86,6%
nosacfjumiem.
8. | Atrodoties iestade juitos G 0,0%| 0,0%| 4,3%|17,4% | 78,3%
.. 6,044 <0,001
drosi. S 0,0%| 0,0%| 0,0%| 5,8% | 94,2%
9. | Man ir pilniga informacija G 0,0% | 0,0% | 2,9%(25,0%| 72,1% 1 404 0.135
par arsté$anas turpinajumu. | S 0,0%| 0,0%]| 4,5%|17,9%| 77,6% , '
10. ] Tiek nodroSinata G 46% | 3,1%|18,5%(21,5% | 52,3%
informacijas apmaina ar S 3924 <0001
manu arstu mana mitnes 48%| 4,8%]| 6,3%(12,7%| 71,4%
Zeme.
11. | Pakalpojumam ir pienemama | G 0,0% | 3,0%| 6,0%(26,9%| 64,2% 0,661 0.509
cena. S 0,0%| 3,0%| 4,5%]23,9% | 68,7% , '
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3.4. tabulas turpinajums

Atbildes vertgjums
1 - pilniba nepiekritu,
5 - pilniba piekritu

izteiktajam apgalvojumam Z p
Nr. Jautajums G/S*| 1 2 3 4 5
12. | Pakalpojuma nodrosinasana |G 0,0%(| 1,4%| 5,8%(26,1%| 66,7%
tiek izmantotas inovativas S 5,977 <0,001
0,0%| 0,0%| 3,0%|11,9%| 85,1%
tehnologijas.
13. | Pakalpojums tiek nodrosinats | G 0,0% ]| 0,0%| 4,3%(29,0%| 66,7%
S 4,434 <0,001
apsolitaja laika. S 0,0%| 0,0%| 2,9%(10,3%| 86,8%
14. | Mediciniskas dokumentacija | G 0,0%(| 0,0%| 7,6%(27,3%| 65,2%
par pakalpojumu ir viegli S 5,627 | <0,001
. 0,0%| 0,0%| 1,6%]15,6% | 82,8%
pieejama.
15. | Transportesanas pakalpojumi | G 14,8
. 9,3%| 9,3%|18,5%| 48,1%
uz/no arstniecibas iestades %
. T 4,347 <0,001
tiek nodrosinati. S 13,7
% 7,8%| 59%| 9,8%| 62,7%
0

*Apziméjumi. Gaiditais (G) Sanemtais (S) rezultats.

Avots: autores apkopots

Zemaka gaidita rezultata vertiba (zem 60% veért&jums “5”péc Likerta skalas) pieskirta tadiem
Visparéjiem celosanas faktoriem ka pakalpojuma sniedzgja geografiska pieejamiba (58,6%) un
valsts atpazistamiba un tels (59,4%), kam seko komunikacijas faktori, kuri veido pozitivu iespaidu
par arstniecibas iestadi (informacija majas lapa) (66,7%), pakalpojuma cenas pienemamiba (64,2%)
(veselibas apriipes pakalpojuma izvéles faktors), ka ari tikai 48, 1% pacientu sagaidijusi
transportésanas pakalpojumu nodros§inasanu (arstniecibas iestades izvéles faktors).

Visaugstak no SERVQUAL kvalitates dimensijam arvalstu pacienti veértgjusi (virs 90%
vertgjums “5”p&c Likerta skalas) tadu Komunikacijas faktoru sniegumu, ka iestades darbinieku
laipniba, atsauciba (95.7%), ko raksturo empatija, ka ari drosibu, kas raksturo parlieciba. Atrasanos
arstiecibas iestade (94,2%), raksturo uzticamiba, kam seko pakalpojuma sniegSana noraditaja laika
(86,8%), ko raksturo atbilstiba, pieejama informacija par pakalpojuma cenam un to apmaksu
(86,6%), ka ari inovativu tehnologiju pieejamiba ( 85,1%), ko raksturo tveramiba. Savukart
informacijas pieejamibu par pakalpojuma nodroSinasanas procesu ( 83,8%), ka arT galamérka
drosibu ( 88,6%) raksturo parlieciba, kura veidojas pacienta apzina. Statistiski nozimigas atskiribas
starp gaidito un sanemto rezultatu netika atrastas 5. jautajumam, 9. jautdjumam un 11, jautdjumam
(Vilkoksona tests, p>0,05).

Gan gaidita, gan sanemta rezultata noverteéSanai tika aprékinats koeficients péc formulas:
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15
iz-:;_:i , Kur q - jautajuma atbildes veérté&jums, 75 ir maksimali iesp&jamais punktu skaits.

Identiska veida tika aprékinati izveli noteicoSo faktoru koeficienti, nemot véra maksimali iesp&jamo
punktu skaitu katra gadijjuma. Anketas jautajumu saskanotibas veértgjums atspogulots
(15.pielikuma). Sanemtais rezultats (Koeficients jeb Mediana: 0,93, Q1-Qs: 0,87-0,99) kopuma tika

vertets augstak neka gaiditais rezultats (Koeficients jeb Mediana: 0,90, Q1-Qs: 0,81-0,96).

3.5.tabula

Visu faktoru kop@ja gaidita un sanemta rezultata veértibu koeficientu atSkiribas sievietém un virieSiem

Visu faktoru kopgja rezultata koeficients, Mediana (Q1-Q3)
Gaiditais rezultats Sanemtais rezultats
Viriesi 0,85 (0,80-0,92) 0,93 (0,85-1,00)
Sievietes | 0,93 (0,85-0,98) 0,93 (0,90-0,98)

Avots: autores apkopots

Visu faktoru kopgja atskiriba (pozitiva plaisa) starp sanemto un gaidito rezultatu veértibam ir

statistiski nozimiga (Vilkoksona tests, Z=-5,328, p<0,001).

1.0 —l— —T—

1
|

0,6

047

T T
Gaiclta rezultata vertéjuma koeficients Sanemta rezultata vertgjuma koeficients

3.11.attels. Kop€ja gaidita un sanemta rezultata vértibu plaisa arvalstu pacientiem

Avots: Autores apkopots

Tas liecina, ka respondenti, atbraucot un sanemot veselibas apripes pakalpojumus, palika
apmierinataki, neka sakotngji gaidijusi. Pozitivi, ka pilnigi visos jautdjumos samemtais rezultata
vertéjums parsniedz gaidito, jo Tpasi virieSu pacientu vidid, kur pozitiva plaisa starp gaidito un
sanemto rezultatu jeb koeficienta pieaugums virieSiem ir lielaks (Mediana: 0,03, Q1-Q3: 0,00-0,09)
bija nedaudz lielaks par sievietem (Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,03), Manna-Vitnija U tests,

U=3654,0, p<0,001.(3.12.att.).
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3.12.attels. Kopeja gaidita un sanemta rezultata plaisa pacientiem péc dzimuma

Avots: Autores apkopots

Ka arf, nerezidentiem koeficienta pieaugums (Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,07) parsvara bija
liclaks neka rezidentiem (Mediana: 0,00, Q1-Qs: -0,01-0,01), Manna-Vitnija U tests, U = 1764,0, p
= 0,025. Tas izskaidrojams ar to, ka nerezidentiem (personas ar Tslaicigas uztur&Sanas atlaujam
Latvija), acimredzot ir vairak informacijas par Latvija pieejamo pakalpojumu Iimeni un

nodroSinasanas kvalitati (sk.3.13.att.).
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3.13.attels. Kopéja gaidita un sanemta rezultata plaisa pacientiem ar atSkirigu rezidences statusu

Avots: Autores apkopots

Veérojama tendence, ka dalibniekiem, kas vecaki par 65 gadiem, ir lielaks koeficienta
picaugums, tacu koeficienta izmainas atSkiriba starp vecuma grupam nav statistiski nozimiga,

Kruskola-Volisa tests, ¥ = 5,991, p = 0,050.(sk.3.14.att.).
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3.14.attels. Kopéja gaidita un sanemta rezultata plaisa atSkirigas pacientu vecuma grupas

Avots: Autores apkopots

Visparejo celoSanas faktoru gaidita un sanemta rezultata vertejums

Vispargjo celoSanas faktoru gaidita rezultata koeficients (Mediana: 0,93, Q1-Qs: 0,87-1,00)
bija mazaks par sanemta rezultata koeficientu (Mediana: 1,00, Q1-Qaz: 0,93-1,00). ST atskiriba ir
statistiski nozimiga (Vilkoksona tests, z=-4,958, p<0,001) (sk.3.15.att.).
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Vispérgjo celodanas faktoru gaidta rezultata VispérSjo celodanas faktoru sanemta r
 koeficients koeficierts

3.15.attels. Visparejo celosanas faktoru gaidita un sanemta rezultata plaisa

Avots: Autores apkopots

Nerezidentiem vispargjo celosanas faktoru koeficientu starpibas pieaugums (N = 174,
Mediana: 0,00, Q:-Qs: 0,00-0,07) bija lielaks neka rezidentiem (N = 27, Mediana: 0,00, Q1-Qs: -
0,07-0,00), Manna-Vitnija U tests, U=1215,0, p<0,001. Tas liecina, ka Latvija ka galamé&rkis nav

pietickami zinama un liecina par makro Itmena marketinga un komunikacijas faktoru nepilnibam.
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Nemot vera veselibas apriipes faktora specifiku, peétijuma rezultati liecina, ka ari nepiecieSams
uzlabot arl nozares jeb mezo limena informacijas pieejamiba par Latvija pieejamiem veselibas
apripes pakalpojumiem, kas sasaucas ar pétijjuma 2.dala secinato par nepilnigo starptautisko

nosacijumu nodro$inasanu mezo liment, kas varétu sekmét Latvijas ka galamérka atpazistamibu.
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3.16.attels. Visparejo celoSanas faktoru gaidita un sanemta rezultata plaisa pacientiem péc rezidences
statusa

Avots: Autores apkopots

Komunikacijas un marketinga aspekta nozimibu pasvitro tas, ka pacientiem, kuri Latvija uzturas
ilgaku laiku (pétijuma rezidentu statuss), gaidita un sanemta plaisa ir mazaka, bet arT pozitiva.
Vispargjo celoSanas faktoru koeficientu starpiba dazadas vecuma grupas bija statistiski nozimigi
atskiriga (N = 204, Kruskola-Volisa tests, y* = 8,143, p=0,017). Respondentiem, kas vecaki par 65
gadiem (N = 15, Mediana: 0,07, Q1-Qs: 0,00-0,13) tas bija statistiski nozimigi augstaks par
dalibniekiem, kas jaunaki par 30 gadiem (N =45, Mediana: 0,00, Q1-Qz: 0,00-0,07), p=0,014, ka ar1
dalibniekiem vecuma grupa no 30 lidz 65 gadiem (N = 144, Mediana: 0,00, Q:-Qz: 0,00-0,07),
p=0,006. P&tijums liecina, ka tieS$i vecaka gadu gajuma pacienti biitu ta grupa, kam nepiecieSams
vairak informacijas par Latviju ka galamérki, jo 1paSi nemot véra to, ka tiesi pacienti virs 65 gadu

vecuma ir procentuali ( >20%) lielaka pakalpojumu san€meju grupa visos pakalpojumu veidos.

Komunikacijas faktoru gaidita un sanemta rezultata vertéjums

Komunikacijas faktoru grupa tika apskatiti faktori, kas attiecas gan wuz informacijas
pieejamibu, gan komunikaciju: pozitivs pirmais iespaids par iestadi, pilnvertiga informacija par
pakalpojumu, personala laipniba un atsauciba un pilnveértigas informacijas pieejamiba par

pakalpojuma nepartrauktibu. Komunikacijas faktoru gaidita rezultata koeficientu vértibas (Mediana:
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1,00, Q1-Qz: 0,90-1,00) bija nedaudz mazakas par sanemta rezultata koeficientu vértibam (Mediana:
1,00, Q1-Qs: 0,95-1,00), atskiriba ir statistiski nozimiga (Vilkoksona tests, z=-4,132, p<0,001)
(55.att.). Jaatzima, ka komunikacijas faktoru grupa faktora iestades darbinieku laipniba un
atsauciba sniegums verteéts ar visaugstako vertejumu — 95,7% respondentu to novertejusi ar “5”, kas

liecina, ka uz pakalpojumu eksportu orientétajas iestadés darbinieku motivacija ir augsta Iiment.
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3.17.attels. Komunikacijas faktoru gaidita un sanemta rezultata koeficientu plaisa

Avots: Autores apkopots

SievieSu komunikacijas faktoru koeficientu starpiba (N = 111, Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,00) un
virieSu (N = 87, Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,10) atskiras statistiski nozimigi, Manna-Vitnija U
tests, U = 3559,5, p < 0,001.

Arstniecibas iestades izvéles faktoru gaidita un sanemta rezultata vertéjums

Arstniecibas iestades izvéles faktoru grupa tika analizéti tadi faktori, ka pilnveértiga
informacija par pakalpojuma cenu, droSa vide un inovativu tehnologiju pieejamiba. Arstniecibas
iestades izveles faktoru gaidita rezultata koeficients (Mediana: 0,95, Q1-Qz3: 0,80-1,00) bija mazaks
par sanemta rezultata koeficientu (Mediana: 1,00, Q1-Qs: 0,85-1,00) un atskiriba ir statistiski
nozimiga (Vilkoksona tests, Z=-5,224, p<0,001) (sk.3.18.att.).

Rezultati liecina par lielako plaisu $aja faktoru grupa, ka ari inovativu tehnologiju nozimibu
pacientu skatijuma, kas sasaucas ar PEST analizes rezultatiem 2.dala (ekspertu veértgjums). Tikai
66,7% respondentu bija pieSkirusi visaugstako gaidito rezultatu “ 5, bet sniegumu ar *“ 5” vertgjusi
85,1% pacientu. Patijums apstiprina, ka Saja grupa gaidas bijuSas viszemakas, iesp&jams, pastav pat
zinamas bazas, kas liecina, par ierobezotu informaciju par Latvija sniegto veselibas apriipes

pakalpojumu tehnologisko ltmeni. P&tijums pamato, ka nepiecieSsami nozares jeb mezo limena
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pasakumi vispatveroSas kvalitates sisttmas pilnveidoSana un virziba uz arstniecibas iestazu
akreditaciju atbilstosi starptautiskam prasibam, kas ir apliecinajums pacientu droSibai un augstas

kvalitates pakalpojumiem saistiba ar izmantotam tehnologijam.
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3.18.attels. Arstniecibas iestades izvéles faktoru gaidita un sanemta rezultata plaisa

Avots: Autores apkopots

Pastav atSkiribas sievieSu arstniecibas iestades izvéles faktoru koeficientu starpiba (N = 75,
Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,00) ir mazaka par virieSsu (N = 72, Mediana: 0,05, Q1-Q3: 0,00-0,10)
atskiras statistiski nozimigi, Manna-Vitnija U tests, U = 1903,5, p = 0,001. Arf arstniecibas iestades
izv€les faktoru koeficientu starpiba nerezidentiem (N = 132, Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,05) ir
nedaudz mazaka ka rezidentiem (N = 12, Mediana: 0,05, Q1-Qz: 0,01-0,16) atskiras statistiski
nozimigi, Manna-Vitnija U tests, U = 463,5, p = 0,008.

Pakalpojuma izveles faktoru gaidita un sanemta rezultata veértéjums

Veselibas apriipes pakalpojuma izvéles faktoru grupa tika apskatiti faktori: informacijas
apmaina ar arst§joSo arstu (gaiditais augstakais vert€§jums tikai 52,3%), atbilstoSa cena,
pakalpojuma savlaiciga nodroSinaSana un mediciniskas dokumentacijas pieejamiba. Veselibas
apriipes pakalpojuma izvé€les faktoru gaidita rezultata koeficientu vertibas kopuma (Mediana: 0,95,
Q1-Qs: 0,80-1,00) bija nedaudz mazakas par sanemta rezultata koeficientu veértibam (Mediana: 0,95,
Q1-Q3: 0,90-1,00). St atSkiriba ir statistiski nozimiga (Vilkoksona tests, Z=-5,573, p<0,001)
(sk.3.19.att.).

Veselibas apriipes pakalpojuma izvéles faktoru koeficientu starpiba sieviettm (N = 105,
Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,05) bija nedaudz mazaka ka virieSiem (N = 75, Mediana: 0,05, Q1-Qs:
0,00-0,15) un bija statistiski nozimiga, Manna-Vitnija U tests, U = 2457,0, p < 0,001. Ari
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koeficientu starpiba dazadas vecuma grupas bija statistiski nozimigi atSkiriga (N = 180, Kruskola-
Volisa tests, y? = 19,207, p<0,001). Dalibnieki, kas jaunaki par 30 gadiem (N = 39, Mediana: 0,00,
Q1-Q3: -0,05-0,00), vecuma grupa no 30 lidz 65 gadiem (N = 126, Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-
0,05), dalibnieki, kas vecaki par 65 gadiem (N = 15, Mediana: 0,00, Q1-Qs: 0,00-0,20).
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3.19.attels. Pakalpojuma izvéles faktoru gaidita un sanemta rezultata plaisa

Avots: Autores apkopots

Rezultati apliecina, ka parrobezu apriip¢ stiprinams pacientu drosibas aspekts, jo tikai
apméram puse pacientu sagaidija informacijas apmainu ar savu arst§joSo arstu, kas ar1 ieprieks
veiktajos pétijums noradits ka risks, kas attiecinam uz pakalpojumu sanemsanu cita valsti.

Uzmaniba pieveérSama pakalpojuma cenas faktoram, kura sniegumu ar visaugstako vertgjumu
“ 5” novertejusi 68,7% respondent un kas saistams ar faktu, ka lielaka dala pacientu pacientu

pakalpojumu apmaksa no savas kabatas, bez apdroSinasanas vai mitnes zemes apmaksas.
Apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu

Kopgjas apmierinatibas vertgjums ar sanemto pakalpojumu Latvija liecina, ka lielaka dala
no respondentiem (87,1%) ar sanemto servisu bija pilniba apmierinati (16.-to anketas apgalvojumu
novert&ja ar maksimalo punktu skaitu “5”), un tikai 12,9% ar sanemto servisu bija dal&ji apmierinati
(16.-to anketas apgalvojumu novertgja ar “4” vai “3”). Neviens no respondentiem sanemto servisu
kopuma nevértgja zemak par “3”, N = 213. Sis jautajums batiski apliecina arvalstu patérétaju

pozitivo pieredzi un apliecina to piesaistes iesp&ju augsto [imeni.

156



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Dalgji Pilniba
apmierinats = apmierinats
3.20.attels.  Respondentu

dalijjuma péc dzimuma (%)

M viriesi

M sievietes

apmierinatiba

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Arpus Latvijas

H Pilntha
apmierinats

m Daléji apmierinats

Latvija
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Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu

aptauja, N=213

Avots: Autores izstradats, arvalstu pacientu

aptauja, N=213

Pilniba apmierinato respondentu vidi tika konstatéts vairak sievieSu (62,3%), savukart dalgji

apmierinato vidi - viriesu (77,8%), ¥(1, N = 213) = 15,43, p<0,001.(sk.3.19.att.). Nerezidentu vidii

parsvara bija tadi respondenti, kas ar servisu bija pilniba apmierinati (91,5%), savukart rezidentu

vidii pilniba apmierinato un dal&ji apmierinato proporcija bija lidzigaka (60,0% un 40,0%), x*(1, N

= 208) = 22,48, p<0,001.(sk.3.20.att.) Pacientu apmierinatibas raditaji atspoguloti 3.6.tabula.

3.6.tabula

Respondentu apmierinatiba ar sanemto medicinas pakalpojumu (%0)

Apmierinatiba
Pakalpojums Dalgji apmierinats | Pilniba apmierinats

Kirurgija 7,5% 92,5%
Staru terapija 8,1% 91,9%
Zobarstnieciba 30,0% 70,0%
Diagnostika 31,0% 69,0%
Oftalmologija 0,0% 100,0%
Onkologija 12,5% 87,5%
Plastiska kirurgija 0,0% 100,0%
Neirokirurgija 0,0% 100,0%
Dermatologija 50,0% 50,0%
Ortopédija un traumatologija 0,0% 100,0%
Rehabilitacija 0,0% 100,0%

Avots: autores apkopots, arvalstu pacientu aptauja, N=211
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Pilniba apmierinati ar sanemto pakalpojumu bija oftalmologijas, plastiskas kirurgijas,
neirokirurgijas, ortop&dijas un traumatologijas un rehabilitacijas pakalpojumu jomas, kas norada uz
augstu profesionalismu konkrétajas jomas. Dermatologijas, diagnostikas un zobarstniecibas

pakalpojumu izmantotaju vida bija salidzinosi lielaka dal&ji apmierinato proporcija.

3.3. Arvalstu pacientu raksturojoSo raditaju un pieredzi noteicoso faktoru saistibas ar

kopéjas apmierinatibas vértéjumu analize un raksturojums.

Aprekinot korelaciju starp pacienta kop&jo apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu un faktoru
grupu snieguma veértibam, redzams, ka péc asociacijas cieSuma lielaka saistiba ar pacientu
apmierinatibu ir visparéjiem celoSanas faktoriem, kam seko komunikdcijas faktori un veselibas

apriipes pakalpojuma izveles faktori, pedgja vieta atstajot arstniecibas iestades izvéles faktorus

(skat.3.7.tabuluy).

3.7.tabula

Arvalstu pacientu apmierinatibu noteicoSo pakalpojuma izvéles faktoru grupas

Sanemtais Spirmena korelacija ar vertgjumu
rezultats, Mediana (Q1-Qz3) 16. jautajuma (Esmu pilniba P-vertiba
faktoru grupa apmierinats ar sanemto rezultatu)
Vispargjie
celoSanas 1,00 (0,93-1,00) 0,490 <0,001
faktori
Komunikacijas | 4 09 (0,95-1,00) 0,439 <0,001
faktori
Sanemtais Mediana (Q1-Q3) | Spirmena korelacija ar veért&jumu P-vertiba
rezultats, 16. jautajuma (Esmu pilniba
faktoru grupa apmierinats ar sanemto rezultatu)
Arstniecibas
iestades izvéles | 1,00 (0,90-1,00) 0,377 <0,001
faktori
Veselibas
aprupes, 0,95 (0,90-1,00) 0,427 <0,001
pakalpojuma
izveles faktori

Avots: autores apkopots

Datu statistiska analize liecina, ka apmierinatibas raditaji  statistiski nozimigi korel€
(p<0,001) ar visam pakalpojumu izveli noteicoSajam grupam.

Lai raksturotu un izdalitu patérétaju grupas péc apmierinatibu noteico$ajam vienojosam
pazimém (vairak un mazak apmierinatie) saistiba ar dzimumu, rezidences statusu, pavadito dienu

skaitu iestadé un vecumu, pétijuma tika veikta rezultatu divpakapju klasteru analize.
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Tika izdaliti 2 klasteri, viena 45 dalibnieki (34,1%), otra 87 (65,9%). Noteiktais Silhouette
koeficients (0,5) liecina par vidgju klasterizacijas kvalitati. Otra klastera dalibnieki biezak deva
pozitivaku verte§jumu, ka arT viniem bija statistiski nozimigi mazaka sanemta un gaidita vertgjuma

koeficientu starpiba (Manna-Vitnija tests, U=1557,0, p=0,046).

204 *
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Koeficientu starpiba (Sanemtais - Gaiditais)
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Klastera apziméjums

3.22. attels. Sanemta un gaidita rezultata koeficientu starpibas atSkiriba abiem klasteriem
Avots: autores apkopots

96,6% no otra klastera dalibniekiem bija pilniba apmierinati, savukart no pirma klastera

dalibniekiem 73,3% bija pilniba apmierinati (y~ = 15,874, p<0,001).

120.0%

96.6%
100.0%

80.0% 73.3%
60.0% Dalgji apmierinats
40.0% 26.7% Pilniba apmierinats

20.0% 3.4%

0.0%
Klasteris 1 Klasteris 2

3.23. artels. Dal€ji un pilniba apmierinato pacientu proporcijas atSkiriba abiem klasteriem (%)
Avots: autores apkopots

Pacienti no abiem klasteriem statistiski nozimigi atskiras péc dzimuma (> = 17,944,
p<0,001), rezidences statusa (rezidenti/nerezidenti) (y°= 20,041, p<0,001) un pavadito dienu skaita
slimnica (x> = 7,991, p=0,018). Vecuma atskiriba abos klasteros nebija statistiski nozimiga.
Visvairak apmierinato pacientu grupu (Klasteris 2) raksturo lielaks sievieSu skaits un pacienti, kam
Latvija nav rezidences valsts, ka ar1 ir proporcionali mazak tadu pacientu, kas iestadeé pavadijusi

tikai 1 dienu, bet vairak tadu, kas pavadijusi iestade vairak par 5 dienam. Klasteru analize pamato
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izvirzito t€zi, ka arvalstu pacienti Latvija izvélas mediciniski sarezgitus pakalpojumus un ka ari
arstniecibas iestades sp&j sniegt augsta terciara ltmena pakalpojumus arvalstu pacientiem.
Respondenti - sievietes arT visas faktoru grupas paradija mazaku at$kiribu starp gaidito un sanemto

rezultatu, kas liecina par apmierinatibas saistibu ar pakalpojuma izveles mérktiecigumu.

3.8. tabula.
Pacientu raksturojums abos klasteros péc to vienojosam pazimém (%0)
Vienojosa pazime Klasteris 1 | Klasteris 2 | p-vertiba
Dzimums
viriesi 73,3% 34,5% <0,001
sievietes 26,7% 65,5%
Rezidences statuss
rezidenti 21,4% 0% <0,001
nerezidenti 78,6% 100%
Vecums
<30 gadiem 33,3% 20,7% 0,259
30 — 65 gadi 60,0% 69,0%
> 65 gadiem 6,7% 10,3%
Dienu skaits iestadé
1 diena 66,7% 41,4% 0,018
2 — 5 dienas 6,7% 17,2%
> 5 dienam 26,7% 41,4%

Avots: autores apkopots

Apkopojot pétijuma rezultatus redzams, ka arvalstu pacienti ka faktorus ar augstako
snieguma veértibu ( “4” un “5” péc Likerta skalas) pieskiru$i komunikacijas faktoriem — 86%
respondentu, kam seko galamérka pieejamiba, drosiba un reputdcija — 81%, pakalpojuma izvéles
un pakalpojuma sniedz€ja izveli noteicoSie faktori — attiecigi 79% un 78% respondentu

(skat.3.9.tab.)
3.9. tabula

Arvalstu pacientu “sanemta” pakalpojuma snieguma vértibas "4"un "5" péc Likera skalas,
respondentu skaits (%0)

Faktoru grupa Faktors Limenis | Vértejums
"4"un "'5"
péc Likerta
skalas, %

Galameérka marketings Geografiska pieejamiba makro 7%
Galamérka drosiba makro 89%

Galamerka reputacija makro 7%

vidéji grupa 81%

Komunikacijas Pozittvs iespaids par iestadi (reputacija) mikro 80%

nodrosinajums (uz

pakalpojumu eksportu Pilnvertiga informacija par pakalpojumu mikro 84%
orientétas iestades) _

Personala laipniba un atsauciba mikro 96%

Pilnvertiga informacija par apripes uzraudzibu mikro 87%

vidgji grupa 86%
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3.9.tabulas turpinajums

Faktoru grupa Faktors Limenis | Vertejums
"4"un "'5"
péc Likerta
skalas, %

Pakalpojuma sniedzéja Informacija par pakalpojumu cenam un apmaksas mikro 94%
izvéle (uz pakalpojumu veidu
eksportu orientetas iestades) . — _
Pacientam drosa vide mikro 78%
Inovativu tehnolgiju nodro$inajums mikro 71%
Pieejami transportéSanas pakalpojumi mikro 69%
vidéji grupa 78%
Arstniecibas pakalpojuma | Mediciniskas informacijas apmaina ar arstéjoso mikro 85%
izvele (uz pakalpojumu arstu mitnes zeme
cksportu orientetas iestades) | piepemama cena mikro 87%
Pakalpojuma savlaicigums mikro 83%
Mediciniskas dokumentacijas savlaicigums mikro 63%
videji grupa 79%

Avots: autores apkopots

Visaugstak vértétais faktors ir personala laipniba un atsauciba (96%), kas liecina par
ievérojamu personala motivaciju uz pakalpojumu eksportu orientétajas iestadeés PE&tfjums apliecina
starppersonu komunikacijas faktoru ievérojamo nozimi arvalstu pacientu piesaisté, nodroSinot
pozitivu pirmo iespaidu par arstniecibas iestadi, sniedzot pilnvértigu informaciju par piedavato
pakalpojumu, cenam un pakalpojuma apmaksas veidu (94%) un apripes nodroSinaSanau un

uzraudzibu. Pakalpojumu cenu ka pienemamu vertgjusi 87% pacientu.

3.4. Arvalstu pacientu piesaisti noteico$o faktoru novértéjuma rezulatu apkopojums un

interpretacija

Pétijuma 2.un 3.nodala veikto pétijumu rezultati pamato autores piedavato arvalstu pacientu
piesaistes novért€Sanas pieeju un autores izstradato faktoru sist€ému, kas balstita uz piecam
piesaistes dimensijam:

(1) Ieksgjo faktoru dimensija (mikro Iimenis);

(2) Argjo faktoru dimensija (mezo un makro Iimenis);

(3) Starptautisko nosacijumu dimensija (mikro un mezo limenis);

(4) Marketinga un komunikacijas dimensija (mikro, mezo un makro limenis);
(5) Pacientu pieredzes un apmierinatibas dimensija (mikro un makro Iimenis).

P&tijuma rezultati apstiprina un papildina teoretiskaja dala apkopoto informaciju par pacientu
pieredzes un apmierinatibas lomu pacientu piesaistes sekméSana. P&tijums apliecina, ka pacientu
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pieredzes veértéSana ir galvenais solis virzibai pacientverstas veselibas aprup€, lidzigi ka
piedavatajos pacientu pieredzes novért€Sanas modelos (Smarta, 2017; Clearly, 2016; Tong
&Jesudason, 2019; Elysia, 2019), ka ari papildina tos arvalstu pacientu parrobezu apripes
konteksta, pievienojot butisku faktoru grupu — vispargjie celoSanas faktori, kuri mijiedarbojas ar
pakalpojumu marketinga un komunikacijas faktoriem gan mikro, gan makro Iimeni. Pe&tjjums
pamato vispargjo celoSanas faktoru nozimibu, apliecinot, ka makro Iimena faktoriem, tadiem ka
valsts telam, drosibai un sasniedzamibai ir noteicosa loma arvalstu pacientu piesaiste.

Attieciba uz pacientu apmierinatibas novertejumu, autore, lidzigi ka zinatniskaja literatiira
lidz Sim diskutéts, secina, ka apmierinatiba ir viens no sasniedzamjaiem veselibas apripes
rezultatiem, ko nosaka tadas faktoru grupas ka pacientu raksturlielumi, pakalpojuma specializacija
un pakalpojuma organizacija (Kruk et al, 2018; Timmer et al, 2018). Papildinot, autore secina, ka
arvalstu pacientu gadijuma iev@rojama nozime pacientu apmierinatiba ir galamérka droSibas
faktoram, starppersonu komunikacijas faktoriem — personala laipnibai un atsaucibai, pilnvertigai
komunikacijai un informacijai par pakalpojuma péctecibu ka ar pienemamai pakalpojuma cenai.

P&tijuma aprobéta autores izstradata arvalstu pacientu piesaistes novértésanas faktoru sist€ma,
apvienojot piesaisti raksturojoSo veselibas apriipes pakalpojumu vides faktorus, marketinga un
marketinga komunikacijas faktorus un pacientu pieredzes un apmierinatibas faktoru dimensijas un
tam atbilstoSos faktorus. Petljuma izmantota faktoru sist€ma pamato pacientverstas apriipes pieejas
istenoSanas nepiecieSamibu parrobezu veselibas apriipes konteksta. Autores izvirzito novertésanas
faktoru izmantoSana arvalstu pacientu piesaisté mazinatu parrobeZu veselibas apriipes negativos
aspektus un sekmétu pacientu tiesibu ievéroSanu jo 1pasi tados aspektos, ka droSa vide, parlieciba
par pakalpojuma kvalitati, informacijas un pacientu elektronisko medicinas datu apmaina ar
pacientu mitnes zemes arstu un informacijas par talakas mediciniskas apripes nepiecieSamibu
nodroSinasana.

Pamatojoties uz pétjjuma aprobéto faktoru sisttmu autore izveidojusi arvalstu pacientu

piesaistes veselibas apriipes pakalpojumiem konceptualo modeli (skat.3.24.attelu).
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3.24.attels. Arvalstu pacientu piesaistes veselibas apriipes pakalpojumiem konceptualais modelis

Avots: autores izveidots

Izveidotas modelis veidots pacientvérstas veselibas apriipes pieejas istenoSanai parrobezu
veselibas apripes konteksta. P&tijums apstiprina, ka autores izvirzita pacientu pieredzes un
apmierinatibas veértéSanas pieeja, izmantojot pakalpojuma plaisas modeli, ir atbilstoSa pieeja
arvalstu pacientu apmierinatibas novértéSanai pamatojoties uz  pacientu piesaistes faktoru -
vispargjo celoSanas, komunikacijas, pakalpojuma izvéles un arstniecibas iestades izvéles,
novertgjumu.

Autores veikto empirisko pétijumu rezultatus autore apkopojusi atbilstosi izveidotajai arvalstu
pacientu piesaistes noveértéSanas faktoru sistemai: dimensijam, faktoru grupam un faktoriem
(Faktoru sistemu skat.10.tabula). Rezultatu apkoposanai un interpretacijai autore veikusi atsevisko
empirisko pétijumu rezultatu apkopoSanu atbilstosi izvirzitajam pacientu piesaistes dimensijam, tos
ranz&jot makro, mezo un mikro Itmenos, ka ar7 atbilstoSi iegiito “faktora snieguma” rezultatiem,
kas izteikti vienota snieguma raditaja - punktos no 0 Iidz 100 (skat. 2.15.tabulu), pienemot, ka
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faktoru sniegums uzskatams ka “loti vaj$” un “vaj§” [idz 39 punktiem un “labs” virs 60 punktiem un
“loti labs” virs 80 punktiem. Arvalstu pacientu piesaisti noteicoso faktoru sniegums dimensiju
ietvaros sniegts 3.10., 3.11., 3.12., 3.13. un 3.14.tabulas.

Pétijuma rezultati liecina, ka ieks$€jo (mikro limena) faktoru grupa (3.10.tab.) vaj$ sniegums ir
resursu un vadibas ieinteresétibas faktoriem, bet labs — kompetences faktoru grupa, iznemot faktoru
— valodu barjera. Arvalstu pacientu piesaistei iek3&jo faktoru grupa nepiecieSama veselibas apriipes
iestades vadibas un darbinieku ieinteresétiba (attiecigi 5.1 un 3.4 reizes vairak izredZu sniegt

pakalpojumu arvalsstu pacientiem), arvalstu pacientu ilgtermina piesaistes stratégija, marketina
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vadiba, pakalpojuma eksporta uzskaite un analize, ka ari infrastruktiiras modernizacija, resursu
pieejamibas palielindjums un personala nodroSinajums.

3.10.tabula

Arvalstu pacientu piesaisti noteico$o iek§¢jo faktoru sniegums, punkti (0- 100)

1. Ieks€jo faktoru dimensija
. sniegums mikro mezo makro
Faktoru grupa/faktori punktos no | limena limena limena
100 max. faktori faktori faktori
Investiciju pieejamiba 30 30
Infrastruktiiras modernizacija 10 10
) Resursu pietickamiba 18 18
Resursi Personala nodrosinajums 21 21
(visas iestades)
Personala noslodze 32 32
Motivacijas trikums 60 60
vidgji grupa 29
Personala mediciniskas zinasanas 96 96
Valodu barjera 21 21
Kompetences - P -
(visas iestades) Psihoemocionala gataviba 64 64
Apkalposanas kultiira 78 78
vidé&ji grupa 65
Vadibas Ilgtermina stratégija 17 17
leinteresetiba Pakalpojumu uzskaite un analize 32 32
pakalpojumu — -
cksporta (visas Marketinga vadiba 14 14
iestades) vidé&ji grupa 21

Avots: autores apkopots

Argjo faktoru novertéjums (skat.3.11.tabulu) sniedz bitisku informaciju par
nepiecieSamajiem uzlabojumiem sféras, kas veido arvalstu pacientiem sniegto pakalpojumu argjo
vidi un tie$a veida ietekmé pakalpojumu sniedz€ju kapacitati un iesp&jas palielinat pakalpojumu
eksportu. Zemakais sniegums arg&jo faktoru grupa ir politikas (44 punkti no 100) un ekonomikas
faktoriem (52 punkti no 100). Politisko faktoru grupa praktiski visu faktoru sniegums veértéts ka
“loti vaj$” un “vajs”.

NepiecieSami uzlabojumi $adas sfeéras: nozares ilgtermina stratégijas izveide, valsts
parvaldes kapacitates stiprinasana, atbalstoSa valsts investiciju un nodoklu politika, ka art
nepiecieSama risinat ilgtsp&jigu nozares finanséSanas mehanismu izveidi. Ka faktori ar vaju
sniegumu, kas ietekmé arvalstu pacientu piesaistes iespajs, minéti ari faktori: valdibas termini un
mainas (40 punkti), visaptveroSa sektora likumdoSana (44 punkti), nozares publiskas parvaldibas

kapacitate (40 punkti), sektora nodarbinatibas politika (44 punkti) un starptautiskais nozares
regul&jums (48 punkti).
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3.11..tabula

Arvalstu pacientu piesaisti noteicoso argjo faktoru sniegums, punkti (0- 100)

2.Argjo faktoru dimensija
. sniegums mikro mezo makro
Faktoru grupa/faktori punktos no | limena | limena Iimena
100 max. faktori | faktori faktori
Vispatverosa sektora likumdo$ana 44 44
Starptautiskais nozres regul&jums 48 48
Nozares publiskas parvaldes kapacitate 44 44
Politiskie Uzraugoso institiiciju kapacitate 50 50
faktori Nozares ilgtermina stratégija 35 35
Valdibas termini un mainas 40 40
Sektora nodarbinatibaspolitika 44 44
videji grupa 44
2.Argjo faktoru dimensija
Stabila valsts ekonomika 56 56
Konkurence starp pakalpojumu sniedz&jiem 73 73
Valsts investiciju politika 38 38
Ekonomiskie Nodoklu politika 40 40
faktori Paterétaju pirktsp&ja 59 59
Ilgtsp€jigi nozares finanséSanas mehanismi 39 39
Darba speka produktivitate un nodrosinajums 62 62
videji grupa 52
Iedzivotaju dzives veids un paradumi 60 60
Demografiskie raditaji 62 62
Paterétaju pirkSanas paradumi 59 59
Socialie Nodarbinatibas modelis (attiecksme pret darbu) 63 63
faktori Iedzivotaju uztic€sanas veselibas apriipes
sisteémai 60 60
Inform&ti un prasigi klienti 61 61
Atbildigs marketings un publicitate 58 58
videji grupa 60
Medicinas tehnologiskais progress 7 77
Konkurgjosu tehnologiju draudi 57 57
Inovacijas pakalpojumu snieg$ana 77 68
Tehnologiskie Valdibas atbalsts tehnologiju parnesei 33 33
faktori IKT tehnologijas datu apmainai 56 56
Veselibas informacijas aizsardziba 47 47
Starptautisko zinaSanu aprite globala Itmeni 62 62
vidéji grupa 57

Avots: autores apkopots
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Socialo faktoru grupas sniegums vért€jams ka ““ labs” (60 punkti) un liecina, ka So faktoru
sniegums mazaka méra ietkema arstniecibas iestazu iesp&jas piesaistit arvalstu pacientus. Lielaka
uzmnaiba pieveérSama tadiem faktoriem, ka pat€rétaju pirkSanas paradumi (59 punkti) un atbildigs
marketings un publicitate nozares limeni (58 punkti). Tehnologisko faktoru grupa, lidzigi ka
secinats petijuma ieprieks, uz pakalpojumu eksportu orient€to Latvijas arstniecibas iestazu kopgjais
tehnologiskais progresa limenis un inovacijas pakalpojumu sniegSana novértétas salidzinosi augstu
(77 punkti), kas ir visaugstak novértétais faktoru sniegums kopuma. Vienlaicigi, tehnologisko
faktoru grupas kopé&jo vertéjumu pazemina tadi faktori, ka valdibas atbalsts tehnologiju parnesei (33
punkti), kas sasaistas ar starptautisko nosacljumu izp€t€ secinato par vajo valdibas atbalstu
references centru izveidei noteiktu pakalpojumu specializacijas izveidei. ar mérki pozicion&t Sos

pakalpojumus ka Latvijas priorotati starptautiska konteksta.

3.12..tabula
Arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo starptautisko nosactjumu sniegums, punkti (0- 100)
3.Starptautisko nosacijjumu dimensija
. sniegums mikro mezo makro
Faktoru grupa/faktori punktos no | Iimepa | limena limena
100 max. faktori | faktori faktori
Nacionala kontaktpunkta sniegta informacija
Arstniecibas personu profesionalas atbildibas
apdro§inasana
Pacientu
tiesibu ) . ) ) .
ievérodana Pacientu tiesibu aizsardzibas informacija
(nozare) vidg&ji grupa
. Informacija par sniegtajiem pakalpojumiem
Pacientu . . - .
o Pacientu elektroniskie medicinas dati
tiesibu
ieveroana Skaidru pakalpojuma cenu un norékinu
(visas informacija
iestades) vid&ji grupa
References centru regul&jums
Arsteésanas E-veselibas sistema
kvalitates
apliecinajums | Veselibas apripes kvalitates sistema
(nozare) vidg&ji grupa
Kwvalitates un pacientu droSibas sistéma
Arsteésanas
kvalitates Mediciniskas apriipes uzraudziba un p&cteciba
apliecinajums . o
(visas Atbilstosa komunikacija
iestades) vidgji grupa

Avots: autores apkopots
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Pétijuma rezultatu apkopojums liecina, ka, starptautisko nosacijumu realizacija Latvija
ievérojami atpaliek no vélama rezultata (skat.3.12.tabulu), kas liecina, ka Siem faktoriem bitu
pievérSama pastiprinata uzmaniba turpmaka veselibas sektora attistibas strategija.

2.4.nodala aprakstita starptautisko nosacijumu pétijuma rezultati sasaucas ar 2.2. nodala
aprakstita veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju Sk€rsgriezuma pétijjuma rezultatiem, jo
izgaismo tos paSus argjos ierobezojosos faktorus — neskaidro nacionalo kvalitates sist€ému, vienotas
e-veselibas sist€émas trikumu, neskaidro valsts politiku attieciba uz valsts nozimes references
centriem. Viduvgéji vertéta situacija attieciba uz mediciniskas uzraudzibas nodroSinasanau
pakalpojumu sniedzgju liment, kas liecina par attiecigu prasibu ievieSanas nepiecieSamibu. Viduvéji
verteti arm komunikacijas jomas faktori - nacionala kontaktpunkta sniegta informacija un nepilnibas
arvalstu pacientu informé$ana. Augstaka limeni vértéta informacijas pieejamiba pakalpojumu
sniedzgju Itment (skat. darba 2.5.nodalu).

Marketinga un marketinga komunikacijas faktoru joma mikro Itmeni (skat.3.13.tabulu)

nepieciesams istenot kompleksus marketinga veidus un instrumentus.

3.13.tabula
Arvalstu pacientu piesaisti noteico§o marketinga un komunikacijas faktoru sniegums, punkti (0-
100)
4.Marketinga un komunikacijas dimensija
i shiegums mikro mezo makro
Faktoru grupa/faktori punktos no | limena | limena | limena
100 max. faktori | faktori | faktori
Informacija par pakalpojumu timekla vietne 77 77
Informacij kalpoj ialajos tikl
nformacija par pakalpojumu socialajos tiklos 74 74
Reklama masu médijos
Marktetings & L
un Reklama specialajos izdevumos 36 36
kqmunikécij a | Daliba tiirisma izstades 27 27
visas
i( estades) Sadarbiba ar veselibas klasteri 29 29
Sadarbiba ar starpniekiem 24 24
Starptautiska sadarbiba (sadarbibas klmikas) 2 2
vidéji grupa 26
TieSsaistes | Vietnes pieejamiba 50 50
timekla vietne _ . -
(uz Informacijas kvalitate 77 77
pakalpojumu | Marketinga nodro$indjums 73 73
ekSpo_rtu Izmantotas tehnologijas 95 95
orientetas . -
iestades) videji grupa 74

Avots: autores apkopots
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Visu iestazu grupa lielakoties ka marketinga komunikacijas lidzekli tiek izmantoti digitalas

vides Iidzekli - timekla vietnes (77 punkti) un socialie tikli (74 punkti). Aptuveni tresa dala
izmanto reklamas iesp&jas masu médijos (38 punkti) vai specialos izdevumos (36 punkti). Nedaudz
mazak piedalas tiirisma izstadé€s (27 punkti), ka arT izmanto tadus marketinga elementus, ka
sadarbibu ar starpnickiem (24 punkti) vai veselibas klasteri (29 punkti), bet jo ipasi mazs skaits
iestazu ir savas sadarbibas arstniecibas iestades arzemés (2 punkti). Savukart, tieSsaistes timekla
vietnu snieguma noveért€§jums uz pakalpojumu eksportu orientetam iestadeém, liecina, ka vietnu
tehnologiskais sniegums ir augsts (95 punkti), nepiecieSami nelieli uzlabojumi informacijas
kvalitate ( 77 punkti), net nedaudz zemaks sniegums ir marketinga nodrosinajuma ( 73 punkti), bet
lielaki uzlabojumi nepieciesami vietnu pieejamibas uzlaboSana pacientiem ar ierobezotam redzes
funkcijam.
Apkopojot ieksgjo, argjo, starptautisko nosacijumu un marketinga un komunikacijas dimensiju
faktoru snieguma rezultatus mikro, makro un mezo limenos (skat.36., 37., 38. un 39.tabulas)
redzams, ka arvalstu paientu piesaistei nepiecieSami ieveérojami uzlabojumi visas faktoru grupas:
makro Iimena faktoru vidgjais sniegums ir 57 punkti no 100, mezo limena 49 punkti, bet mikro
Iimena (visu iestazu grupa) - 46 punkti. Augstakais sniegums (75 punkti ) ir mikro limena faktoriem
iestazu grupa, kas ir orientétas uz pakalpojumu sniegSanu arvalstu pacientiem.

3.14. tabula

Faktoru sniegumu kopsavilkums mikro, mezo un makro Iimenos, punkti (0- 100)

Faktoru limenu grupa Punktu skaits (0 - 100)
Makro faktori 57
Mezo faktori 49
Mikro faktori (visas iestades) 46
Mikro faktori (uz pakalpojumu eksportu orientétas iestades) 75

Avots: Autores apkopots.

Pétijums pamato ievérojamo politisko (sniegums 44 punkti no 100) un ekonomisko
(sniegums 52 punkti no 100) argjo faktoru ietekmi arstniecibas iestazu spgja piesaistit arvalstu
pacientus. Savukart, iek$gjo faktoru dimensija pastav ieveérojamas faktoru snieguma atskiribas gan
dazadas faktoru grupas, gan starp arstniecibas iestadém. Arvalstu pacientu piesaistes konteksta visu
iestazu grupa augstak vertetie ir arstniecibas iestazu personala kompetences faktori (65 punkti), bet

zemu verteti resursu faktori ( 29 punkti).
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P&tijuma 3.nodala veiktais pacientu pieredzes un apmierinatibas novértéjums pamato autores

izveidotas arvalstu pacientu piesaistes faktoru sist€émas lietderibu un izmantoSanu piesaistes faktoru

novértésana un sniedz bitisku informaciju par arvalstu pacientu pieredzi ar sanemto veselibas

apripes pakalpojumu Latvija. Arvalstu pacientu piesaisti noteico§o pacientu pieredzes un

apmierinatibas faktoru sniegums atspogulots 3.15.tabula.

3.15.tabula

Arvalstu pacientu piesaisti noteicoSo pacientu pieredzes un apmierinatibas faktoru sniegums,

punkti (0- 100)

5.Pacientu pieredzes un apmierinatibas dimensija
sniegums
punktos
no 100 mikro mezo makro
max péc [imena limena limena
Faktoru grupa Faktors 35.tabulas | faktori | faktori | faktori
Geografiska pieejamiba 77 77
Galamérka Galameérka drosiba 89 89
marketings Galamérka reputacija 7 77
videji grupa 81 81
L o 3 80
Pozitivs iespaids par iestadi (reputacija) .
S . . . . 84
Komunikacijas Pilnvertiga informacija par pakalpojumu
nodros§inajums (uz T 84
pakalpol‘umL! Personala laipniba un atsauciba
eksportu orientétas 96
iestades) Pilnvertiga informacija par apriipes 87
uzraudzibu 87
vidgji grupa 86 86
Informacija par pakalpojumu cenam un 94
apmaksas veidu 94
. Pa'f?"pf”ufna Pacientam droSa vide 8 78
sniedzgja izvéle (uz
pakalpollumL! Inovativu tehnolgiju nodrosinajums =
eksportu orientetas 71
iestades) oL L 69
Pieejami transporté$anas pakalpojumi 69
vidgji grupa 78 78
Mediciniskas informacijas apmaina ar 85
arst€joSo arstu mitnes zeme 85
Arstniecibas Pienemama cena 817 87
pakalpojuma izvele
(uz pakalpojumu . . 83
T Pakalpojuma savlaicigums
eksportu orientétas 83
lestades) Mediciniskas dokumentacijas 63
savlaicigums 63
vidgji grupa 9 79 81

Avots: autores apkopots
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Arvalstu pacientu anketé$ana iegiitie rezultati apliecina uz pakalpojumu eksportu orient&to
iestazu mérktiecibu un sp&ju sniegt arvalstu pacientiem nepiecieSamus pakalpojumus nodrosoinot
augstu pacientu apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu. 3.nodala veikta pétijjuma rezultati saskan
ar 2.nodala aprakstito rezultatiem par ieveérojamu vadibas faktoru nozimi arstniecibas iestazu spgja
un kapacitates izveidé pakalpojuma sniegSana arvalstu pacientiem

Petijums atspogulo, ka tie arvalstu pacienti, kas nonakusi Latvijas arstniecibas iestades,
kuras mérktiecigi orient€tas un pakalpojumu eksportu, augstu vertgjusi visu faktoru sniegumu, no
kuriem mikro Itmena faktoru grupa visaugstak veérteta personala laipniba un atsauciba ( 96 punkti
no 100), informacijas pieejamiba par pakalpojuma cenam un apmaksas veidu (94 punkti no 100), un
kopuma “loti labi” ( virs 80 punktiem) novérteti faktori: iestades reputacija, pilnvertiga
informacija par pakalpojumu, pilnvertiga informacija par apriipes uzraudzibu, mediciniskas
informacijas apmaina ar arst€joso arstu mitnes zemée, pienemama cena un pakalpojuma savlaiciga
nodro$inasana.

Petijums pierada arvalstu pacientu piesaistes pozitivu plaisu starp pacientu gaidito un sanemto
rezultatu visas piesaisti noteicosajas faktoru grupas, kas pamato augsto apmierinatibu ar sanemto
pakalpojumu. Arvalstu patérétaji, kas ieraduSies Latvija, ir pozitiva nozimé parsteigti gan par
galamérka droSibu, gan sanemta pakalpojuma nodroSinasanas aspektiem, kopuma 87,1% pacientu ir
pilniba apmierinati ar Latvija sanemto pakalpojumu.

P&tfjums pamato makro un mikro limena komunikacijas faktoru nozimibu arvalstu pacientu
piesaiste, jo pacientu kop€jas apmierinatibas raditajs statistiski nozimigi korel€ ar visam piesaisti
noteicoSajam faktoru grupam. Cie$aka korelacija ir vispargjiem celosanas faktoriem (0.49), kam
seko komunikacijas (0.439) un pakalpojuma izvéles (0.427), bet mazaka méra — ar arstniecibas
iestades izveli saititiem faktoriem (0.377).

Petijjums apstiprina autores izvirzito 2. hipotezi: arvalstu pacientu apmierinatiba ar
sanemto veselibas apriipes pakalpojumu Latvija saistita visparéjiem celoSanas, komunikacijas un
pakalpojuma izvéli noteicosiem faktoriem. Arstniecibas iestddes izvéles faktoriem ir mazaka
nozime kopgja arvalstu pacientu apmierinatiba.

Petijuma rezultati pamato petjjuma mérku un uzdevumu sasniegSanu, ka ar1 apstiprinas
peétijumam izvirzitas tezes:
1. Aptiprinas autores izvirzita te€ze, ka neskatoties uz arvalstu pacientu pieaugumu pedgjos

-----

nozares liment.
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2. Aptiprinas autores izvirzita t€ze, ka pastav ieverojamas ieks€jo faktoru, galvenokart,
vaditaja lideribas un strateégiskas virzibas, virzitas atSkiribas arstniecibas iestazu gataviba
piesaistit arvalstu pacientus Latvija.

3. Aptiprinas autores izvirzita téze, ka arvalstu pacientu piesaistei nepiecieSama efektivaka
marketinga un komunikacijas faktoru parvaldiba gan saistiba ar valsts t€lu un atpazistamibu
makro Itmeni, gan piedavato pakalpojumu pozicion&jumu mezo un mikro Iimenos.

4. Apstiprinas autores izvirzita t€ze, ka arvalstu pacientiem ir ievérojams informacijas trikums
attieciba uz iesp&jam sanemt veselibas apripes pakalpojumus Latvija, ko pamato pacientu
pieredzes novért€jums, kurd sanemta pakalpojuma veértiba visas faktoru grupas novértéta
augstak par gaidita rezultata vertibu un kas saistits ar starptautisko nosacijumu ierobezoto
izpildi nozares jeb mezo liment, ierobezoto informaciju nozares parvaldes institiiciju timekla
vietn€s, arvalstu pacientu segmentam meérketu integrétu marketina komunikacijas riku
ierobezoto pielietojumu.

5. Aptiprinas autores izvirzita téze, ka arvalstu pacientu piesaisti galvenokart nosaka
pacientvérstas pieejas nodroSinasSana, kas balstas uz pacientam svarigu nosacijumu
nodroSinaSanu autores izstradata arvalstu pacientu piesaistes veselibas apripes

pakalpojumiem konceptuala modela ietvaros.
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SECINAJUMI UN PRIEKSLIKUMI
SECINAJUMI

1.

P&tijums pamato, ka arvalstu pacientu piesaisti nosaka daudzdimensionals faktoru kopums,
ko raksturo 1) ieksgjo faktoru dimensija, 2) argjo faktoru dimensija, 3) starptautisko
nosacijumu dimensija, 4) marketinga un marketinga komunikacijas dimensija un 5)
pacientu pieredzes un apmierinatibas dimensija.

Petijums apstiprina autores izstradata arvalstu pacientu piesaistes veselibas apripes
pakalpojumiem konceptuala modela pielietojamibu, lai novertétu piesaisti noteicoso faktoru
sniegumu pacientu pieredzes un apmierinatibas konteksta.

Peétijums pamato, ka pacientu pieredzes novertejums, izmantojot pakalpojumu plaisas
modeli, raksturo paterétaju pieredzi autores izvirzitajas faktoru grupas: vispargjie celoSanas
jeb galamérka izvé€les, komunikacijas, pakalpojuma izv€les un arstniecibas iestades izveles
faktori, un §is pieredzes saistibu ar kop€o apmierinatibu parrobezu veselibas apriipes
konteksta.

P&tijums apstiprina, ka arstniecibas iestazu iespgjas piesaistit arvalstu pacientus Latvija
ietekmé argjie makro un mezo Itmena politiskie un ekonomiskie faktori, bet ieksgjo faktoru
grupa izskiroSa loma ir vadibas faktoriem.

Veselibas apriipes iestazu iesp&jas arvalstu pacientu piesaisté ir butiski atkarigas no
ieks€jiem iestades vadibas un ar tiem saistitiem stratégiskas attistibas, resursu un personala
motivacijas faktoriem, bet argjo faktoru grupa — no nozares ilgtsp€jigas attitibas ietvaru
veidojoSiem politiskajiem, ekonomiskajiem un tehnologiskajiem faktoriem, bet nedaudz
mazak — no socialas vides faktoriem.

nekonsekventajam parmainam veselibas apriipes nozares politika, ar nozares ilgtspejigas
finans€Sanas politikas neesamibu, ierobezojumiem finanSu atbalsta instrumentu pieejamiba.
Veselibas apriipes starptautisko nosacfjumu istenoSana Latvija ieverojami atpaliek no
velama rezultata, informacijas pieejamiba attieciba uz pacientu tiesibu ieveroSanu,
pakalpojumu kvalitates un pacientu droSibas nodroSinaSanu potencialajiem arvalstu
pacientiem ir ierobezota.

P&tijuma identificetas nepilnibas starptautisko nosacijumu istenoSana ir saistitas ar neskaidru
nacionalas veselibas apripes kvalitates sist€mas biitibu un arstniecibas iestazu darbibas
kvalitates apliecinajumu, akreditacijas neesamibu, vienotas e-veselibas sist€mas trikumu

nozares ltmenti, kas ierobezo pacientu elektronisko medicinisko datu aprites iespéjas.

172



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peétijums pamato, ka pakalpojumu sniedz&ju Iimeni tiek nodroSinata pietickami pilnvertiga
informacija par piedavato pakalpojumu, bet pastav ierobezojumi informacijas pieejamiba
attieciba uz mediciniskas uzraudzibas nodroSinasanu, pacientu elektronisko medicinisko
datu apriti, sazinu ar pacientu arst€joso arstu mitnes zeme.

Petijuma identificéts, ka pastav ieverojamas atSkiribas starp arstniecibas iestadém
marketinga komunikacijas instrumentu izmanto$ana, un S§is atSkiribas ir saistitas ar
mérktiecigu vai gadijuma rakstura orientaciju un pakalpojumu eksportu konkrétaja iestade.
P&tijuma rezultati norada uz atseviSkiem ierobezojumiem veselibas apripes iestazu timekla
vietnu snieguma informacijas nodoSanai un atgriezeniskas saistes iegliSanai ar arvalstu
pacientiem. NepiecieSami uzlabojumi informacijas kvalitates dimensijas un lietotaju
pieredzes vietnu dalas, lai nodroSinatu arvalstu pacientu piesaistei 1pasi pielagotu
informacijas saturu.

Arvalstu pacientu pieredzes un apmierinatibas izpéte liecina par Latvijas arstniecibas iestazu
pakalpojumu eksportsp&ju tehnologiski sarezgitu arstniecibas pakalpojumu ar augstu
pievienoto veértibu (kirurgija, staru terapija, zobarstnieciba, diagnostika u. c. pakalpojumi)
segmenta.

Kopgja arvalstu pacientu apmierinatiba ar sanemto veselibas apriipes pakalpojumu Latvija ir
augsta: 87,1% pacientu ir pilniba apmierinati, bet 12,9% — dal&ji apmierinati. Visvairak
apmierinato pacientu grupu raksturo lielaks skaits nerezidentu, sieviesu un lielakoties tadu,
kas pavadijusi iestade vairak par piecam dienam.

Arvalstu pacientu pieredzes vértéjums, kas iegiits, izmantojot pakalpojumu plaisas
noteikSanas metodi, liecina, ka visas autores izvirzitajas pieredzi noteicoSajas faktoru grupas
— 1) vispar€jo celoSanas jeb galamérka izvéles, 2) komunikacijas, 3) pakalpojuma izvéles un
4) arstniecibas iestades izvéles faktoru grupas — arvalstu pacienti sanemto rezultatu vertgjusi
augstak par gaidito rezultatu. Lidz ar to secinams, ka potencialajiem arvalstu pacientiem ir
levérojams informacijas trikums, lai izdaritu inform&tu izvéli par Latviju ka veselibas
pakalpojumu sanemsanas galameérki.

Petijums apstiprina, ka arvalstu pacientu apmierinatiba ar sanemto veselibas apripes
pakalpojumu Latvija saistita vispargjiem celoSanas, komunikacijas un pakalpojuma izvéli
noteicoSiem faktoriem. Arstniecibas iestades izvéles faktoriem ir mazdka nozime kopéja
arvalstu pacientu apmierinatiba.

P&tijums pamato visu Iimenu — makro, mezo un mikro — faktoru nozimibu arvalstu pacientu
piesaistes konteksta: visaugstakais sniegums (75 punkti no 100) vérojams mikro Itmena

faktoriem iestazu grupa, kas orient€tas uz arvalstu pacientu piesaisti, bet zemakais sniegums

173



— mikro Itmena faktoriem arstniecibas iestadés kopuma. Zemakais sniegums ir mezo jeb
nozares Itmena pasakumiem (47 punkti no 100), bet nedaudz augstaks — makro limena
faktoriem (61 punkts no 100).
PRIEKSLIKUMI
Balstoties uz autores veikto teorétiskas bazes un empirisko pétijumu pamata, autore
izstradajusi priekslikumus arvalstu pacientu piesaistes paaugstinasanai Latvija sniegtajiem veselibas
aprupes pakalpojumiem.
Latvijas Republikas Veselibas ministrijai veselibas politikas planoSanas konteksta

1. Latvijas Republikas Veselibas ministrijai, kas atbild par veselibas apriipes politikas attistibu
Latvija, butu japarskata veselibas aprupes sist€mas parvaldiba ta, lai ta atbilstu globalajiem
veselibas nozares izaicinajumiem - pacientu mobilitatei, konkurences pieaugumam
pakalpojumu sniedz&ju starpa, tehnologiska progresa izaicinajumiem un produktivitates
palielinaSanas nepiecieSamibai ar mérki atbalstit Latvijas veselibas apriipes pakalpojumu
tirgus atvertibu arvalstu pacientiem, kas vienlaikus sekmé&tu arT pakalpojumu efektivitates
paaugstinasanu Latvijas iedzivotajiem.

2. Veselibas apriipes nozares ilgstp&jas uzlaboSanai nepiecieSams veidot ilgtermina nozares
politiku, nosakot skaidru nozares finansé€Sanas, arvalstu un valsts investiciju piesaistes
politiku, publiska un privata sektora lomu, nozares darbaspéka politiku, atbalsta pasakumus
nozares tehnologiska un digitala progresa veicinasanai.

3. Veselibas apriipes nozares starptautisko nosacijumu istenoSanai nepiecieSams ieviest
visaptverosu nozares kvalitates un pacientu droSibas sist€tmu un bitiski uzlabot e-veselibas
sisttmas darbibu, kas sniegtu ieveérojamas priekSrocibas Latvijas arstniecibas iestadém
arvalstu pacientu piesaisteé, garant€jot pakalpojumu kvalitati, mediciniskas apriipes droSibu
un elektroniskas mediciniskas informacijas apmainas iespégjas.

Latvijas Investiciju un attistibas agenturai (LIAA)

4. Nemot véra pétjjuma pieradito, ka arvalstu pacientu piesaisti vislielaka meéra nosaka
vispargjie celosanas faktori, veiksmigai arvalstu pacientu piesaistei nepiecieSams pilnveidot
valsts t€la un zimola atpazistamibu, marketinga aktivitatés ieklaujot Latvijas ka medicinas
turisma galamérka popularizéSanu.

5. Arvalstu pacientu piesaistes uzlaboSanai japilnveido arvalstu tiiristu auditorijai paredzéto
timekla vietni https://www.latvia.travel/en, aktualiz&jot atsevisku informacijas sadalu par
Latvijas arstniecibas iestazu sniegtajiem pakalpojumiem un ievietojot uz to hipersaiti
galvena Iltmena izvélné un secigi iztulkojot visas vietnes saturu ari popularakajas

sveSvalodas (anglu, krievu, vacu, zviedru u. c.).
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6.

7.

Arstu profesionalajam asociacijam arstu pécdipoloma apmacibas programmas ieklaut
informaciju par starptautiskajiem nosacijumiem pacientu tiesibu nodroSinasana parrobezu
veselibas apriipe.

arstniecibas iestazu starptautisko akreditaciju.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzejiem

8.

10.

11.

12.

Veselibas apriipes iestazu limeni uzpeémumu vadibai japiever§S lielaka uzmaniba
mediciniskas uzraudzibas nodroSinasanai péc pakalpojumu sniegSanas un jaizveido
procediiras un komunikacijas kanali, kas nodroSina pilnigu informaciju par talakam
rekomendacijam un sanemtu atgriezenisko saiti par pakalpojuma rezultatu no arvalstu
pacientu puses.

Ipasa uzmaniba japievérS pacientu elektronisko medicinas datu uzkraSanai ar meérki
nodro$inat starptautiskas prasibas to aprit€, kas nakotn€ paredzams ka bitisks pacientu
piesaistes elements.

Ieteicams veselibas apriipes pakalpojumu eksportétajiem izveidot sava timekla vietné
atseviSku, tieSi arvalstu patérétajiem pielagotu sadalu, kura atspogulota informacija par
pakalpojumu sanemsSanas gaitu. leteicams nodro$inat informaciju par visu pakalpojuma
ciklu, sakot no pirma kontakta ar pakalpojumu sniedzgju Iidz pe&d&jam saskarsmes posmam
jau péc pakalpojuma sanemsanas.

Lai veiksmigak nodroSinatu arvalstu pacientu piesaisti veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgju timekla vietn€s pieejamibas dimensijas konteksta, jamaina teksta izméra funkcijas,
lai uzlabotu informacijas uztveramibu pacientiem ar pasliktinatu redzi.

Marketinga dimensiju iesp&ams uzlabot, pilnveidojot timekla vietnes saturu un struktiiru
mekl&tajprogrammu optimizacijas vajadzibam (angl. search engine optimization jeb SEO).

Vienlaikus, atbilstos$i Siem atsl€gas vardiem bitu pielagojama ar digitala marketinga saturs.

Talaku pétijumu veikSanai

13.

14.

Autores izstradatos arvalstu pacientu piesaistes novérte€Sanas instrumentus pacientu
pieredzes un apmierinatibas novértéSanai plasak izmantot ar1 citas ar medicinas tlrismu
saistitas nozar€s, piemeéram, spa un labjiites pakalpojumu joma.

Nemot véra autores pétijuma ierobeZojumus, biitu lietderigi veikt talaku Latvijas veselibas
apripes uzpémumu konkurences potenciala noveértéSanu to konkurences priekSrocibu

veidoSanai.
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PIELIKUMI

1.pielikums
1.pielikums. Pacientverstas apripes definicijas
Autores apkopots pec 175 176 177 178 179 180 181 182 183 184 185 186 187 188 189
Stewart et al. 2001, 2001.gada tika noradits, ka pacienti vélas uz pacientu centrétu apriipi, kas a) p&ta pacienta
Brown et al. 2003, galveno arsta apmekl&juma iemeslu, pacientu bazas un informacijas nepiecieSamibu; b) mekle
2014 integrétu izpratni par pacientu pasauli - tas ir, vinu visu cilvéku, emocionalu c) atrod kopigu

nostaju jautajuma par problému un savstarpgji vienojas par vadisanu; d) uzlabo profilaksi un
veselibas veicinaSanu un e) veicina pastavigas attiecibas starp pacientu un arstu. 2003. gada
autori apgalvo, ka izpratne par visu cilvéku “ietver izpratni par dazadiem pacienta dzives
aspektiem... ieskaitot ekosistemu”. 2014. gada, tiek samazinati pieci elementi 1idz Cetriem,
atcelot d sadalu (uzlabo profilaksi un veselibas veicinaSanu) un izmaina pargjo Cetru
komponentu terminologiju. Tas kliist par: (1) veselibas, slimibu un slimibas pieredzes izpéti;
(2) visa cilveka izpratne; (3) kopiga pamata atrasana; (4) pacienta un medika attiecibu
uzlaboSana

Mead & Bower 2000 | Mead un Bower ierosinaja piecas pacientvérstas apriipes dimensijas: (1) biopsihosocialas
perspektivas pienemsana; (2) pacienta ka personas izpratne; (3) varas un atbildibas daliSana
starp arstu un pacientu; (4) terapeitiskas alianses izveido$ana; (5) arsta ka personas izpratne.

Frampton & Charmel | Ka batiskus pacientvérstas apriipes dimensijas mingja: 1. Uz cilveku mijiedarbibu un
2009 attiecibam versta apriipe. 2. Pieeja veselibas un mediciniskajai informacijai. 3. Arstnieciska
partneriba, kurd iesaistiti pacienti, gimene un brivpratigie. 4. Uzturs. 5. Gariga un kultiiras
daudzveidiba. 6. Papildu un alternativa medicina un konvencionala apriipe. 7. Dziedinasanas
maksla. 8. Dziedinasanas vide. 9. Veseliga kopiena.

Gerteis et al. 1993 Pacientversta apriipe ietver: cienu pret pacienta vertibam, veélmeém un izteiktajam vajadzibam;
koordingtu un integrétu apriipi; skaidru, kvalitativu informaciju un izglitoSanu pacientam un
gimenei; fizisko komfortu, ieskaitot sapju mazinaSanu; emocionalu atbalstu un bailu un
satraukuma mazinaSanu; gimenes loceklu un draugu iesaistiSanu péc vajadzibas;
nepartrauktibu, ieskaitot rlipigu pareju uz citu apriipes vietu un piekluvi apripei.

Dwamena et al. 2012 | Pacientvérstu apriipi defing ka apripes filozofiju, kas mudina: (a) kopigi kontrol&t
konsultacijas, Iémumus par iejauksSanos vai veselibas problému parvaldibu kopa ar pacientu

175 Brown, J.B., Stewart, M., Weston, W.W. . & Freeman, T.R. (2003). Introduction. In: Patient-centered medicine: transforming the clinical method
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51 (7) 1087-1110.
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180 Gerteis, M., Edgman-Levitan, S., Daley, J. & Delbanco, T.L. (1993). Introduction. In: Through the patient's eyes: understanding and promoting
patient-centered care. Gerteis, M., Edgman-Levitan, S. & Daley, J, eds. San Francisco, CA: Jossey-Bass.
81 Dwamena, F., Holmes-Rovner, M., Gaulden, C.M., Jorgenson, S., Sadigh, G., Sikorskii, A., Lewin, S., Smith, R.C., Coffey, J. & Olomu, A.
(2012). Interventions for providers to promote a patient-centred approach in clinical consultations.
182 OMA (Ontario Medical Association). (2010). OMA Policy on Patient-Centred Care. Ontario Medical Review, pp. 36-47
18 Davis, K., Schoenbaum, S.C. & Audet, A-M. (2005). A 2020 vision of patient-centered primary care. Journal of General Internal Medicine 20
(10) pp. 955-956.
18 Barry, M.J. . & Edgman-Levitan, S. (2012). Shared Decision Making - The Pinnacle of Patient-Centered Care. New England Journal of Medicine
366 (9), pp. 779-780.
18Fredericks, S., Lapum, J., Schwind, J., Beanlands, H., Romaniuk, D. & McCay, E. (2012). Discussion of Patient-Centered Care in Health Care
Organizations. Quality Management in Healthcare 21 (3), pp. 129-133.
18 van Berckelaer, A., DiRocco, D., Ferguson, M., Gray, P., Marcus, N. & Day, S. (2012). Building a Patient-Centered Medical Home: Obtaining the
Patient's VVoice. Journal of the American Board of Family Medicine 25 (2), pp. 192-198.
187 Epstein, R.M., Franks, P., Fiscella, K., Shields, C.G., Meldrum, S.C., Kravitz, R.L. & Duberstein, P.R. (2005). Measuring patient-centered
communication in Patient-Physician consultations: Theoretical and practical issues. Social Sciences & Medicine 61 (7), pp. 1520-1526.
188 Clayton, M.F., Latimer, S., Dunn, T.W. . & Haas, L. (2011). Assessing patient-centered communication in a family practice setting: how do we
measure it, and whose opinion matters? Patient Education and Counseling 84 (3) 294-302
18 Clarke S., Ells, C., Thombs, B.D. & Clarke D. (2017).Defining elements of patient-centered care for therapeutic relationships: a literature review
of common themes. European Journal for Person Centered Healthcare. 5(3), pp. 363-371.

195



un / vai (b) koncentréties konsultacija uz pacientu ka personu, kuram ir individualas vélmes,
kas atrodas socialaja konteksta (pretstata konsultacijam par kadu atsevisku kermena dalu vai
slimibu).

Ontario Medical
Association 2010

Pacientversta sistéma nozime "brivu parvietoSanos visa apriipes cela". Praktizg€joSiem arstiem
eksiste divi aspekti, kas versti uz pacientu, pirmais aspekts versts uz pacientu kopuma, otrais
uz pacienta un arsta komunikacijas uzlabosanu.

Davis, Schoenbaum
& Audet 2005

Autori piedava septinas pacientverstas primaras apriipes dimensijas, lai uzlabotu uz pacientu
centrétu aprapi. Tie ietver - lielisku piekluvi apriipei, pacienta iesaistiSanos apripe, kliniskas
informacijas sistémas, kas atbalsta augstas kvalitates apriipi, uz praksi balstitu maciSanos un
kvalitates uzlabosanu, apriipes koordinaciju, integrétu, visaptvero$u apripi un vienmerigu
informacijas parsitiSanu izmantojot fiksétu vai virtualu pakalpojumu sniedz&ju komandu.
Pastavigas, regularas pacienta atsauksmes par praksi un publiski pieejama informacija par
praksi.

Institute of Medicine
2001

Pacientversta apripe - "tada aprupe, kas respekté un reagé uz individualam pacienta vélmém,
vajadzibam un vertibam, un nodrosina, ka pacienta vertibas nosaka visus kltniskos lémumus".

Barry & Edgman-
Levitan 2012

"Laika gaita sasniegumi medicinas zinatn€ ir devusi jaunas iesp&jas, kuras, kaut arT biezi
uzlabo rezultatus, ir nejausi attalingjusi arstus no saviem pacientiem." "Kopiga l€mumu
pienemsana abas puses apmainas ar informaciju: arsts piedava iespgjas un apraksta riskus un
ieguvumus, un pacients izsaka savas v€lmes un vertibas. " "Pieredze rada, ka tad, kad pacienti
zina, ka viniem ir labakas arstéSanas, skrininga testa vai diagnostikas procediiru iespgjas,
lielaka dala no viniem vél@sies piedalities to izv€le.""Pacienti ir jaizglito par to lomu, kada
viniem ir [@mumu pienemsana, un viniem jadod efektivi instrumenti, kas viniem palidz&tu
izprast vinu iesp&as un lémumu sekas." "Arstiem ir jaatsakas no savas aizbildnieciskas
lomas."

Van Berckelaer et al.

2012

Pacientvérsta apriipe nozimé, tris aspektus, kas tika identificéti dazadas fokusa grupas,
dazadas pakapés. Ta bija komunikacija, prakses un veselibas sistémas struktiira un atbildiba
par apriipi vai TpaSumtiesibas uz to. Ar komunikaciju saistitas t€mas var apkopot ka velmi p&c
skaidras, savlaicigas un picklajigas komunikacijas. Attieciba uz prakses struktiiru respondenti
novertéja sist€tmu, kas izstradata, lai atvieglotu pakalpojumu sniedz&ja nepartrauktibu un
kontaktu. Teémas, kas saistitas ar apripes IpaSumtiesibam vai atbildibu par tam, norada uz
attiecibu un prakses stilu, kas lauj pacientam gan uzticéties pakalpojuma sniedzgja
noradijumiem, gan pilnigak iesaistities pasa aprupe.

Fredericks et al.
2012

Autori izmantoja kritiskas socialas teorijas un ta varas pamatojumu. "Organizatoriska [Tment
pacientvérsta apripe ir aprakstita ka pacientu izglitibas, pasapriipes un uz pieradijjumiem
balstitas prakses modelu apvienoSana." Pacientversta apriipe sastav no 4 aspektiem, kas ietver
komunikaciju, partneribas, veselibas veicinasanu un fizisko apriipi. “ST pieeja apriipei prasa
novertét pacienta v&lmes, uzskatus un bazas par vinu slimibu; izpratne par vinu
personiskajiem apstakliem; sp&ju atrast kopigu nostdju jautdgjuma par problému un vienoties
par to vadiSanu; un zinasanas par labako pieradijumu izmanto$anu, lai informé&tu par
lémumiem, kas saistiti ar arstéSanu "

Epstein et al. 2005

Epstein u.c. ieteica savu definiciju pacientvérstai apriipei. "(1) Pacienta skatfjuma izkopSana
un izpratne - bazas, idejas, ceribas, vajadzibas, jutas un darbiba. (2) Izpratne par pacientu vina
unikalaja psihosocialaja konteksta. (3) Kopigas izpratnes panakSana par problému un tas
arstesanu (4) Palidzibu pacientiem dalities ar varu un atbildibu, iesaistot vinus izvele, tik cik
vini to vélas. "

McCormack et al.
2011

"Lai arT esoSie komunikacijas pasakumi izmanto elementus, kas versti uz pacientu, lielakoties
visaptverosi netiek novértéta pacientversta apripe."Tadgjadi visaptverosa pacientversta apriipe
janoveérté pacienta (un gimenes loceklu vai citu apripétaju) komunikacija, ka ari arsta
mijiedarbiba un Tpasibas, kuras kopigi veido visas iesaistitas puses (pieméram, sarunas,
vienpratibas veidoSana) "Tika izstradati domeni, lai atspogulotu normativu (izveidojot jaunu
standartu), nevis aprakstosu (notieko$o) pieeju, ka to ieteica Epstein u.c."

Clayton et al. 2011

Pacientversta apripe un uz pacientu versta komunikacija ir divi savstarpg&ji saistiti jédzieni,
kas attiecas uz salikto terminu “pacienta uzmaniba”, kas norada uz vélmi pieversties katra
pacienta vertibu, vajadzibu un problému individualajam raksturam. "No otras puses, uz
pacientu vérsta komunikacija tiek uzskatita par pacientvérstu apriipes sastavdalu, kas ietver
Cetras komunikacijas jomas: pacienta perspektivu, psihosocialo kontekstu, kopigu izpratni, ka
ari dalitu varu un atbildibu".Pargja definicija par pacientverstu apripi tika nemta no Epstein.

Epstein & Street
(2007)

Informacijas apmaina, arstniecisko attiecibu veicinaSana, nenoteiktibas parvaldiSana, emociju
atpaziSana un reag€Sana uz tam, lémumu pienemsana, pa$vadiba un pacienta navigacijas
iesp&ju nodrosinasana.
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2.pielikums
2.pielikums. Pacientu apmierinatibas noveértéSanas anketu veidi

Pacientu apmierinatibas noveértesanas anketu veidjl0 191 192 193 194 195 196 197 198

Anketas nosaukums Autors,valsts |Gads ‘S]E:itt?"m" Novértejamie faktori

PSQ-18 Patient satisfaction

questionnaire (Pacientu 18 o L _ o

apmierinitibas anketa) JE. Ware u. c. Vispargja apmle.rln_anba, persor.la_la“ kva_hﬁlfacua,
- - - 1976 starppersonu attiecibas, komunikacija, arstéSanas

guse(gt-llolr: nZ?:ée?;;;t;ﬁCtlon ASV 51 izmaksas, laiks sarunai ar arstu, pieejamiba / ertibas

apmierinatibas anketa)
CSQ-8 Client satisfaction  |C.C. Attkisson,

questionnaire (Klientu D.L. Larsen (1979 8 Kopgja apmierinatiba

apmierinatibas anketa) ASV

PJHQ Patient Judgments of Hospitalizacijas process, mijiedarbiba ar medmasam,

Hospital Quality (Pacientu H.R. Rubin 1990 46 atbalsta personalu un arstu, ikdienas aprupe, palatu

vertejums par slimnicas u.c., ASV apstakli, sanemtas informacijas par arstéSanu un

kvalitati) izrakstiSanu pilnigums, izmaksas, process kopuma

QPP Quality from the Mediciniskas un tehniskas kompetences, materialais

Patients's Perspective B.W. Larsson un tehniskais nodro$indjums, personifikacija,
o ) .o 1998 68 C . . -

(kvalitate no pacienta u.c., Zviedrija iesaistiSanas, apnemsanas, sociokulturala atmosfera,

viedokla) arst€Sanas rezultats

Igocr::lﬁql;? ::sstf;;[?r:ent of Mijiedarbiba ar medmasam, saskarsme ar arstu,
CMS sadarbiba 2002- fiziskais komforts, sapju mazinasana, mediciniskas

Healthcare PrQVI({EES and ar AHRQ, ASV 2012 24 procediiras, sanemtas informacijas par arstéSanu un
Systems (Stacionaras ’

_ e izrakstiSanu pilnigums, atsauksmes
aprupes sniedzgja vertgjums)

Informacijas un apmacibas pilnigums, fiziskais

PPE-15 Picker patient C. Jenkinson . . .
: . . komforts, emocionalais atbalsts, ciena pret pacienta
experience (Pikera pacienta u.c., 2002 15 - .. NS o
ieredze) Lielbritanija velmeém, draugu un radinieku iesaistiSana, arst€Sanas
P pécteciba un nepartrauktiba
SWOPS Satisfaction with Registracijas process, mijiedarbiba ar masam,
Outpatient Services 0. Keegan, H. mijiedarbiba ar arstu, sanemtas informacijas par
e <. 12003 37 _ . A _
(Apmierinatiba ar McGee, Irija arstéSanu un izrakstiSanu pilnigums, parbaudes
ambulatoro apriipi) Itmenis, visparéja apmierinatiba

190 Ware J.E., Snyder M.K. & Wright W.R. (1976). Development and validation of scales to measure patient satisfaction with
medical care services. Development and validation of scales to measure patient satisfaction with medical care services. National
technical information service. 1(8), pp. 290- 327

191 Attkisson C.C.& Larsen D. L. (1979). Assessment of patient satisfaction: development and refinement of a service evaluation
questionnaire. Evaluation and program planning, 6(3,4), pp. 300-312

192 Larsson B.W., Larsson G.& Munck I.M. (1998). Refinement of the questionnaire ‘quality of care from the patient’s perspective’
using structural equation modelling. Scand J Caring Sci.; 12(4), pp. 109-117.

198 | arsson B.W. & Larsson G. (2002). Development of a short form of the quality from the patient’s perspective (QPP)
questionnaire. Journal of Clinic Nurs ; 11(7), pp. 683-686.

194 Elliott M.N., Lehrman W.G., Goldstein E., Hambarsoomian K., Beckett M.K. & Giordano L.A. (2010). Do hospitals rank
differently on HCAHPS for different patient subgroups? Med Care Res Rev.; 67(1) pp. 57-70.

195 NHS staff survey. ( 2015). Pieejams: http://www.nhsstaffsurveys.com/Page/1010/Home/NHS-Staff-Survey-2015/

19 Fan V.S., Reiber G.E., Diehr P., Burman M., McDonell M.B.& Fihn S.D. Functional status and patient satisfaction: a comparison
of ischemic heart disease, obstructive lung disease, and diabetes mellitus. J Gen Intern Med. 20(5), pp. 453-459.

197 HCAHPS USA Summary analyses: october-december. (2014). Pieejams: http://www.hcahpsonline.org/files/ October-
December_2013_ Summary _HCAHPS_Results.pdf

198 On approving the methodological recommendations for providing independent assessment of health care quality in medical
organizations. Pieejams: https://www.rosminzdrav.ru/documents /9072-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-
ot-14-maya-2015-g-240-ob-utverzhdenii-metodicheskih-rekomendatsiy-po-provedeniyu-nezavisimoy-otsenki-kachestva-okazaniya-
uslug-meditsinskimi-organizatsiyami.
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SOSQ Seattle Outpatient
Satisfaction Questionnaire
(Sietlas ambulatoras
apmierinatibas anketa)
[15,35]

PPQ Patient perceptions of
quality (Pacientu ceribas par
kvalitati)

Anketa par apmierinatibas ar
ambulatori medicinisko
pakalpojumu sniegSanas
kvalitati analize

Anketa par apmierinatibas ar
stacionaro medicinisko
pakalpojumu kvalitati
analize

Anketa par apmierinatibas ar
ambulatoro medicinisko
pakalpojumu sniegSanas
kvalitati analize

Anketa par apmierinatibas ar
stacionaro medicinisko
pakalpojumu kvalitati
analize

V.S. Fan u.c,
ASV

K.D. Rao u.c,
Indija

Krievijas
Federacijas
Veselibas
ministrija

Krievijas
Federacijas
Veselibas
ministrija

Krievijas
Federacijas
Veselibas
ministrija

Krievijas
Federacijas
Veselibas
ministrija

2005

2006

2013

2013

2015

2015

21

16

13

15

23

21

Humanistiska skala noveérté medicinas personala
komunikacijas prasmes un organizacijas mérogu (no
0 lidz 100 punktiem). Organizacijas méroga tiek
novertets pieejamibas limenis, gaidisanas ilgums utt.

Mediciniskas  apriipes  piecjamiba,  sanemtas
informacijas par arstésanu un izrakstisanu pilnigums,
personala izturé$anas, arstu izturéSanas, slimnicas
infrastruktiira

UznemSanas  nosacijumi, gaidiSanas  ilgums
(uznemsana, konsultacija, diagnostikas procediras),
gaidiSanas  apstakli, palidzibas  novertgjums,
piezvanot arstam majas, vispargja apmierinatiba,
sp&ja ieteikt medicinas organizaciju, informacijas
par arst€Sanu un izrakstiSanu pilnigums

GaidiSanas apstakli, vispargjs procediiru
novertéjums, attiecibas ar personalu, uzturéSanas
apstaklu (maltites, tirisana, kopsana) novért€Sana,
vajadziba un nosacljumi maksas pakalpojumu
sniegSanai, vispargja apmierinatiba, par arsté$anu un
izrakstiSanu sanemtas informacijas pilnigums

GaidiSanas ilgums (uzpemS$ana, diagnostiskas
procediiras, specialista konsultacija), kontakta
iemesls, pierakstiSanas metode, vispargja

apmierinatiba, sanemtas informacijas par arstéSanu
un izrakstiSanu pilnigums, arstéSanas biezums,
viet€ja terapeita un Sauru specialistu kompetence,
rekomendaciju iespgja

Informacijas  pilnigums, uzpems$anas nodalas
nosacijumi, gaidiSanas ilgums, attiecibas ar
uznemSanas nodalas darbinickiem un slimnica,
nepiecieSamiba  maksat par  pakalpojumiem,
ieteikumu  pieejamiba, personala kompetence,
vispargja apmierinatiba, apmierinatiba ar apripi
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3.pielikums

3.pielikums. Aptaujas “Veselibas apriipes konkurétspéja aréjos tirgos un to noteicosie

faktori” anketa

APTAUJA

VESELIBAS APRUPES KONKURETSPEJA AREJOS TIRGOS UN TO
NOTEICOSIE FAKTORI

Petijumu atbalsta Valsts Pétijjumu programma 5.2. « Tautsaimniecibas transformdcija, gudra izaugsme, parvaldiba un
tiesiskais ietvars valsts un sabiedribas ilgtspéjigai attistibai — jaunas pieejas ilgtspéjigas zinasanu sabiedribas
veidoSanai (EKOSOC-LV)».
Jus esat aicinats piedalities aptauja, kuras mérkis ir noskaidrot veselibas apriipes nozares konkurgtspgjas stipras un vajas
puses.
Petijumu isteno Rigas Stradina universitate. Neskaidribas gadijumd varat sazindties ar projekta vaditaju RSU asoc.
prof. Anitu VilleruSu, zvanot pa talruni 67338310, rakstot e-pastu Anita.Villerusa@rsu.lv vai ar vadoso pétnieci Daigu
Behmani Daiga.Behmane@rsu.lv.

Pétfjuma veikSana saskanota ar LR Veselibas ministriju.

Ka aizpildit anketu?

Izlasiet katru jautajumu un iesp&jamas atbildes, péc tam:

* Apvelciet ar apliti atbildes varianta ciparu, kur§ Jums liekas visatbilstosakais konkrétam jautajumam
Piem@ram: Iestades ipasuma forma:

Valsts

Pasvaldibas

Privata

* Ja piedavatas atbildes kada gadijuma nav vai nav piemérojama, pierakstiet to anketa papildus
* Tabulas apvelciet piemérotako atbildi katra no rindam
PATEICAMIES PAR SADARBIBU!

| Vispareja informacija par iestadi

1. lIestade galvenais darbibas veids
VIENA ATBILDE!

1. Stacionara arstniecibas iestade

1.1.Daudzprofila

1.2.Specializeta

1.3.Aprupes

Dienas stacionars

Veselibas centrs (primara/sekundara apripe vismaz 3 specialitates)
Ambulatora rehabilitacijas iestade

Arsta prakse

Arstnieciskas kosmetologijas kabinets

Zobarstniecibas prakse

Medicinas laboratorija (pasvitrot: Diagnostikas / Medicinas laboratorija)
Tehniskas ortopédijas iestade

©oOoNOGA~WDN

2. lestades ipasuma forma
1. Valsts
2. Pasvaldibas
3. Privata

3. Kadus pakalpojumus sniedz Jusu iestade? (iespejamas vairakas atbildes)
1. Ambulatoros
2. Diagnostikas
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Stacionara
Dienas stacionara
Rehabilitacijas
Apripes
Zobarstniecibas
Citus (kadus)

N R~ W

1. Cik darbinieku pilna laika ekvivalentos ir Jusu iestade? (pierakstit)
1. Arsti
2. Masas
3. Paligpersonals
4. Administrativais personals

5. Vai Jasu iestadei ir majas lapa ar piedavatajiem pakalpojumiem?
VIENA ATBILDE!
1. Ja,ir
2. Nav, bet planojam
3. Nav (pariet uz 7. jautajumu)

6. Ka Jus vertgjat majaslapas ietekmi uz pacientu/ klientu piesaisti?
VIENA ATBILDE!
1. Pozitivi, kops tas izveides klientu skaits pieaug
2. Neitrali, ta nav ietekm&jusi klientu plismu
3. Nezinu

7. Vai Jusu iestade Sobrid sniedz pakalpojumus arvalstu pacientiem/ klientiem?
VIENA ATBILDE!
1. Ja, regulari
2. Ja, tikai gadijuma rakstura situacija
3. NE (pariet uz 14. jautajumu)

8. Cik arvalstnieki Jusu iestadé arstcjas 2014.gada un cik % tas sastada no kopéja pacientu skaita?
1. Latvija dzivojosi arvalstnieki (t.sk. Latvija studgjosie) cilveki %
2. Arvalstnieki, kuri Latvija ieradusies sanemt mediciniskos pakalpojumus cilveki %
3. Nav tadu datu uzskaites

9. Kadus pakalpojumus Jiis sniedzat arvalstu pacientiem/ klientiem? (iespéjamas vairakas atbildes)
Specialistu konsultacijas

Diagnostikas

Dienas stacionara

Rehabilitacijas

Hronisku slimibu terapijas klinika

Zobarstniecibas

Plastiskas kirurgijas un operativas kosmetologijas

Citas kirurgiskas operacijas

Citus (kadus)

©CoNoGA~WDNE

10. Vai Jusu iestadei ir izstradata strat€gija arvalstu pacientu/ klientu piesaistei?
VIENA ATBILDE!

1
2. Nav, bet planojam
3. Nav

11. No kuram valstim ir Jisu iestades pakalpojumus izmantotaji arvalstnieki? (iespéjamas vairakas atbildes)
Igaunija

Lietuva

Somija

Norvégija

Zviedrija

Vacija

Lielbritanija

Nogh~wdbPE
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8.
9.
10.
11.
12.

Krievija

Baltkrievija
Citas Centraleiropas valstis (kuras)
Citas NVS valstis (kuras)
Citas (kuras)

12. Vai arvalstu pacientu/ klientu interese par Jiisu iestadi ped&jos 5 gados ir palielinajusies?

1.
2.

Ja, (no kuram valstim - pierakstit)
Ne

13. Vai uzskaitat un analizgjat arvalstniekiem sniegtos pakalpojumus?

1.
2.

©CoOoNOOR~LNE

10.
11.

Ja
Ne

14. Kadus pasakumus veicat, lai piesaistitu arvalstu pacientus/ klientus? (iespéjamas vairakas atbildes)

Reklam&jam savu iestadi masu medijos

Interneta un socialajos tiklos

Vides reklama

Ievietojam reklamu specialos izdevumos (z.sk. bukletos, prospektos, lidmasinu zurnalos)
Piedalamies profesionalas veselibas vai veselibas tiirisma izstades arvalstis

Latvijas uznéméju delegacijas un misijas arvalstis

Sadarbojamies ar starpniekiem Latvija (agenti, tiurisma agentiiras)

Sadarbojamies ar starpnickiem arvalstis

Sadarbojamies ar Veselibas klasteri

Sadarbojamies ar arvalstu kltnikam

Citus (kadus)

15. Cik biezi Jums jasniedz veselibas apripes pakalpojumi arvalstniekiem?

16.

17.

15.1. Ar
1.

2
3.
4

5

Gadijumu skaits gada

EVAK Karti (neatlieckama palidziba)?
Nesniedzam

. Mazak ka ieprieksgjos gados

Ne vairak ka ieprieksgjos gados

. Nedaudz vairak ka ieprieks¢jos gados

Daudz vairak ka ieprieksgjos gados

15. 2. Parrobezu direktivas ietvaros (planveida palidziba)?

1.
2.
3.
4.
5.
G

adijumu skaits gada

Nesniedzam

Mazak ka ieprieksgjos gados

Ne vairak ka ieprieksgjos gados
Nedaudz vairak ka ieprieksgjos gados
Daudz vairak ka ieprieksgjos gados

I1. Eksporta veicinasana veselibas apruapes nozaré

Ar cik ballém 7 ballu skala Jis vértétu biznesa vidi Latvija medicinas eksporta attistiSanai?
(Kur 1 nozimg, ka attistibas potenciala nav, bet 7, ka attistibas potencials loti augsts)

(ierakstit vienu skaitli no 1 lidz 7)

Vai, Jusuprat, pastav skersli medicinas eksporta veicinasanai Latvija?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

oL E

Lielaméra Drizakja  Drizak né Ne
Veselibas apriipes (VA) likumdosana 1 2 3 4
VA iestades infrastruktiira 1 2 3 4
VA sistemas darbiba 1 2 3 4
VA personala (prasmes, pieejamiba) 1 2 3 4
Socialaja vide (vides, valodas, kultiiras barjeras) 1 2 3 4
Atbalsta struktiiras eksporta veicinasanai 1 2 3 4

(birokratijas mazinasana)
Citi (kadi - pierakstit)
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18. Ka Jus vertgjat investiciju pieejamibu jaunu veselibas apripes pakalpojumu attistibai un tehnologiju iegadei?

VIENA ATBILDE!
1. Laba (finansu institicijas atbalsta investicijas nozaré)
2. Vidgja (investiciju piesaistes process ir darba un laika ietilpigs)
3. Nepietiekama (investiciju piesaiste nav iespejama vai tikai ar lielam gritibam nepietiekama apjoma)

19. Cik liela loma eksporta attistibai biitu finansg§jumam, ta pieejamibai (banku aizdevumi, fondi u.c.)?
VIENA ATBILDE!
1. Lotiliela
2. Liela
3. Ne tik butiska

20. Kadas ir Jusu zinasanas par eksporta tirgus iesp&jam veselibas apripg?
VIENA ATBILDE!
1. Loti labas
2. Labas
3. Viduvgjas
4. Sliktas

21. Vai esat izmantojis kadus argjos pakalpojumus informacijas iegli§anai par starptautisko veselibas apriipes tirgu
(konsultantus, petijumus u.c.)?
1. Ja, (noradit kadus)
2. Ng

22. Vai Jusu iestadei/ praksei ir/ biitu vajadzigi kompetenti darbinieki marketinga, 1pasi starptautiskaja marketinga?
VIENA ATBILDE!
1 1r
2. Nav, bet butu vajadzigi
3. Nav un nevajag, jo

23. Vai esat piedalijusies veselibas pakalpojumu izstades, gan ka arstniecibas iestade, gan klastera sastava?
1. Latvija
2. Citas valstis (kuras)
3. Neesam piedalijusies

24. Kadi veselibas apriipes pakalpojumi, JUsuprat, perspektivi varétu piesaistit arvalstu pacientus/ klientus Latvijai?

VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

Liela méra Drizak ja Drizak né Ne
1. Zobarstnieciba 1 2 3 4
2. Diagnostika plastiska 1 2 3 4
3. Kirurgija 1 2 3 4
4.  Acu arstgsana 1 2 3 4
5.  Dzirdes problému arsté$ana 1 2 3 4
6. Dermatologija 1 2 3 4
7. Narkologija 1 2 3 4
8. Planveida kirurgija 1 2 3 4
9. Kardiologija 1 2 3 4
10. Reproduktiva veseliba 1 2 3 4
11. Ortopeédija un traumatologija 1 2 3 4
12. Onkologija 1 2 3 4
13. Nefrologija 1 2 3 4
14. Infekcijas slimibas, tuberkuloze, HIV 1 2 3 4
15. Rehabilitacija 1 2 3 4
16. Veco lauzu apriipe 1 2 3 4

17. Citi (kadi)

I Personala resursi

25. Vai Jis esat apmierinats (-a) ar savas iestades personala profesionalismu un darba kultiiru?
VIENA ATBILDE!
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Ja, pilniba
Ja, dalgji

Ne

Nav viedokla

rPOONME

26. Vai Jusu iestades darbinieki ir ieintereséti pakalpojumu sniegSana arvalstu pacientiem/ klientiem?
VIENA ATBILDE!
1. Ja, pilniba
2. Ja, dalgji
3. Ne
4. Nav viedokla

27. Vaiun kadas var&tu bt galvenas problémas ar personalu pakalpojumu sniegSana arvalstniekiem?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

Liela méra Drizak ja Drizak né Ne
1. Psihoemocionala gataviba 1 2 3 4
2. Valodas barjeras 1 2 3 4
3. Mediciniskas zinaSanas 1 2 3 4
4. Motivacijas trukums 1 2 3 4
5. Vi3ja apkalpoS$anas kultiira 1 2 3 4
6. Liela Iidz8ingja noslodze 1 2 3 4
7. Citas
28. Vai Jusu iestadei ir problémas ar kvalificeta darbaspeka piesaisti, lai sniegtu pakalpojumus
28.1. Pacientiem Latvija?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!
Liela mera Drizak ja Drizak né Ne
1. Arstu 1 2 3 4
2. Vidgja medicinas personala 1 2 3 4
3. Paligpersonala 1 2 3 4
4. Administrativa personala 1 2 3 4
28.2. Arvalstu pacientiem/ klientiem?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!
Liela méra Drizak ja Drizak né Ne
1. Arstu 1 2 3 4
2. Vidgja medicinas personala 1 2 3 4
3. Paligpersonala 1 2 3 4
4. Administrativa personala 1 2 3 4
29. Vai Jusu iestades dazada Iimena personals ir ieintereséts pakalpojumu snieg§ana arvalstniekiem?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!
Liela méra Drizak ja Drizak né Ne
1. Arsti 1 2 3 4
2. Vidgjais medicinas personals 1 2 3 4
3. Paligpersonals 1 2 3 4
4. Administrativais personalals 1 2 3 4

30. Vai, Jusuprat, butu nepiecieSams pilnveidot personala kompetences, lai sekmétu veselibas apriipes pakalpojumu
eksportu?

VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

Liela méra Drizak ja Drizak né Ne
1. Medicinas personala profesionalo 1 2 3 4
kompetenci
2. Komunikacijas prasmes 1 2 3 4
3. Apkalposanas kultiiru 1 2 3 4
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4. Zinasanas likumdosana 1 2 3
5. Zinasanas un prasmes marketinga 1 2 3
6. Svesvalodu prasmes 1 2 3
7. IT prasmes 1 2 3
31. Vai Jusu uznémuma ir ieviestas personala atbalsta programmas, kas ietver:
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!
Liela mera Drizak ja Drizak né
1. Personala profesionalo izaugsmi 1 2 3
2. Socialo atbalstu 1 2 3
3. Veselibas atbalsta programmas 1 2 3
v Atbalsts eksporta veicinasanai

AR D

AP DAD

32. Vai Jus saredzat pienesumu no kopg€ja veselibas apriipes nozares marketinga (makromarketinga), tai skaita
struktrfondu atbalstitajiem pasakumiem?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

1.

2.
3.

4.
5.

Liela méra Drizak ja

Latvijas veselibas apriipes nozares 1 2
reklama starptautiskas izstades

Klasteru aktivitates 1 2
Kopigas informacijas platformas 1 2
(piem@ram, vienota WEB saite)

Socialo tiklu kampanas nozares Iiment 1 2
Kopigi veidoti TV un radio raidijumi 1 2

Drizak né

3

3
3

3
3

Ne
4

4
4

4
4

33. Kadam jabit valsts atbalstam, lai Jus saskatitu iespgju jaunam investicijam uznémuma darbibas paplasinasana?
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

1.

34. Cik butiska biitu atsevisku pasakumu nozime uznémuma konkurétspgjas stiprinasanai?

Liela
meéra
Jabiit pasiem struktiirfondu instrumentiem, kas 1
atbalsta investicijas nozarg ar buitisku atbalsta
intensitati 1
Nozare var attistities uz esoso finans€juma piesaistes

instrumentu bazes (bankas, daleji valsts atbalsts,

privatas investicijas pamatkapitala) 1
Nozarei vajadzigi valsts atbalsta pasakumi investiciju
nodro§inasanai

VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

Loti
butiska
1. Infrastruktiiras moderniz€Sana 1
2. Specialistu sagatavosana un kapacitates cel$ana 1
3. Pakalpojumu klasifikacijas sist€mas harmonizgSana 1
starp valstim
4. Tiesiska ietvara izveide sadarbibai ar arvalstu 1
pacientiem/ klientiem
5. Visu arstniecibas personu civiltiesiska apdroSinasana 1
6. Vienota nacionala arstniecibas iestazu kvalitates 1
sistéma un atbilstibas sertifikacija
7. Kuvalitativa informacija par iestadi majaslapa 1
8. Vienotas VA eksporta stratégijas esamiba 1
9. Sadarbibas uzlabosSana ar arvalstu VA iestadém, 1
veselibas apdrosinasanas kompanijam
10. Vizu reZima atvieglojumi 1
11. Tarisma agentiiru aktivaka izmanto$ana pacientu/ 1
klientu piesaistg

Drizak ja

Drizak
bitiska
2
2
2

2

Driza
k né

Drizak
nebiitiska
3
3
3

3

w w

w w

w w

Nav

nepiecies

ams

Nebiitis

ka
4
4
4

A B DS

B~ D
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12. Starpvalstu ligumi par noteiktu pakalpojumu 1 2
sniegSanu
13. Investiciju, t.sk. arvalstu piesaiste 1 2
14. Arstniecibas personu starptautiskas sadarbibas
Veicinasana

[EEY
N
W w w

35. Vai Jus saredzat iesp&ju piesaistit lidzeklu no Junkera iniciativas — Eiropas Investiciju plana u.c.?
VIENA ATBILDE!
1. Liela méra
2. Drizak ja
3. Drizak ng
4. Nav nepiecieSams

Vv Konkurences procesuilie un vides aspekti

36. Vai Jums ir bijusas problémas ar medicinisko datu savietojamibu un apmainu ar arvalstu partneriem?
VIENA ATBILDE!
1. Liela méra
2. Drizak ja
3. Drizak ng
4. Nav bijusas

37. VaiJusu iestadg tiek lietota kada elektronisko medicinas ierakstu (health records) programmatiira?
1. Ja, tiek lietota (noradiet, kada)

R SN

2. NE, netiek lietota

38. Vai Jusu iestade ir nosl€gusi ligumus par VA pakalpojumu sniegSanu arvalstu juridiskam personam?
1. Ja
2. Ne

39. Cik liela méra Jus varat piekrist zemak mingtajiem apgalvojumiem saistiba ar Jlsu uznémuma argjo
konkurétspgju?

VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!
Pilniba Drizak Drizak
piekritu  piekeitu  nepiekritu

Uzneémuma triks ieinteresétibas arvalstnieku piesaistei 1 2 3

Personala ieinteresétiba, noslogojuma dgl, ir zema 1 2 3

Tas radis papildus nepiecieSamibu p&c resursiem 1 2 3

Lidzsingja kvalitates uzraudzibas sistéma nav 1 2 3

standartizeta

5. Pastav daudzi birokratiski $kersli

Nepieciesams parstrukturét pakalpojumu klastu

7. Butiski jainvesté iestades infrastruktiiras uzlabosana 1 2

el N>

[E
N

IS
[E
N

3
3
3

40. Ka Jas vertejat informacijas pieejamibu par:
VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!
Pilniba Drizak Drizak
apmierina  apmierina  neapmierina
1. Veselibas apriipes pakalpojumu klastu un 1 2 3

pieejamibu citas arstniecibas iestades
Norékinasanos ar apdroSinasanas iestadém 1
3. Arvalstu pacientu pieprastjumu péc 1

pakalpojumiem
4. Kartibu ka tiek sniegti/ apmaksati pakalpojumi 1

arvalstniekiem
5. Pakalpojumu pieejamibu un cenam citas 1
valstis
Medikamentu kompensésanu arvalstniekiem 1 2 3
7. Pacientu iemaksu veikSanas kartibu

N
NN NN
wwww

Sk
-
NN
w w

Pilniba
nepiekritu

4

4
4
4

B~

Pilniba
neapmierina

4

AR

R )
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arvalstniekiem

41. Vai Jusu iestade pastav norékinu problémas ar arvalstniekam?
1. Problémas nepastav
2. Problémas pastav

42. Cik bitiska nozime veselibas pakalpojumu konkurétsp&jai Latvija ir uznéméjdarbibas videi?

VIENA ATBILDE KATRA RINDINA!

Butiska

Transporta sist€mai

Politiskajai stabilitatei

Viesnicu u.c. pakalpojumu servisa kvalitatei
Sabiedribas attieksmei pret arvalstnieku

Arstu prestizam sabiedriba

VA sistemas pieejamibai Latvijas iedzivotajiem
UzturéSanas izmaksam Latvija

Nougk~wphE

43. Vai VA pakalpojumu cenu limenis Jisu iestadg ir pievilcigs arvalstu pacientiem/ klientiem?

VIENA ATBILDE!
1. Liela méra
2. Drizak ja
3. Drizak né
4. Ne

N A T

Drizak
butiska

2

NN NDNDNDDN

Drizak
nebutiska

WWWwwwww

AR BAPMAMMD

Nebutiska

44, Vai, Jusuprat, valsts limeni biitu nepiecie$ama stratégija Latvijas VA pakalpojumu konkurétsp&jas veicinasanai

arvalstu tirgos?
VIENA ATBILDE!

1. Liela méra

2. Drizak ja

3. Drizak ng

4. Ne
45. Kura regiona atrodas Jasu iestade
Riga
Rigas planoSanas regions
Kurzemes planosanas regions
Latgales planoSanas regions
Vidzemes planosanas regions
Zemgales planosanas regions

A

Adrese atbildes nosiitiSanai:
Vadosa pétniece D.Behmane Rigas Stradina universita
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4.pielikums

4.pielikums. Aptaujas “Latvijas veselibas aprupes biznesa vidi un arejo konkurétspéju

ietekméjoSo arejo faktoru noveértéjums” dalibnieku parstaviba

Nr. Pakalpojumu sniedzgjs Ipasuma forma
1 PSKUS Valsts

2 RAKUS Valsts

3 RSU Stomatologijas Institiits Valsts

4 Jurmalas slimnica Pagvaldibas
5 Siguldas slimnica Pagvaldibas
6 Rigas 1.slimnica Pagvaldibas
7 Rigas Dzemdibu nams Pasvaldibas
8 Ziemelkurzemes slimnica Pasvaldibas
9 ARS Privata

10 IVF Riga Privata

11 Jana Gila privatklinika Privata

12 Klmika DiaMed Privata

13 LAAC Privata

14 LIMC Privata

15 MFD Privata

16 ORTO Privata

17 VC4 Privata

18 \/C4 Diagnostikas centrs Privata

19 Radiokirurgijas centrs (Cyberknife) Privata

20 Veselibas centru apvieniba Privata
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5.pielikums

5.pielikums. Aptaujas “Latvijas veselibas apriipes biznesa vidi un aréjo konkurétsp&ju

ietekméjoSo ar€jo faktoru novértéjums” anketa

ARSTNIECIBAS IESTAZU VADITAJU APTAUJA

Latvijas veselibas apriipes biznesa vidi un aréjo konkuretspeju

ietekméjoso argjo faktoru novértéjums, PEST analize Faktora Faktora
Ludzam novertet katru faktoru skala no 0 Iidz 5 - .
nozimiba shiegums
(0 - nav nozimibas/snieguma; 5 - augstaka limena nozimigums/sniegums)
1 | POLITISKIE FAKTORI 0-5 0-5

1.1 Visaptverosa un caurspidiga sektora likumdosana
1.2 Starptautiskais nozares regul&ums
1.3 Nozares publiskas parvaldibas kapacitate
1.4 Uzraugoso institticiju kapacitate
1.5 Nozares ilgtermina stratégijas esamiba
1.6 Valdibas termini un mainas
1.7 Sektora nodarbinatibas politika
2 EKONOMISKIE FAKTORI 0-5 0-5
2.1 Stabila valsts ekonomika
2.2 Konkurence starp pakalpojumu sniedzgjiem
2.3 Atbalstosa valsts investiciju politika
24 Atbalstosa nodoklu politika
2.5 Paterétaju pirktspgja
2.6 Tlgtsp&jigi nozares finanséSanas mehanismi
2.7 Darba speka produktivitate, nodro§inajums un cenas
3 SOCIALIE FAKTORI 0-5 0-5
3.1 ledzivotaju dzivesveids un paradumi
3.2 demografiskie raditaji (vecums, pieauguma tempi)
3.3 ledzivotaju uzticEsanas veselibas apriipes sist€émai
3.4 Informeti un prasigi klienti
3.5 Atbildigs marketings un publicitate
3.6 Paterétaju pirkSanas paradumi
3.7 Nodarbinatibas modelis un attiecksme pret darbu
4 TEHNOLOGISKIE FAKTORI 0-5 0-5
4.1 Medicinas tehnologiska progresa ietekme
4.2 Konkurgjosu tehnologiju draudi
4.3 Inovacijas pakalpojumu sniegSana
4.4 Valdibas atbalsts tehnologiju parnesei / ievieSanai
4.5 Pieejamas IKT tehnologijas un datu apmainas sisteémas
4.6 Veselibas informacijas aizsardzibas augsts [imenis
4.7 Komunikacija, starptautisko zinasanu aprite globala Iiment

Pétijums tiek veikts Valsts Pétljumu programmas 5.2. EKOSOC-LV ietvaros
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6.pielikums. PEST faktoru nozimibas vértéjums

6.pielikums

Nozimiba, 95%
0-5, Likerta | ticamibas Nozimibas
Faktors skala intervals koeficients, 0-1

1.1 Visaptverosa un caurspidiga sektora likumdogana 4.2 | (3.64-4.76) 0.84
1.2 Starptautiskais nozares regulgjums 445 | (4.08-4.82) 0.89
1.3 Nozares publiskas parvaldibas kapacitate 3.45 | (2.94-3.96) 0.69
14 Uzraugo$o institiiciju kapacitate 3.55 | (3.04-4.06) 0.71
15 Nozares ilgtermina stratégijas esamiba 4.3 | (3.74-4.86) 0.86
1.6 Valdibas termini un mainas 3.6 | (3.09-4.11) 0.72
1.7 Sektora nodarbinatibas politika 4.25| (3.83-4.67) 0.85

P | Kopa 3.97 0.794
2.1 Stabila valsts ekonomika 4.3 | (3.93-4.67) 0.86
2.2 Konkurence starp pakalpojumu sniedz&jiem 4.1 | (3.82-4.38) 0.82
2.3 Atbalsto$a valsts investiciju politika 4.1 | (3.63-4.57) 0.82
24 Atbalstosa nodoklu politika 4 | (3.58-4.42) 0.8
2.5 Patérétaju pirktsp&ja 4.8 | (4.61-4.99) 0.96
2.6 Ilgtsp&jigi nozares finansésanas mehanismi 4,55 | (4.32-4.78) 0.91
2.7 Darba speka produktivitate un nodroginajums 4.65 | (4.42-4.88) 0.93

E | Kopa 4.36 0.872
31 ledzivotaju dzivesveids un paradumi 4 | (3.58-4.42) 0.8

Demografiskie raditaji (vecums, picauguma

3.2 tempi) 41 (3.63-4.37) 0.8
3.3 Tedzivotaju uzticeSanas veselibas apriipes sistémai 4.35 | (4.02-4.68) 0.87
3.4 Informéti un prasigi klienti 4.45 | (4.22-4.68) 0.89
35 Atbildigs marketings un publicitate 45| (4.17-4.83) 0.9
3.6 Patérétaju pirkSanas paradumi 3.9 | (3.57-4.23) 0.78
3.7 Nodarbinatibas modelis un attieksme pret darbu 4.4 | (4.07-4.73) 0.88

S | Kopa 4.23 0.846
4.1 Medicinas tehnologiskais progress 4.8 | (4.61-4.99) 0.96
4.2 Konkurgjosu tehnologiju draudi 3.95 | (3.58-4.32) 0.79
4.3 Inovacijas pakalpojumu sniegSana 4.5 | (4.22-4.78) 0.9
4.4 Valdibas atbalsts tehnologiju parnesei / ievie$anai 3.9 | (3.43-4.37) 0.78
4.5 Pieejamas IKT tehnologijas datu apmainai 4.6 | (4.37-4.83) 0.92
4.6 Veselibas informacijas aizsardziba 4.15 | (3.68-4.62) 0.83
4.7 Starptautisko zina$anu aprite globala limeni 455 | (4.27-4.83) 0.91

T | Kopa 4.35 0.87

Avots: autores apkopots, ekspertu intervijas (N=20)
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7.pielikums. PEST faktoru snieguma vertejums

7.pielikums

Sniegums,
0-5, Likerta 95% ticamibas Shieguma
Nr Faktors skala intervals koeficients, 0-1
Visaptvero$a un caurspidiga sektora
1.1 likumdoSana 2.2 | (1.78-2.62) 0.44
1.2 Starptautiskais nozares regul&jums 2.4 | (1.98-2.82) 0.48
1.3 Nozares publiskas parvaldibas kapacitate 2.2 | (1.83-2.57) 0.44
14 Uzraugo$o institiiciju kapacitate 25| (2.03-2.97) 0.5
1.5 Nozares ilgtermina stratégijas esamiba 1.75 | (1.28-2.22) 0.35
1.6 Valdibas termini un mainas 2 | (1.53-2.47) 0.4
1.7 Sektora nodarbinatibas politika 2.2 | (1.73-2.67) 0.44
Kopa 2.18 0.436
2.1 Stabila valsts ekonomika 2.8 | (2.47-3.13) 0.56
2.2 Konkurence starp pakalpojumu sniedzgjiem 3.65 | (3.28-4.02) 0.73
2.3 Atbalstosa valsts investiciju politika 1.9 ] (1.48-2.32) 0.38
2.4 Atbalstosa nodoklu politika 2 | (1.58-2.42) 0.4
2.5 Patérétaju pirktsp&ja 2.95 | (2.44-3.46) 0.59
2.6 Ilgtspgjigi nozares finansé$anas mehanismi 1.95 | (1.44-2.46) 0.39
2.7 Darba spéka produktivitate un nodroSingjums 3.1 | (2.54-3.66) 0.62
Kopa 2.62 0.524
3.1 Iedzivotaju dzivesveids un paradumi 3] (2.72-3.28) 0.6
Demografiskie raditaji (vecums, picauguma
3.2 tempi) 3.1 (2.73-3.47) 0.62
Iedzivotaju uztic€sanas veselibas apriipes
3.3 sist€émai 2.95| (2.58-3.32) 0.59
3.4 Informéti un prasigi klienti 3.15 | (2.64-3.66) 0.63
35 Atbildigs marketings un publicitate 31 (2.53-3.47) 0.6
3.6 Patérétaju pirkSanas paradumi 3.05 | (2.68-3.42) 0.61
3.7 Nodarbinatibas modelis un attieksme pret darbu 29| (2.48-3.32) 0.58
Kopa 3.02 0.604
4.1 Medicinas tehnologiskais progress 3.85 | (3.48-4.22) 0.77
4.2 Konkurgjosu tehnologiju draudi 2.85| (2.19-3.51) 0.57
4.3 Inovacijas pakalpojumu snieg$ana 3.4 | (2.84-3.96) 0.68
Valdibas atbalsts tehnologiju parnesei /
4.4 ievieSanai 1.65 | (1.23-2.07) 0.33
4.5 Pieejamas IKT tehnologijas datu apmainai 2.8 | (2.24-3.36) 0.56
4.6 Veselibas informacijas aizsardziba 2.35 | (1.93-2.77) 0.47
4.7 Starptautisko zinasanu aprite globala liment 3.1 | (2.54-3.66) 0.62
T Kopa 2.86 0.572

Avots: autores apkopots, ekspertu anketéSana (N=20)
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8.pielikums

8.pielikums. Ekspertu vértéjumam piedavatie starptautiskie nosacijumi parrobezu veselibas

apriipes nodroSinasanai

Ekspertiem lugts atzimet butiskakos 6 faktorus katra grupa

Ekspertu vertgjums
Nr. Pasakumi 1] 2| 3 4 5 6 7 8
Valsts jeb mezo limena pasakumi

1 | Nacionala kontaktpunkta sniegta informacija X X | X X X X X
2 | Normativais regul&jums MK Iliment X | X
3 | Nacionala kvalitates sisteéma X X | X X X X
4 | E-veselibas sistema X X | X | X X X X
5 | E-veselibas nacionalais portals X X
6 | Veselibas tehnologiju novértésanas sistéma X X X
7 | References centru regul&jums X X X X X
8 | Profesionalas atbildibas apdrosinasana X X X X X X
9 | Informacija par riska fonda darbibu X X | X X

10 | Pacienta tiesibu informacija X X | X X X

Institucionala jeb mikro Itmena pasakumi
Informacija par iestades sniegtajiem

1 | pakalpojumiem X X [ X | X X X X X
2 | Informacija par arstniecibas personu kvalifikaciju X X | X X
3 | Atbilstosas komunikacijas nodrosinasana X X X X X X
4 | Pacientu elektronisko medicinas datu sisteéma X X X X X X X
5 | Iestades kvalitates un pacientu drosibas sistema X X | X X X X X
6 | Pacientu apmierinatibas anket&Sana X
7 | Mediciniskas apriipes pectecibas nodroSinasana X X | X X X X
8 | Informacija par pakalpojuma nodrosinasanu X X X X
9 | Informacija par pakalpojuma cendm un norékiniem | X X | X X X

10 | Informacija par veselibas klastera piedavajumu

Avots: autores apkopots, ekspertu fokusgrupa
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9.pielikums

9.pielikums. Ekspertu aptaujas anketa

Ekspertu aptaujas
ANKETA

Ekspertu aptaujas mérkis ir noskaidrot ekspertu viedokli par veselibas apriipes
starptautisko nosacijumu isteno$anu Latvija arvalstu pacientu piesaistes konteksta.
Liidzu novértgjiet katra pasakuma realizaciju Latvija skala no 0 lidz 5, kur

0 — pasakums netiek Tstenots vispar

1 — ir sakta pasakuma TstenoSana

2 - pasakums tiek 1stenots nepilnigi jeb minimali

3 — pasakuma tiek 1stenots viduveji

4 — pasakums tiek istenots labi

5 — pasakums tiek Tstenots pilniba (ir picejami istenoSanas uzraudzibas dati un tiek veikta to
regulara uzraudziba)

Pasakums Vertejums
(0-5)

Valsts Iimena pasakumi

. Nacionala kontaktpunkta sniegta informacija

. References centru regul&jumu

. Veselibas apriipes kvalitates sist€mu

. E-veselibas sistema

. Profesionalas atbildibas apdroSinasana

NN | B [W (N

. Pacientu tiesibu informacija

Institucionala limena pasakumi

. Informacija par sniegtajiem pakalpojumiem

. Komunikacijas nodro§inaSana

. Pacientu elektroniskie medicinas dati

. Kvalitates un pacientu droSibas sist€éma

. Mediciniskas apriipes uzraudziba

DKW=

. Skaidru pakalpojuma cenu un norékinu informacija
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10.pielikums. Timekla vietnu novérteéSanas kriteriji

10.pielikums

Dimensija Faktori un tos veidojosie elementi Punktu skaits
PIEEJAMIBA 1. Lapas lietosanas vienkarSums Maksimums 10
a. Vai vietnei ir mobile/responsiva versija? Ja-5,Ne=0
b. Vai vietne piemérota cilvékiem ar vaju redzi? Ja-5,Ne=0
INFORMACIJAS | 2. Valodu izvéle Maksimums 10
KVALITATE a. Vietne tulkota vairakas valodas Ja-5,Ne=0
b. Visas valodas vienada informacija Ja-5,Ne=0
3. Satura struktiira un atbilstiba Maksimums 10
a. Vai klinikai ir sava vizuala identitate (logo)? Ja-1,Ne=0
b. Vai pieejams pilns saraksts ar pakalpojumiem? Yes=2,No-0
c. Vai pieejami specialistu cv un fotografijas? Ja=1, Dalgji =0,5, N& -
0
d. Vai lapa uzskaititi uznemuma sertifikati? Ja-1,Ne=0
e. Vai ir info par zinatniskajiem sasniegumiem? Ja=1, Dalgji =0,5, N& -
0
f. Vai lapa pieejama karte vai norades? Ja-1,Ne=0
g. Vai ir telpu interjera un €kas fotografijas? Ja=1, Dalgji =0,5, N¢ -
0
h. Vai ir informacija par pakalpojumu cenam? Ja-1,Ne=0
i. Vai ir informacija par apmaksas veidiem? Ja-1,Ne=0
4. Vai lapa ir atseviska sadala arvalstu tliristiem? {35-111% _tl(l)(al apakssadala
MARKETI ivita egvardi &taj i - .
NGS 5. Lapu efektivitate atslégvardi mekletajservisos (SEO) Maksimums 10
Google, Yandex
Medical tourism Latvia 2 punkti par katru
Clinics in Latvia atslégas vardu, péc kura
MeauuuHckuii Typusm B JlaTBun lapa atrodama _
Jleuenue B JlaTBun Google.com vai
Ci larl < lizdci em. Dental . Yandex.ru mekletaju
1ts _(at arigs no specializacyjas, piem. Dental care in rezultatu pirmajas 10
Latvia) land
apas.
6. Pieejamie komunikacijas kanalu veidi: Maksimums 10
a. ka pacients var sazinaties — telefons, e-pasts, kontaktu Ja=6,N&-0
forma
b. Vai arvalstu pacientiem ir atseviSki numuri vai e-pasts? Ja=2,No-0
c. Vai lapa darbojas tieSsaistes dialoga logs (Cats)? Ja=2,No-0
ZL.Jlglpersalsu (linku) nosaukumi un lapas satura struktiira Novertgjums no 0 [idz 10
8. Vai lapa tiek reklaméta savos socialo tiklu kontos? _ _ .
(SMM) Ja=10, Né — 0 punkti
9. Lapas ielades atrums Novertgjums no 0 Iidz 10
TEHNOLOGIJAS Nav bojatu saisu - 10,

10. Vai lapa strada visas hipersaites (linki)?

viena vai dazas - 5,
daudzas - 0

KOPEJAIS NOVERTEJUMS

Kopa maksimums 100
punkti
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11.pielikums. Veselibas apriipes sniedzéju timekla vietnu saraksts

11.pielikums

Pakalpojumu sniedzgjs

Timekla vietnes adrese

Aiwa kltika http://www.aiwaclinic.lv/en/
ARS https://arsmed.lv/en/contacts-ars/
AVA Kklinika https://www.avaclinic.lv/en/

Capital Clinic Riga

http://www.capitalclinicriga.lv/en/about_clinic/about us

Dr.Apines Zobarstniecibas
kltnika

https://www.apinesklinika.lv/en/

EGV Clinic https://www.egv.lv/en/about
GASTRO http://www.gastrocentrs.lv/en
IVF Riga https://www.ivfriga.eu/

J.Zarzecka privatklinika

http://www.plasticsurgery.lv

Jana (ila privatklinika

https://www.gilis.Iv/en/klinika

Jurmalas slimnica

http://jurmalasslimnica.lv/en/

LAAC https://www.laac.lv/en/
MFD http://www.mfd.lv/en/veselibas-centrs-pardaugava
ORTO https://orto.lv/en

Premium Medical

https://premiummedical.lv/en/

Radiosurgery Centre Sigulda
(Cyberknife)

https://cyberknife-sigulda.com/en/

RSU Stomatologijas Institiits

https://www.stomatologijasinstituts.lv/en

Siguldas slimnica

http://www.siguldasslimnica.lv/en

Valters Protezu Laboratorija

http://www.vpl.lv/eng

VC4

https://vca.lv/en

Weight Loss Latvia

https://www.weightlosslatvia.com
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12.pielikums. Veselibas apriipes sniedzéju timekla novértéSanas rezultati

12.pielikums

s S| o <§E-9«§§WE>§ g & =E 'éé
=F| £ SE(SE8REE30F L | T Zzg s
<E < <EQOD:Q€°Z w = < S ,<.E Ig".E
Faktori un tos veidojosi kritg 0K © B = s
1. Lapas lietoSanas
vienkarSums 5 10 5 5 5 5 5 5 5 5
a. Vai vietnei ir
mobile/responsiva versija? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
b. Vai vietne piemerota
cilvékiem ar vaju redzi? 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0
2. Valodu izvéle 5 5 10 10 10 10 10 10 10 10
a. Vietne tulkota vairakas
valodas 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
b. Visas valodas vienada
informacija 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5
3. Satura struktiira un
atbilstiba 9,5 9 9 10 8 9 8 8 10 6
a. Vai klmikai ir sava
vizuala identitate (logo)? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
b. Vai pieejams pilns
saraksts ar
pakalpojumiem? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
C. Vai pieejami specialistu
cv un fotografijas? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
d. Vai lapa uzskaititi
uznémuma sertifikati? 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0
e. Vai ir info par
zinatniskajiem
sasniegumiem? 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
f. Vai lapa pieejama karte
vai norades? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
g. Vai ir telpu interjera un
ekas fotografijas? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
h. Vai ir informacija par
pakalpojumu cenam? 0,5 1 1 1 1 1 0 1 1 1
i. Vai ir informacija par
apmaksas veidiem? 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0
4. Vai lapa ir atseviska
sadala arvalstu
turistiem? 0 0 10 10 10 0 10 10 10 0
5. Lapu efektivitate
atslegvardi
mekletajservisos (SEO) -
Google, Yandex 4 6 4 10 2 6 2 2 4 4
Medical tourism Latvia 0 0 0 2 0 2 0 0 2 0
Clinics in Latvia 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2
MeaunuHcKuil Typusm B
JlatBun 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Jleuenwue B JlaTBuM 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
Cits (atkarigs no
specializacijas, piem.
Dental care in Latvia) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6. Pieejamie
komunikacijas kanalu 8 6 10 8 10 6 8 10 8 6
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veidi:

a. ka pacients var

sazinaties — telefons, e-

pasts, kontaktu forma 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

b. Vai arvalstu pacientiem

ir atsevisSki numuri vai e-

pasts? 0 0 2 2 2 0 2 2 2 0

c. Vai lapa darbojas

tieSsaistes dialoga logs

(Cats)? 2 0 2 0 2 0 0 2 0 0

7. HipersaiSu (linku)

nosaukumi un lapas

satura struktiira (UI) 10 8 8 10 10 10 10 10 8 9

8. Vai lapa tiek

reklaméta savos socialo

tiklu kontos? (SMM) 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10

9. Lapas ielades atrums 10 10 8 10 10 10 10 10 8 10

10. Vai lapa strada visas

hipersaites (linki)? 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10

KOPEJAIS

NOVERTEJUMS 715 74 | 84 93 85 76 83 85 72 70

Avots: autores apkopots
” o 5 2 5 g
s8¢l o| 0| 28 E285:2 88 558 5| 2
Egl < L x| €3 E,ngnvsgzgfo c &
-2 o ] © Sg V= © %

ktori un tos veidojosi kriterij = i -

1. Lapas lietoSanas

vienkarSums 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5

a. Vai vietnei ir

mobile/responsiva versija? 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5

b. Vai vietne piemérota

cilvékiem ar vaju redzi? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2. Valodu izvéle 10 | 10 | 10 10 5 10 5 5 10 10 10

a. Vietne tulkota vairakas

valodas 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

b. Visas valodas vienada

informacija 5 5 5 5 0 5 0 0 5 5 5

3. Satura struktiira un

atbilstiba 9 10 9 9 9 8 8 8 10 7,5 8

a. Vai klmikai ir sava

vizuala identitate (logo)? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

b. Vai pieejams pilns

saraksts ar

pakalpojumiem? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

c. Vai pieejami specialistu

cv un fotografijas? 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0,5 1

d. Vai lapa uzskaititi

uznémuma sertifikati? 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1

e. Vai ir info par

zinatniskajiem

sasniegumiem? 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0,5 1

f. Vai lapa pieejama karte

vai norades? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

g. Vai ir telpu interjera un

ekas fotografijas? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 1

h. Vai ir informacija par

pakalpojumu cenam? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
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i. Vai ir informacija par
apmaksas veidiem?

4. Vai lapa ir atseviska
sadala arvalstu
turistiem?

10

10

10

10

10

5. Lapu efektivitate
atslegvardi
meklétajservisos (SEO) -
Google, Yandex

N

N

~

N

IS

o

N

N

Medical tourism Latvia

o

o

o

o

o

o

o

o

Clinics in Latvia

MeaunuHcKui Typusm B
JlatBuu

Jleuenue B JlaTBUN

Cits (atkarigs no
specializacijas, piem.
Dental care in Latvia)

6. Pieejamie
komunikacijas kanalu
veidi:

10

10

a. ka pacients var
sazinaties — telefons, e-
pasts, kontaktu forma

b. Vai arvalstu pacientiem
ir atseviski numuri vai e-
pasts?

c. Vai lapa darbojas
tieSsaistes dialoga logs
(Cats)?

7. HipersaiSu (linku)
nosaukumi un lapas
satura struktiira (UI)

10

10

8. Vai lapa tiek
reklaméta savos socialo
tiklu kontos? (SMM)

10

10

10

10

10

10

9. Lapas ielades atrums

10

10

10

10

10

10

10. Vai lapa strada visas
hipersaites (linki)?

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

KOPEJAIS
NOVERTEJUMS

69

87

70

80

61

75

58

54

78

88,5

85
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13.pielikums

13.pielikums. Arvalstu pacientu anketé$ana iesaistitas arstniecibas iestades

Nr. Pakalpojumu sniedzgjs Ipasuma forma
1 RSU Stomatologijas Institiits Valsts

2 Rigas 1.slimnica Pagvaldibas

3 ARS Privata

4 Jana Gila privatklinika Privata

5 LAAC Privata

6 ORTO Privata

7 VC4 Privata

8 Radiokirurgijas centrs (Cyberknife) Privata

Avots: autores izveidots
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14.pielikums

14.pielikums. Arvalstu pacientu aptaujas anketa

APTAUJAS ANKETA

Aicinu JUs aizpildit aptaujas anketu, kas palidzes novértét arvalstu pacientu piesaistes iespg&jas Latvijas
veselibas apriipes iestazu sniegtajiem pakalpojumiem, ka arT noskaidrot arvalstu pacientu pieredzi un kopg&jo
apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu. P&tfjums tiek veikts petfjuma par Latvijas arstniecibas iestazu
konkur&tsp&ju argjos tirgos ietvaros, pétniece Daiga Behmane (daiga.behmane@rsu.lv).

Aptaujas anketa ir anonima un respondentu sniegtie dati tiks izmantoti p&tijuma apkopota veida.

L.Veselibas apriipes pakalpojuma novértejums
Lidzu noveértgjiet sanemto veselibas apriipes pakalpojumu 2 aspektos:
(1) gaiditais rezultats un
(2) sanemtais rezultats,
izmantojot 5 ballu skalu, kur atzimgjat
1 - ja pilniba nepiekritat, bet
5 - ja pilniba piekritat izteiktajam apgalvojumam.

Kriterijs Gaidrtais Sanemtais
rezultats rezultats
(1-5) (1-5)

1. | Pakalpojuma sniedzgjs ir geografiski viegli pieejams 12345 12345

2. | Celojuma galamerkis ir droSs 12345 12345

3. | Valstij ir laba atpazistamiba un tels 12345 12345

4. | Pozitivs pirmais iespaids par arstniecibas iestadi (iestades |1 2 3 4 5 12345
majas lapa un informacija interneta)

5. | Man ir pilniga informacija par pakalpojuma 12345 12345
nodrosinasanas procesu

6. | lestades darbinieki ir laipni un atsaucigi 12345 12345

7. | Man ir pieejama pilniga informacija par pakalpojuma 12345 12345
izmaksam un apmaksas nosacijumiem

8. | Atrodoties iestadg juitos drosi 12345 12345

9. | Man ir pilniga informacija par arst€Sanas turpinajumu 12345 12345

10. | Tiek nodrosinata informacijas apmaina ar manu arstu 12345 12345
mana mitnes zeme

11. | Pakalpojumam ir pienemama cena 12345 12345

12. | Pakalpojuma nodrosinasana tiek izmantotas inovativas 12345 12345
tehnologijas

13. | Pakalpojums tiek nodrosinats apsolitaja laika 12345 12345

14. | Mediciniskas dokumentacija par pakalpojumu ir viegli 12345 12345
pieejama

15. | Transportesanas pakalpojumi uz/no arstniecibas iestades 12345 12345
tiek nodroSinati

16 | Esmu pilniba apmierinats ar sanemto servisu XXXXXXXXXXXX |1 2 3 45

ILRESPONDENTA INFORMACIJA
1.1zcelsmes valsts:
2.Vecums
1) 0 lidz 18 g.
2) 0 18-30
3)030-65
4) 00 65 un vairak
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3.Dzimums

1) O sieviete

2) O virietis

4.Veselibas aprupes pakalpojuma kategorija

1) O Zobarstnieciba

2) 0 Diagnostika

3) O Kirurgija

4) O Plastiska kirurgija

5) O Bariatrijas operacija

6) O Neirokirurgija

7) 0 Nefrologija

8) 0 Ortopédija un traumatologija

9) O Oftalmologija ( acu slimibas)

10) 0 Reproduktiva veseliba

11) 0 Onkologija

12) O Staru terapija

13) 0 Rehabilitacija

14) o Cits , noradit

5. Pavadito dienu skaits arstniecibas iestade

1) 0 1 diena

2) 0 2-3 dienas

3) 0 3-5 dienas

4) O vairak par 5 dienam

6.Planotais celojuma dienu skaits Latvija

1) O 1 diena

2) O 2-3 dienas

3) 0 3-5 dienas

4) O vairak par 5 dienam

5) O uzturéSanas atlauja

7.1erasanas veids

1) 0 auto

2) O avio

3) O vilciens

4) 0 autobuss

8.Jusu sazinas valoda ar iestadi

1) 0 Anglu

2) 0 Krievu

3) O Latviesu

4) O cita, noradit

9.Kadi kanali tika izmantoti sazinai ar arstniecibas iestadi?

1) 0 Telefoniski

2) O e-pasts

3) O Skype vai videozvans

10.Vai mitnes zemé ir iespéjams sanemt So pakalpojumu?

1) O Ne

2)0Ja

Ja “j3”, tad lidzu noradiet, kadi skersli pastav sanemt So pakalpojumu mitnes zemé
1) 0 nav ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu groza
2) [ neesmu apmierinats ar pakalpojuma organizaciju
3) O neesmu apmierinats ar pakalpojuma cenu
4) 0 ilga gaidiSanas rinda, lidzu noradiet, cik
5) O cits Skerslis

11.Kas ieteica So pakalpojumu?

1) 0 Arsts

2) O ApdroS$inatajs

3) O Brokeri
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4) 0 Esmu pastavigais klients

5) O Gimene/draugi

6) O Uzzinaju caur internetu

7) 0 Uzzinaju caur socialiem medijiem (Facebook, Twitter)
8) 0 Reklama drukatos medijos

9) o Citi avoti

12.Vai Jums ir jasniedz informacija par Latvija sanemto pakalpojumu Jisu mitnes zemes arstam ?

1) O Ne 2)oJa
13.Kada formata Jums ir nepiecieSams sanemt arstésSanas rezultatus un izmekléjumu datus?
1) O e-pasts,
2) 0 CD/ USB
3) O pieeja savam profilam datu baze
4) O dati tiek elektroniski parsiititi manam arstam rezidences valst
5) O papira formata
14.Kas sedz ST pakalpojuma izmaksas?
1) O mitnes zemes veselibas apriipes sistéma
1) 0O pilniba
2) O dalgji, %
2) 0 apdro$inasanas kompanija
1) O pilniba
2) 0 dalgji, %
3) O labdaribas fondi, ziedojumi
1) 0O pilniba
2) 0 dalgji, %
4) 0 Darba devgjs
1) O pilniba
2) 0 dalgji, %
6) 0O Pats, personigi
1) 0 pilniba
2) 0 dalgji, %
15.Vai Jums bija jasanem ieprieks€ja atlauja mitnes zema, lai sanemtu So pakalpojumu Latvija?
1) O Ne
2) Ja, tas iemesls ir
1) 0 japaliek slimnica vismaz 1 nakts
2) 0 Loti specializéta un darga procediira
3) 01 Saistiba ar pakalpojuma kvalitati un drosibu

16.Vai pirms pakalpojuma sanemsanas Jums tika prasits nosiitit uz iestadi Jiisu medicinas datus
1) O Ne
2) 0la

1) 0O elektroniska veida

2) O cita veida, ladzu noradit
17.Komentari

Paldies par dalibu aptauja!
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15.pielikums
15.pielikums. Arvalstu pacientu aptaujas anketas jautajumu saskanotibas vértéjums

Gaidita un sanemta rezultata visu jautajumu saskanotiba

Gaidita rezultata visu 15 jautajumu saskanotiba vértéjama ka laba (o = 0,892). Kronbaha alfa
koeficients nedaudz pieaugtu un saskanotiba biitu vert§jama ka izcila (o = 0,908), ja aprekinos

netiktu nemts vera 15. jautajums.

Gaidita Scale Scale
rezultata Mean if | Variance Corrected Cronbach's
vert¢juma Item if Item Item-Total | Alphaif Item
Jautajuma Nr.| Deleted Deleted Correlation Deleted

1 63,57 42,423 ,486 ,888
2 63,35 42,360 ,591 ,885
3 63,57 39,926 772 877
4 63,43 41,415 ,750 ,880
5 63,41 40,930 771 879
6 63,33 43,316 ,458 ,889
7 63,33 43,229 471 ,888
8 63,39 42,765 470 ,888
9 63,43 41,240 N ,879
10 63,96 39,239 ,455 ,895
11 63,70 39,235 ,660 ,880
12 63,48 40,762 71 ,878
13 63,50 41,420 ,670 ,882
14 63,50 40,193 192 877
15 64,28 36,774 ,449 ,908

A1l sapemtd rezultdta visu 15 jautajumu saskanotiba vértéjama ka laba (o = 0,848). Saja
gadijuma kronbaha alfa koeficients nedaudz pieaugtu (o = 0,865), ja aprékinos netiktu nemts véra

15. jautajums.
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Sanemta Scale Scale
rezultata Mean if | Variance | Corrected Cronbach's
vertéjuma Item if Item Item-Total | Alpha if Item
Jautajuma Nr.| Deleted Deleted Correlation Deleted
1 66,27 25,253 ,508 ,837
2 66,11 26,392 ,656 ,834
3 66,20 25,950 ,648 ,832
4 66,20 26,088 ,618 ,834
5 66,07 217,224 516 ,840
6 66,00 28,260 ,634 ,845
7 66,09 28,434 222 ,849
8 66,05 28,212 377 ,846
9 66,25 25,700 ,665 ,831
10 66,61 22,178 ,519 847
11 66,43 25,026 547 ,834
12 66,16 25,509 ,802 827
13 66,11 26,208 7102 ,832
14 66,23 25,551 , 715 ,829
15 66,89 20,895 493 ,865

Visparejo celoSanas faktoru jautajumu saskanotiba

Gaidita rezultata visparéjo celosanas faktoru tris jautajumu saskanotiba vert€jama ka pienemama

(oo =0,792). Kronbaha alfa koeficients ir visaugstakais, aprékinos ieklaujot visus tris jautajumus.

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if | Item-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
gOa_1 9,22 1,132 ,660 ,688
gOa_2 9,00 1,369 ,603 ,755
g0a_3 9,23 1,053 ,655 ,699
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Sanemtd rezultdata visparéjo celoSanas faktoru tris jautajumu saskanotiba veért€jama ka gandriz

pienemama (o = 0,698). Kronbaha alfa koeficients ir visaugstakais, aprékinos ieklaujot visus tris

jautajumus.
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if | Item-Total | Alphaif Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
qob_1 9,55 831 468 ,698
qob_2 9,39 1,055 ,694 475
gqob_3 9,55 ,948 464 ,673

Gaidita rezultata komunikacijas faktoru Cetru jautajumu saskanotiba vért€jama ka laba (o = 0,830).

Kronbaha alfa koeficients nedaudz palielinatos, ja no aprékiniem izslégtu 6. jautajumu (o = 0,847).

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if | Item-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
gOa_4 14,12 1,786 ,678 77
g0a_5 14,09 1,552 797 717
g0a_6 14,00 1,950 514 ,847
g0a_9 14,07 1,779 ,654 787

Sanemta rezultata komunikdcijas faktoru cetru jautajumu saskanotiba vert¢jama ka pienemama (o =

0,775). Kronbaha alfa koeficients ir visaugstakais, aprékinos ieklaujot visus $os jautajumus.

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if Item-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
qob_4 14,45 1,269 ,653 ,680
qob_5 14,45 1,029 ,692 ,664
qOb_6 14,25 1,780 746 ,748
gob_9 14,48 1,331 ,500 , 769

Veselibas apriipes iestades izveles faktoru jautajumu saskanotiba
Gaidita rezultata arstniecibas iestades izveles faktoru Cetru jautajumu saskanotiba vért€jama ka
nepienemama (o = 0,458). Kronbaha alfa koeficients nedaudz palielinatos un biitu vert§jams ka

vaj$, ja no aprékiniem izslégtu 15. jautajumu (o = 0,508).
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Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if Item-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
gOa_7 13,12 4,090 217 438
gOa_8 13,15 4,196 ,155 AT71
gOa_12 13,25 3,247 ,650 ,167
gOa_15 14,08 1,426 ,333 ,508

Sanemtd rezultata arstniecibas iestades izvéles faktoru Cetru jautajumu saskanotiba vert€§jama ka

nepienemama (o = 0,237). Kronbaha alfa koeficients nedaudz palielinatos, ja no aprékiniem izslegtu

7. jautagjumu (o = 0,362).

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if Item-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
qob_7 13,76 3,351 -,075 ,362
qob_8 13,63 3,398 134 228
qOb_12 13,78 2,559 ,486 -,080?2
qOb_15 14,55 ,783 ,209 ,157

Veselibas apriipes pakalpojuma izveles faktoru jautajumu saskanotiba

Gaidita rezultata veselibas apriipes pakalpojuma izvéles faktoru cCetru jautajumu saskanotiba

vertejama ka pienemama (o = 0,733). Kronbaha alfa koeficients nedaudz palielinatos un biitu

vertejams ka labs, ja no aprékiniem izslégtu 10. jautajumu (a = 0,824).

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if Item-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
g0a_10 13,68 2,782 373 ,824
gOa_11 13,40 3,064 548 ,658
gO0a_13 13,27 3,508 ,622 ,648
gOa_14 13,31 3,133 733 ,580
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Sanemtd rezultata veselibas apriipes pakalpojuma izvéles faktoru Cetru jautajumu saskanotiba

veértgjama ka gandriz pienemama (o = 0,619). Kronbaha alfa koeficients nedaudz palielinatos, ja no

aprékiniem izslégtu 10. jautajumu (o = 0,647).

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if | Item-Total | Alphaif Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
gob_10 14,20 1,669 ,403 ,647
qob_11 14,07 2,409 448 512
qob_13 13,80 3,077 441 ,560
qob_14 13,83 2,955 ,553 ,515
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