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IEVADS

Kliniskais audits ir viens no galvenajiem kvalitates uzlaboSanas rikiem
miusdienu veselibas apriipé. Tas dod iesp€ju sistematiski izvertét, vai pacientiem
sniegta apriipe atbilst noteiktiem kvalitates standartiem, un identificét jomas, kuras
ir nepiecieS8ami uzlabojumi.! Audita rezultata iegiitas rekomendacijas lauj ieviest
parmainas, kas uzlabo apriipes procesus un pacientu veselibas iznakumus. Tadgjadi
kliniskais audits veicina nepartrauktu apriupes kvalitates paaugstinasanu, kas ir
butiska drosakas un efektivakas veselibas apriipes sist€émas sastavdala.

Kliniska audita ieguvumi:

— Pacientu drosibas un apripes kvalitates uzlaboSana — audits palidz
nodroS$inat, ka pacientu arst€Sana atbilst visparpienemtiem standartiem,
tadgjadi paaugstinot un nodrosinot pacientu drosibu un apriipes kvalitati.
Regulari veértgjot veselibas apriipes atbilstibu kritérijiem, arstniecibas
iestades var laicigi atklat nepilnibas un noveérst kliidas pacientu apripg;

— Labakas kliniskas prakses ievieSana — audits sekmé labakas kliniskas
prakses nostiprinaSanos, palidzot ieviest pieradijumos balstitas
vadlinijas, standartus ikdienas darba;

— Apriupes procesa efektivitates uzlaboSana - analiz€ot esoSos
procesus, kliniskais audits var atklat neefektivas vai liekas darbibas,
veicinot resursu racionalaku izmantoSanu, tad€jadi uzlabojot veselibas
apriipes pakalpojumu efektivitati.

Kliniska audita galvenais meérkis ir nodroSinat, ka pacientiem sniegta
veselibas apriipe ir kvalitativa, droSa un atbilst labakajiem pieejamajiem
pieradijumiem un nozares standartiem. Ta ietvaros tiek objektivi izverteta kliniskas
prakses atbilstiba noteiktiem krit€rijiem un identificétas jomas, kuras nepiecieSami
uzlabojumi.

Klimiskais audits ir veselibas apriipes kvalitates instruments, kas ietver
izvertéSanu, rekomendaciju izstradi, izmainu veikSanu un atkartotu noveértgjumu.
Kliniska audita mérkis nav vertet veselibas apriipes specialistu profesionalas sp&jas

vai noteikt sankcijas, bet gan veicinat macisSanos, labas prakses ievieSanu un kopgju

' NHS England. Clinical audit. Pieejams: https://www.england.nhs.uk/clinaudit/ [sk. 11.11.2025.].
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veselibas apripes sist€mas uzlabosanu, ka ar caurspidigu un uz pieradijumiem
balstitu lémumu pienemsSanu. Ta rezultata tiek paaugstinata veselibas apripes
kvalitate un pacienta drosiba, kas ir viens no galvenajiem veselibas apripes sist€mas
ilgtsp&jas un efektivitates priekSnoteikumiem.

Viens no Latvijas metodisko vadibas institiiciju pienakumiem saskana ar
Ministru kabineta 2024. gada 13. augusta noteikumiem Nr. 543 “Metodiskas
vadibas institiicijas noteikumi”? ir nodroginat klinisko auditu veik$anu. Tapat $ajos
noteikumos noteiktas metodiskas vadibas institiiciju tiesibas iegiit, apkopot un
analiz€t anonimiz€tus pacientu datus no arstniecibas iestadém kliniska audita
veikSanai. Tome@r paSreiz Latvija nav izstradatas vienotas rekomendacijas vai
metodiskas norades klnisko auditu veikSanai. Iss, nepaplasinats ieskats kliniska
audita principos atrodams Rigas Stradina universitates 2017. gada izstradataja
macibu materiala “Pacientu droSibas un veselibas apriipes kvalitates
nodro§inagana™, ka ari ir pieejamas Latvijas Radiologu asociacijas izstradatas
“Klmiska audita vadlinijas attieciba uz medicinisko apstarosanu radiodiagnostika
un radioterapija™, tacu tas ir jomai specifiskas vadlinijas, nevis vispariga
metodologija.

Nemot véra, ka psihiatrijas joma kliniska audita prakse Iidz §im nav bijusi
ikdienas darba sastavdala, tad Metodiskas vadibas institiicijas psihiatrijas joma
ieskatos bija nepiecieSams izstradat metodiskas norades un rekomendacijas kliniska
audita veikSanai, lai padaritu turpmak planoto klinisko auditu norisi p&c iespgjas
strukturétu un pasaules labakai praksei atbilstoSu. Tapat §ada materiala pieejamiba
veicinas kop€jo izpratni nozares specialistu vidii par kliniska audita nozimi un
norisi.

Regulari un kvalitativi veikts kliniskais audits nodroSina mehanismu, kas
palidz veselibas apriipes iestadém sistematiski pilnveidot apriipes procesus,

savlaicigi identificét potencialos riska faktorus un ieviest uzlabojumus. Sada pieeja

2 Ministru kabineta 2024. gada 13. augusta noteikumi Nr. 543 “Metodiskas vadibas institlicijas
noteikumi”. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/354310 [sk. 14.11.2025.].

3 Rigas Stradina universitate. “Pacientu dro§ibas un veselibas aprilpes kvalitates nodro§inasana”.
2017. g. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Publikacijas/pacientu_drobas_un_veselbas_aprp
es kvalittes nodroinana. mcbu_materils 2017.pdf [sk. 01.11.2025.].

4 Latvijas Radiologu asociacija. “Kliniska audita vadlinijas attieciba uz medicinisko apstaro$anu
radiodiagnostika un radioterapija”. 2017. g. Pieejams:
http://www.radiologija.lv/userfiles/file/Kliniska audita_vadlinijas_2017.pdf [sk. 03.11.2025.].
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veicina ne tikai jau pieminéto veselibas apriipes kvalitati un pacientu drosibu, bet
arT tai skaita profesionalu iesaisti kvalitates kulttiras attistiba, kas ilgtermina stiprina
visas nozares sp€ju sniegt efektivu un musdienigu veselibas apriipi.

ST metodiska materiala izstradé izmantota informacija no §adiem avotiem:

— National Institute for Clinical Excellence (NICE). Principles for Best
Practice in Clinical Audit (2002. gads);

— Health Service Executive (HSE). National Centre for Clinical Audit.
Clinical Audit A Practical Guide (2025.gads) un tam saistoSie
materiali®;

— HSE Quality & Patient Safety Directorate. A Practical Guide to Clinical
Audit (2017. gads)’;

— Healthcare Quality Improvement Partnership (HQIP). Best practice in
clinical audit (2018. gads)® un dazadi informativi materiali par auditu,
kas pieejami HQIP timekla vietng;

— Igaunijas Veselibas apdrosinasanas fonda Tervisekassa timekla vietng

pieejama kliniska audita veikSanas rokasgramata un papildu

informacija’.

3 Pieejams: https://www.nice.org.uk/media/default/ About/what-we-do/Into-
practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit.pdf [sk.01.12.2025.]

6 Pieejams:
https://assets.hse.ie/media/documents/HSE National Centre for Clinical Audit_-
_A_Practical Guide booklet 2025.pdf un
https://www?2.healthservice.hse.ie/organisation/ncca/clinical-audit-toolkit/ [sk.01.12.2025.]

7 Pieejams:

https://www.phecit.ie/Images/PHECC/Clinical%20Practice%20Guidelines/CPG%20Approved %20
Orgs/STNO019%20Practical%20Guide%20t0%20Clinical%20Audit.pdf [sk. 05.12.2025.]
8 Pieejams:  https://www.hqip.org.uk/resource/best-practice-in-clinical-audit/  [sk.

01.12.2025.]

®  Pieejams:  https:/tervisekassa.ce/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kliinilised-

auditid#null [sk. 05.12.2025.]
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KLINISKA AUDITA CIKLS

Lai nodroSinatu sistematisku un veiksmigu klinisko auditu, jaievéro kliniska
audita cikla ietvertie posmi. DaZados avotos kliniska audita posmi tiek iedaliti videji
cetros 11dz septinos posmos, tacu péc biitibas tie ir 11dzigi un aptver gatavoSanos
auditam (planosanu), standartu un kritériju noteikSanu, mérijjumu veikSanu un iegtito

datu analizi, un uzlabojumu ievieSanu (sk. Shéma Nr. 1 un Tabula Nr. 1).

Shéma Nr. 1

Kliniska audita posmi

(Adaptéts pec HSE National Centre for Clinical Audit.
Clinical Audit A Practical Guide, 2025)



Klinisko auditu var raksturot ka ciklu vai spirali. Cikla ir posmi, kas seko
sistematiskam labakas prakses noteikSanas procesam, apripes novertéSanai
atbilstosi krit€rijiem, ricibai apripes uzlaboSanai un uzraudzibai, lai saglabatu
uzlabojumus. Procesam turpinoties, katrs cikls tiecas uz augstaku kvalitates Itmeni

(sk. Shéma Nr. 2).

Shéma Nr. 2

Kliniska audita cikls
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(Adaptets pec National Institute for Clinical Excellence.
Principles for Best Practice in Clinical Audit, 2002)
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Tabula Nr. 1

Kliniska audita izstrades grafiks

1. posms Audita planoSana
1. solis Ieinteres€to personu iesaistiSana
2. solis Kliniska audita t€mas noteikSana
3. solis Kliniska audita planoSana

2. posms Kritériju un standartu noteikSana
1. solis Izmantojamo standartu atlasiSana
2. solis Merka noteikSana
3. solis Ieklausanas/izsl€gsanas kriteriju apsveérsana
4. solis [zn@mumu apsvérsana

3. posms Instrumenta izstrade un datu vakSana
1. solis Kliiska audita rika izstradasana

Lémuma par datu vaksanas procesu

2. solis o
pazinos$ana
Datu analize un rezultatu salidzinajums
4. posms .
ar standartiem
1. solis Datu analize
. Atbilstibas aprekinasSana kliniska audita
2. solis o ’ . I
izvirzitajiem standartiem un krit€rijiem
3. solis Secinajumu veikSana
4. solis Rezultatu apkopoSana
5. posms Zinojuma sagatavosana
1. solis Klmiska audita zinojuma sagatavoSana
2. solis Pardomas
Kvalitates uzlaboSanas plana izstrade un
6. posms “
sagatavosana
1. solis Kvalitates uzlabosanas plana izstrade
. Darbibu apsprieSana, lemumu pienemsana
2. solis —x ’
un dokumentéSana
7. posms Atkartots audits
. Procesa sak$ana no jauna, ja nepiecieSams
1. solis

atkartots audits

(Adaptets pec HSE National Centre for Clinical Audit.
Clinical Audit A Practical Guide, 2025)



1. POSMS — AUDITA PLANOSANA

|

Pirmais posms audita cikla ir audita planoSana — tiek definéts audita merkis,
téma un iesaistitas personas. Saja posma tiek uzsakts arf audita plano$anas process,
kas sevi ietver nepiecieSamo resursu defin€Sanu, darba grupas izvedi, ka arT auditam
nepiecieSama laika un struktiras noteikSanu.

1. solis. Ieintereseto personu iesaistiSana

Ikviens, kas iesaistits veselibas apriipes sniegSana vai sanems$ana, var tikt
uzskatits par kltniska audita ieinteres€to personu (anglu valoda: stakeholder). Tapec,
lai noteiktu, kadas personas biitu jaiesaista lémuma pienemsana par audita t€mu un
meérki, ir jaidentifice:

— Kas ir iesaistits apriipes sniegSana?

— Kas sanem apriipi vai pakalpojumu, to izmanto vai giist labumu no ta?

— Kas ir pilnvarots nodrosinat identific€to izmainu TstenoSanu?

Planojot klinisko auditu, audita komandai procesa jaieklauj ari pacienti.
Izplatitakas metodes pacienta iesaistiSanai kliniska audita procesa ir pacientu
atsauksmju apkopoSana, pieméram, stidzibas vai pateicibas véstules, intervijas ar
pacientiem u.tml. Ja kliniskaja audita ir iesaistiti pacienti, vinu lomas ir skaidri
jadefin€ un jasniedz atbilstoSi noradijumi (t.sk. jaietver informacijas un noradijumu
sniegSana saistiba ar datu aizsardzibas prasibam).

Klimiska audita procesa jaiesaista persona/s, kas ir tiesiga/s veikt izmainas,
kas izriet no audita laika iegtitajiem secinajumiem un rekomendacijam, it ipasi, ja
tam ir plasaka ietekme, pieméram, uz tiesisko regulgjumu.'”

Katrai ieinteres€to personu grupai var biit sava loma un uzdevumi dazados
audita veikSanas posmos. lesaistitie var:

— piedalities Iemumu pienemsana par kliniska audita t€mu un mérki;

— piedalities un/vai sniegt viedokli par kliniska audita metodologiju,

tostarp ierosinatajiem kliniska audita kriterijiem;

— palidzet audita plana izstrad€ un parskatiSana;

— pieskirt atlauju piekliit pakalpojumu lietotaju (pacientu) grupai;

1 HSE National Centre for Clinical Audit. Clinical Audit A Practical Guide, 2025. Piecjams:
https://assets.hse.ie/media/documents/HSE National Centre for Clinical Audit_-
_A_ Practical Guide booklet 2025.pdf [sk. 01.12.2025.].
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sniegt atbalstu kliniska audita komandai;

darboties ka datu avots;

apkopot datus;

parskatit gadijumus, kur netiek izpilditi definétie kritériji (ja ieintereséta
persona ir eksperts);

sniegt skaidrojumus par to, ka apriipes process notiek paslaik;
piedalities audita rezultatu analizg, tostarp konstateto problému analizg;
palidzeét noteikt darbibas, lai risinatu aspektus, kur nepiecieSami
uzlabojumi;

nodroS$inat resursus, kas nepiecieSami parmainu atbalstam;

uzraudzit kvalitates uzlabosanas plana 1stenosanu;

piedalities atkartotu mérijumu rezultatu analize.

2. solis. Kliniska audita témas noteikSana

Riipiga kliniska audita t€mas izvele ir loti svariga, lai audits biitu veiksmigs.

Janem véra, ka audita organiz€Sana ir resursu ietilpigs process (laiks, cilveékresursi),

tapéc ripigi jaapsver, vai audits tieSam ir vispiemerotaka metode konkrétas t€mas

novertéSanai. Audita t€mas izvele sakas ar potencialo problémpunktu apzinasanu.

Prieks$likumi audita t€mai var rasties, pamatojoties uz iepriek$€jo auditu rezultatiem,

pacientu apmierinatibas mérjjumu rezultatiem vai citiem avotiem. Piemé&ram,

klinisko vadliniju ievieSanas plana parasti tiek ieziméta vadliniju ieteikumu

ievieSanas novértéSana, un viena no iesp&jam, ka to izdarfit, ir kliniskais audits.

Audita prioritati nosaka $adi kriteriji:

kliniska nozimiba — téma tiesi ietekmé pacientu drosibu vai arsté€Sanas
rezultatus;

uzlabojumu potencials — vai audits laus identificét praktiskas iesp€jas
veikt uzlabojumus;

pieejamie dati — vai nepiecieSamie dati ir pieejami un objektivi
izmeérami;

ieprieksg€jas neatbilstibas — ja iepriek§ audita konstatetas neatbilstibas,

atkartots audits lauj izvertet progresu,

11



— atbilstiba vadlinijam, rekomendacijam — t€ma lauj salidzinat realo praksi

ar noteiktajiem standartiem.!!

Audita t8ma un meérkis nosaka, kuru pakalpojuma aspektu nepiecieSams
novertét. 1966. gada Avedis Donabedjans izstradaja modeli (skat. zemak), kura
ietvaros ar auditu var novertét tris aspektus. Lielakoties kliniskie auditi koncentrgjas
uz procesa novertéjumu, jo tas prakse visvairak veicina labakus arst€sanas rezultatus
pacientiem.

Struktiira — process — rezultats (Donabedjana modelis)

Struktiira — Kas nepieciesams, lai sasniegtu rezultatu? Struktiira nosaka, kadi
resursi nepiecieSami pakalpojuma sniegSanai un pacienta arstéSanai vai apripei. Tas
ietver personala sastavu, organizacijas struktiru un kartibu (proceduras, protokoli,
vadlinijas, dokumentacija), aprikojuma un telpu prasibas. (Latvija So aspektu
novertésanai tiek veiktas, pieméram, Veselibas inspekcijas parbaudes).

Process — Kas tiek darits, lai sasniegtu rezultdtu? Process aptver visas
darbibas un 1émumus, kas skar pakalpojuma sanéméjus jeb pacientus. Tas var ietvert
veselibas apriipes specialistu nodroSinato arst€Sanu, konsultacijas, izmeklgjumus,
dokumentéSanu u.tml. Svarigi ir noteikt, ka procesa izveletie kriteriji ietekmé
rezultatu.

Rezultats — Kads ir sagaidamais/sasniedzamais iznakums? Rezultats nozime
parmainas, kas izméeritas arst€Sanas rezultata, pieméram, atkartotas hospitalizacijas
biezums, dzives kvalitates izmainas u.tml. Dazkart ir lietderigi meérit ari
starprezultatus (pieméram, simptomu limeni, izmantojot skalas, ka PHQ-9 (Patient
Health Questionnaire). Tikai galarezultatu meériSana var nedot pietickami daudz
informacijas par to, kas izraisijis parmainas un ko mainot iesp&jams sasniegt labaku
rezultatu. Dala rezultata dimensijas ir arl pacienta apmierinatibas novert&jums.
joma tas ir Pacientu ar psihiskam saslimSanam stacionaras apriipes apmierinatibas
aptauja stacionara nodala (PIPEQ-OS) un Carlstona aptauja (CPOSS)).

Lai noteiktu potencialo audita tému prioritati, vienkarSaka metode ir novertet

to péc noteiktiem kritérijiem (skat. Tabula Nr. 2). Ieteicams izmantot vert€Sanas

! Healthcare Quality Improvement Partnership. (2018). Best practice in clinical audit.
Pieejams: https://www.hqip.org.uk/resource/best-practice-in-clinical-audit/ [sk. 01.12.2025.].
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skaluno 1 I1dz 3, kur: 1 — nav svarigi, 2 — svarigi, 3 — loti svarigi. Katrai iesp&jamajai

témai pieskir atzimi pec katra kritérija (1 — 3), beigas saskaita punktus un sarindo

témas péc iegiitds summas. Visvairak punktu ieguvusi t&ma ir visprioritaraka.'?

Tabula Nr. 2

Piemérs audita tému izvérteSanai péc nozimiguma Kritérijiem

Teéemal | Teéma 2 Teéma 3

Atlases Kkriterijs 1-3) | a -3 1-3)

Vai téma saistita ar lielam izmaksam?

Vai téma saistita ar pakalpojuma apjoma
picaugumu?

Vai pastav atSkiribas arst€Sanas procesa un rezultatos
starp arstniecibas iestadém/struktiirvientbam?

Vai téma saistita ar risku pacienta vai personala
veselibai?

Vai t€ma saistita ar prioritaru jomu?

Vai ir zinamas ar t€mu saistitas kvalitates problémas
(piem@ram, pacientu siidzibas)?

Vai, pamatojoties uz audita rezultatiem, bis
iesp&jams uzlabot esoso situaciju?

Vai t€ma ir nozimiga viet€ja vai nacionala méroga?

Vai ir pieejami pieradijumos balstiti materiali, uz
kuru pamata formul@t kliniska audita standartus?

Summa kopa:

(Adaptets péc Eesti Tervisekassa “Klinisko auditu rokasgramata”, 2020)

3. solis. Kliniska audita planoSana
Norisei nepiecieSamie resursi

Pakalpojumu sniedzeju atbalsts — lai kliniskais audits biitu efektivs, tam ir
nepiecieSama apnemsanas un atbalsts visa norises laika, tostarp augstakas vadibas
limeni. Kliniskais audits ir jauztver ka vertiga darbiba, un tas jaieklauj ka prioritate
pakalpojumu planoSana.

Kliniska audita stratégija — operativs ricibas plans, kas galvenokart
paredz€ts tiem, kas ir atbildigi par kliniska audita virziena un attistibas parraudzibu

pakalpojuma. Kliniska audita stratégijai jasakas ar pakalpojumu sniedz&ja

12 Eesti Tervisekassa “Klinisko auditu rokasgramata”, 2020. Pieejams:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi5xKIL Pk
KaRAxVIIRAIHRXiHfY QFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Ftervisekassa.ee%2Fsites%2Fde
fault%?2Ffiles%2Fkvaliteet%2FK2siraamat_kodulehele.pdf&usg=AO0vVaw22T7Nn8YDuMPN4w
uG5Yek5&cshid=1764926807978724&0pi=89978449 [sk.01.12.2025.].
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apnemsanas pazinojumu par kliniska audita procesu un stratégija noteikto mérku
sasniegSanu. Strat€gijai jabit ierobeZotai laika, aptverot viena vai vairaku gadu
periodu. Strat€gijai jatop sasaisté ar pakalpojumu sniedz&ja mérkiem, piem&ram,
3 — 5 gadu perioda, un jasniedz vidg€ja termina un ilgtermina redz&jums kliniska
audita attistibai. Kliniska audita stratégijam jabit atbalstitam un pamatotam ar
kliniska audita politiku.

Kliniska audita politika nosaka kliniska audita veikSanas procediiru
pakalpojuma ietvaros, izklastot standartus, kas jaievero, procesus un procediras, kas
jaievero, un to, ka jarisina dazadi jautajumi. Kliniska audita politikas mérkauditorija
ir ikviens, kas iesaistits kltniska audita procesa.

Kliniska audita programma ir plans, kura noradits, kadi kliniskie auditi
tiks veikti programmas darbibas laika (parasti katru gadu). Programma norada
virzienu par to, kadas kliiska audita darbibas tiks atbalstitas konkrétam
pakalpojumam. Planam jabalstas uz pakalpojumu sniedzgju izvirzitajam prioritatem
kltiska audita joma. Nemot vera, ka audita cikls ietver atkartotu auditu, dala no
atkartota audita t€mam jaieklauj arT gada audita plana. Tapat ka visi plani, art
kliniska audita programma var mainities, mainoties pakalpojumu sniegSanas
prioritatém. Par visam izmainam kliniska audita programma japazino visam
ieinteres€tajam personam.

Kliniska audita vaditajs — pastav dazadi kliniska audita vaditaju limeni,
pieméram, pakalpojuma, nodalas vai specializacijas Itmeni. Pakalpojuma Itmeni
kliniska audita vaditaja pienakums ir organizet, attistit, uzlabot un atbalstit kliniska
audita veikSanu pakalpojuma ietvaros, savukart konkréta kliniska audita vaditaja
loma ir nodroSinat vadibu kliniska audita veikSana.

Klinisko auditu atbalstoSas kultiiras veicinasana iesp&jama, ieverojot
Sadas prasibas:

— vaditagjiem un darbiniekiem ir kopigs redz€jums par kliiska audita

leguvumiem un nepiecieSamajiem resursiem,;

— ir pakalpojuma mé&roga stratégija ar skaidram atbildibas robezam;

— ir vispargjs kliniska audita plans, kas ietver strukturétu programmu,

kuras mérkis ir veicinat efektivus kliniskos auditus;

— tiek nodroSinata audita programmu vadiba un virziba, tostarp ir vaditajs,

kura pienakums ir organizgt, attistit, uzlabot un atbalstit kliniska audita

veikSanu pakalpojuma ietvaros;
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— tiek izstradata straté€gija un tiek veikta audita programmu planosana;

— ir resursi un atbalsts audita programmam,;

— auditu darbibas tiek uzraudzitas un zinotas;

— apnemsanas, dalitba un augsts kliniska audita veikSanas Itmenis, ko
dalibnieki uzskata par iesaistosu un bitisku, tadgjadi veicinot pozitivu
attieksmi pret turpmaku dalibu auditu procesos.'?

Darba grupas izveide

Lai kliniskais audits buitu veiksmigs un sasniegtu savu merki un
apakSmeérkus, uzdevumus, taja jau no pasa sakuma ir jaiesaista cilveki ar atbilsto§am
prasmém. Tapéc nepiecieSamo piesaistamo personu un vinu prasmju identificéSana
ir prioritate. Kliniskajam auditam nepiecieSamais prasmju Itmenis biis atkarigs art
no audita apjoma. Prasmes, kas nepiecieSamas kliniska audita procesa ir:

— lideriba, organizatoriskas un vadibas prasmes;

— kliniskas zinasanas;

— projektu vadibas prasmes;

— parmainu vadibas prasmes;

— kliniska audita metodologijas kompetences;

— izpratne par datu aizsardzibas prasibam;

— datu vakSanas un datu analizes prasmes;

— komunikacijas prasmes.

Kliniska audita komandai jabuit multidisciplinarai. Vélams, ka ieprieks
mingtas prasmes biitu personam, kas ir iesaistitas veselibas apriipes nodrosinasanas
procesa. Lai panaktu péc iesp&jas labakus rezultatus, visiem audita komandas
dalibniekiem biitu jaiesaistas gan kliniska audita veikSana, gan kvalitates
uzlabojumu ievieSana. Lai kliniskais audits tiktu veikts efektivi, visiem audita
komandas dalibniekiem jabtt pienacigi apmacitiem un informétiem par vinu lomu
audita, ka arT:

— pamata izpratnei par klinisko auditu;

— izpratnei un apnémibai ieveérot kltniska audita planus un mérkus;

13Quality and Patient Safety. A Practical Guide to Clinical Audit, 2013 (Revised in 2017).
Pieejams:
https://www.phecit.ie/Images/PHECC/Clinical%20Practice%20Guidelines/CPG%20Approved%20
Orgs/STN019%20Practical%20Guide%20t0%20Clinical%20Audit.pdf [sk.01.12.2025.].
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— izpratnei par to, kas tiek sagaidits no kliniska audita komandas, un tam

jabtt precizétam jau sakuma.

Audita panakumi liela mera ir atkarigi no ieintereséto pusu (anglu
valoda: stakeholders) iesaistes. Tie ir pacienti un vinu parstavji (sniedz atsauksmes,
iesaka uzlabojumus, piedalas datu interpretacija), kliniskie specialisti, vadiba un
administracija u.c. Efektiva audita komanda ir multidisciplinara, ietverot arstus,
masas, datu analitikus, kvalitates specialistus u.c. specialistus. Svarigi, lai katrs
komandas loceklis precizi zinatu savu lomu, atbildibu un terminus. Ieteicamais
darba grupas sastavs ir §ads: !4

— audita vaditdjs — koordin€ visus audita posmus, nodroSina datu

objektivitati un zinojuma sagatavosanu;

— datu apkopotaji — atbild par precizu un pilnigu informacijas ievakSanu;

— datu analitiki — sagatavo datu statistisko analizi un vizualizacijas;

— kliniskie eksperti — interpreté rezultatus un sniedz rekomendacijas;

— administrattva atbalsta personals — nodrosina dokumentaciju, tik§anas

un komunikacijas organizésanu. '>1¢
Laika planoSana

Efektiva laika planoSana palidz nodro$inat savlaicigumu, kvalitativu datu
vakSanu un analizi. Tad€jadi nepiecieSams:

— nodroSinat datu pieejamibu, personalu un tehniskos resursus;

— definét audita grafiku un galvenos terminus katram audita posmam,;

— planot audita komandas tik3anas.'”

Kliniska audita struktiairas nodrosinasana

Kliniska audita komandai janodroSina, ka ir pieejami atbilstos$i resursi, lai
veiktu klinisko auditu un Tstenotu kvalitates uzlabojumus. Kliniska audita sakuma
javienojas par skaidru katra komandas locekla atbildibu, ka ari javienojas par

kliniska audita izstrades grafiku (sk. Tabulu nr. 1).

14 Healthcare Quality Improvement Partnership. (2018). Best practice in clinical audit.
Pieejams: https://www.hqip.org.uk/resource/best-practice-in-clinical-audit/ [sk.01.12.2025.].

15 National Institute for Clinical Excellence (NICE). Principles for Best Practice in Clinical
Audit, 2002. Pieejams: https://www.nice.org.uk/media/default/About/what-we-do/Into-
practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit.pdf [sk.01.12.2025.].

16 Quality and Patient Safety. A Practical Guide to Clinical Audit, 2013.Pieejams:
https://www.phecit.ie/Ilmages/PHECC/Clinical%20Practice%20Guidelines/CPG%20Approved %20
Orgs/STN019%20Practical%20Guide%20t0%20Clinical%20Audit.pdf [sk.01.12.2025.].
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Pirms kliniska audita uzsakSanas jabiit noteiktai audita struktiirai un
procesiem. Kliiska audita komandai ieteicams aizpildit Kliniska audita
priekslikuma veidlapu (sk. Pielikumu nr. 1). Tad&jadi tiks nodroSinats, ka ir apsverti
visi planotie audita aspekti un ka audits biis pamatots un kvalitativs. Aizpildito
veidlapu kopa ar citiem dokumentiem v€lams iesniegt izskatiSanai attiecigajai

atbildigajai personai (pieméram, iestades vaditajam).

2. POSMS — KRITERIJU UN STANDARTU NOTEIKSANA

Otraja posma paredz noteikt auditam atbilstoSos standartus un krit€rijus, pret
kuriem jasalidzina paSreiz€ja prakse. Standarti (pieméram, vadlinijas) nosaka uz
pieradijumiem balstitu klinisko praksi, savukart kritériji palidz izmérit atbilstibu. Sis

posms nodrosina, ka audits biis objektivs un rezultati — salidzinami.

1. solis. Izmantojamo standartu atlasiSana

Kad kliniska audita struktiira ir izplanota un t€ma ir izv€leta, nakamais
svarigais solis ir parskatit pieejamos pieradijumus, lai noteiktu standartus un
kliniska audita kriterijus, saskana ar kuriem tiks veikts kliniskais audits. Kliniska
audita standartiem jaatspogulo pasreiz€ja labaka prakse, jabut balstitiem uz
pieradijumiem, starptautiskiem, valsts vai iestddes limena dokumentiem un
saskanotiem ar visam ieinteres€tajam personam. Kritérijiem skaidri un precizi
jaatspogulo, kas tiek merits tajos apripes aspektos, kurus iesp&€jams objektivi
1zmerft; kriteriji kalpos par referenci audita iegiito rezultatu interpretacijai.

Ar standartu saprot mérki ar vadlinijam ta sasniegSanai, kas atspogulots ka
kriteriju kopums, ietverot nepiecieSamos resursus, aktivitates un paredzamo
rezultatu. Kliniskaja audita ka standartu avoti ir izmantojami:

— vietgjie standarti — arstniecibas iestades izstradatas uz pieradijumiem
balstitas kliniskas vadlinijas;

— nacionala Iimen apstiprinatas kliniskas vadlinijas;

— saistoSo kvalitates un pacientu droSibas programmu standarti vai
kliniskas vadlinijas;

— adaptétas starptautiskas kliniskas vadlinijas;
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— ja nav pieejamas nacionalas vai vietgjas kliniskas vadlinijas, var veikt
literatiiras apskatu, lai noteiktu labakos un jaunakos pieradijumus, kuros
pamatot kliniska audita standartus un krit€rijus.

Kriteériji (audit€jamas vertibas) ir precizi definéti kliniskas apriipes raditaji,
elementi vai indikatori, kas jasasniedz, lai standarta prasibas biitu izpilditas.
Kriterijus var iedalit:

— struktiiras (kas ir nepieciesams?);

— procesa (kas tiek darits?);

— rezultata (kas tiek sagaidits?).

Sadas kritériju kategorizé$anas prieksrociba ir ta, ka situacijas, kur rezultats
netiek sasniegts, bet nepiecieSama struktiira un procesi ir identificéti, problémas
avotu klust vieglak identificét.

Kliniska audita pamata ir novértéSana atbilstosi apripes kriterijiem. Lai
salidzinatu faktisko apripi ar apripi, kas biitu jasniedz, katram kliniska audita
kriterijam jabit noteiktam paredzamajam snieguma Itmenim jeb “méerkim”.

Kliniska audita standarts ir sagaidamas labakas prakses apraksts, piem&ram:
“Visiem stacionétajiem pacientiem ar psihozi 24 stundu laikd péc uznemsanas
janoverté un jadokumenté fiziskas (somatiskas) veselibas raditaji.” AtbilstoSais
kliniska audita kriterijs ir izm&rams un atvasinats no standarta, piemeram: “Visiem
stacioneétajiem pacientiem ar psihozi 24 stundu laika péc uznemsanas staciondra
karté ir dokumentéts asinsspiediens, kermena masas indekss, glikozes limenis tuksa
disa un lipidu profila informdcija.”

2. solis. Merka formuléSana

Péc tam, kad panakta vienoSanas par audita tému, audita komanda noformulé
galigo audita mérki. Meérki var formulét vai nu ka apgalvojumu — ko vélamies panakt
audita rezultata, vai ka jautajumu — uz ko gribam atbildét ar auditu un kas tam
janoverte. Ta ka merkis parasti ir visparigs, ieteicams formulét ari
apakSmeérkus/jautajumus, uz kuriem auditam jasniedz atbildes un kas skaidrak
iezim&, ko tieSi janoverte, lai sasniegtu meérki. ApakSmérkus/jautajumus var
formulét ka konkrétus uzdevumus vai ka kvalitates aspektus (pieméram,
pakalpojuma piemeérotiba, aktualitate, pieejamiba, efektivitate), kurus paredzets
apliikot audita. Audita mérkim jabit atbilstoSam SMART principam:

— specifiskam (Specific);

— méramam (Measurable);
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— sasniedzamam (Achievable);

— atbilstoSam (Relevant),

— laika zina sasniedzamam (Time-bound). '

Formulgjot audita mérki, ieteicams izmantot §adus darbibas vardus: uzlabot,
paaugstinat, palielinat, nodrosinat, mainit, noskaidrot, apstiprinat utt.

Piemers: Uzlabot depresijas pacientu somatiskas veselibas monitorésanu
ambulatoraja apriupeé, nodrosinot, ka visiem pacientiem tiek veikts asinsspiediena,
svara un glikozes limena mérijums reizi gada lidz 202 . gada decembrim (sk. tabulu

nr. 3)

Tabula nr. 3
Merka formuleSanas piemers
Teéma Merkis ApakSmeérki
1. Izvertét, cik procentiem
depresijas pacientu pedeja gada
laika ir veikts asinsspiediena
merjjums.
2. Parbaudtt, vai pacienta
Uzlabot depresijas ambulatoraja karté ir
. pacientu somatiskas dokumentéts kermena svars
Depresijas oy . . . -
. veselibas monitoréSanu vismaz vienu reizi gada.
pacientu o . Lo
o ambulatoraja apriip€, Novertet, cik pacientiem ir
somatiskas oy . . ; -
— nodrosinot, ka visiem veikts glikozes Itmena
veselibas o . . . A
N pacientiem tiek veikts meérijums noteiktaja laika
monitoresana . Y L
. asinsspiediena, svara un perioda.
ambulatoraja . _ . e ‘1=
- glikozes ltmena meérfjums Identificet galvenos skérslus,
apripe L . .
reizi gada Iidz 202 _. gada kas apgriitina pacientu
decembrim. somatiskas veselibas
monitoréSanu.
Noteikt uzlabojumus vai
pasakumus somatiskas
veselibas monitor&sanas
regularitates paaugstinasanai.

3. solis. IeklauSanas/izslég§anas kritériju apsvér§ana

Sis solis paredz precizi nodefingt, kuri pacienti, gadijumi, situacijas tiks
ieklauti audita, ka arT noteikt, kuri — tiks izsleégti. Tas nepiecieSams, lai nodroSinatu

datu kvalitati, konsekvenci un precizu audita iegtito rezultatu interpretaciju.

18 National Institute for Clinical Excellence (NICE). Principles for Best Practice in Clinical
Audit, 2002. Pieejams: https://www.nice.org.uk/media/default/About/what-we-do/Into-
practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit.pdf [sk. 01.12.2025.].
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IeklauSanas kriteriji nosaka, kuri pacienti vai gadijumi veidos audita

populaciju. Tie jaformul€ skaidri, izmantojot konkrétus, parbaudamus parametrus

(pieméram, diagnozi, vecuma grupu u.tml.). Ieklausanas kritériju piemérs:

visi pacienti ar depresijas epizodi (F32) vai rekurentiem (atkartotiem)
depresijas traucgjiem (F33);

vecuma no 18 gadiem un vairak;

pacienti, kas vismaz vienu reizi péd&jo 12 ménesu laika apmekl&jusi
psihiatru ambulatori;

pacienta dokumentacija pieejama elektroniski.

IzslegSanas Kriteriji paredz identificét situacijas, kur audita kritériji nav

piemérojami, mérfjjumi nav iesp&jami vai dati butu kliniski neatbilstosi

salidzinasanai. Tas nover§ kludainus secinagjumus un nodroSina korektu audita

norisi. IzslégSanas kriteriju piemers:

pacienti, kuri nav ieraduSies uz nevienu ambulatoro viziti gada laika
(nav datu, ko analiz&t);

pacienti ar smagu depresijas epizodi;

pacienti, kuri rakstiski atteikuSies no somatiska stavokla monitoringa;

dokumentacija nav pieejama elektroniski.

4. solis. Iznemumu apsversana

Izn@mumi ir TpaSas situacijas, kad kadu audita kritériju nav iespgjams vai nav

kliniski pamatoti piemérot konkrétam pacientam. Iznémumu noteikSana nodroSina

objektivitati, datu kvalitati, precizu rezultatu interpretaciju un klinisko korektumu.

Izn@mums ir dokumenteti pamatota situacija, kur:

krit€riju nav iesp&jams izpildit;

kritérijs nav piemé&rojams;

pacients nespgj vai nedrikst sanemt konkrétu novertejumu, procediiru
vail izmekl&jumu;

kriterija izpildes interpretacija biitu kliniski maldinoSa.

Izne@mumi atskiras no izslégSanas kritérijiem, jo izslégsanas kriteriji nozime,

ka pacients vispar netiek ieklauts audita, savukart izn€mumi nozimé, ka pacients ir
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ieklauts, bet konkrétais kritérijs uz vinu neattiecas.!®** Iesp&amie iznemumu
pieméri:

— pacients atteicies no meérjumiem;

— pacients nav atnacis uz viziti;

— pacients apmekle konsultacijas tikai attalinati, un nav iesp&jams

objektivi izmerit fiziskos parametrus.

3. POSMS - INSTRUMENTA IZSTRADE UN DATU
VAKSANA

Saja posma paredzéta kliniska audita rika jeb instrumenta izstrade un datu

vaksana, kas nodroSina, ka audits tiks veikts struktur€ti un precizi. Parasti Sis riks ir

elektroniska datu tabula, kura tiek uzkrata, glabata un analiz&ta visa informacija par

katru pacientu, gadijumu, procesu u.tml.

1. solis. Kliniska audita rika izstradasana
Kliniska audita rika jeb instrumenta izstrades merkis ir standartizet
informacijas ieguves procesu, samazinat datu interpretacijas klidas, nodrosSinat, ka
dati atbilst audita noteiktajiem standartiem un krit€rijiem, nodroSinat iesp&ju
salidzinat datus u.tml. Rika izstrade tiek ieveroti §adi principi:
— vacamajiem datiem jabut saistitiem ar kliniska audita mérkiem un
kriterijiem;
— jaizvairas no akronimiem, zZargoniem;
— vajadzibas gadijuma bitu jaieklauj izmantoto terminu definicijas;
— jabut vietai, kur registrét izneémumus;
— jaizmanto slégtie jautajumi, tiem jabit skaidri formul&tiem un bez
neskaidribam, atbildes formatam ir jabiit preciz€tam (piemé&ram, Ja/Ng,

datums: diena/ménesis/gads);

19 HSE National Centre for Clinical Audit. Clinical Audit A Practical Guide, 2025.
Pieejams: https://assets.hse.ie/media/documents/HSE National Centre_for Clinical Audit -
_A_Practical Guide booklet 2025.pdf [sk. 01.12.2025.].

20 National Institute for Clinical Excellence (NICE). Principles for Best Practice in Clinical
Audit, 2002. Pieejams: https://www.nice.org.uk/media/default/ About/what-we-do/Into-
practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit.pdf [sk. 01.12.2025.].
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— 1ierobezojiet briva teksta vai atverto jautajumu izmantosanu kliniskajiem
auditiem ar kvalitativiem elementiem, jo brivo tekstu ir gruti kodét un
tas var sarezgit datu analizi;

— datu vienumi jauzrada logiska seciba. Rikam jabut veidotam ta, lai
persona, kas vac vai analizeé datus, strada secigi.

Veidojot datu ievades vidi, paral€li jadoma ar1 par audita gaita iegtto datu
glabasanas, saglabasanas un apstrades tehnisko pusi, lai samazinatu iesp&jamo kludu
raSanos un nodroSinatu datu drosSibu. Izv€loties risinajumu, janem véra ari datu
piekluves iespgjas. Izveloties datu glabaSanas IT risinajumu, svarigi paredzet datu
apstrades vajadzibas un iespgjas, ka ar1 datu pieejamibu laika gaitd (pieméram,
veicot atkartotu auditu). Visizplatitakais datu glabasanas veids ir Microsoft Excel
tabulas. Planojot datu ievadi un glabaSanu, stingri jaievero visi &tikas un datu
aizsardzibas noteikumi. Datu vak$ana un apstrade jaieveéro $adi principi:

— dati tiek apstradati godpratigi un likumigi;

— dati tiek apstradati un analizgti tikai audita noteikto mérku ietvaros;

— tiek izmantoti pareizi un aktuali dati;

— dokumenti netiek uzglabati ilgak, neka nepiecieSams, un dokumentu

kopijas tiek iznicinatas;

— dati ir aizsargati.

Datu vakSanas process

Kliniskaja audita ir tris datu vakSanas metodes:

1. retrospektiva datu vakSana — dati tiek vakti péc arst€Sanas/apripes
pabeigSanas;

2. vienlaiciga datu vakSana — dati tiek vakti arstéSanas/apriipes laika.

3. perspektiva datu vakSana — ja nepiecieSamie dati netiek regulari
registréti, javeic perspektivs kliniskais audits.

Kliniska audita vispargjais mérkis ir uzlabot apriipes kvalitati un rezultatus,
novertejot pasreiz€jo praksi pret standartiz€to praksi. Kad ir identific€ti standarti,
péc kuriem tiks veikts kliniskais audits, nakamais solis kliniska audita procesa ir
attiecigo datu vakSana par pasreizgjo praksi.

Pirms datu vakSanas uzsakSanas biitu jaizmanto strukturta pieeja, lai
identific€tu attiecigos datus un nodroSinatu, ka datu vaksanas process ir efektivs,
lietderigs, precizs un skaidrs. Jautajumi, kas palidz sagatavoties datu vakSanas

procesam (adaptets pec Ashmore, Ruthven un Hazelwood, 2011):
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— Kada veida dati man ir javac (kvantitativi un/vai kvalitativi)?

— Kadas datu vienibas biis jaizmanto, lai paraditu, ka izmeérits katrs
noteiktais audita kritérijs?

— Kadi datu avoti tiks izmantoti, lai atrastu datus?

— Vai tiks izm&ginats datu vakSanas instruments, riks?

— Vai bis javac dati vienlaicigi, perspektivi un/vai retrospektivi?

— Kads ir izlases/mérka grupas lielums?

— Ka tiks vakti dati (manuali un/vai elektroniski)?

— Cik ilgs laiks biis nepiecieSams, lai savaktu nepiecieSamo datu apjomu?

— Kas apkopos datus?

— Ka tiks nodrosinata datu kvalitate?

Pirms datu ievades ir svarigi notestét datu rika ievades vidi, iesp&ju robezas
izmantojot realus pacientus, gadijumus. Test€Sana lauj novertét datu pieejamibu,
novertéSanas kriteriju atbilstibu un/vai pietiekamibu, ka ar1 IT risinajuma droSumu
datu vakSanai un glabasanai. P&c testésanas jabit iesp&jai precizet krit€rijus un datu
ievades vidi.

Datu izlase

P&c tam, kad definéts audita tvérums un novértéSanas kritériji, jaizveido
izlase, t.i., gadijumu (pacientu) kopums, kas palidz€s atbildét uz uzdotajiem
jautajumiem. Kliniska audita analizes meérkis ir secinat, vai praksé tiek ieveéroti
standarti. Parasti audits neietver visus gadijumus apliikojama laika perioda, bet
noveértéSanai tiek veidota reprezentativa izlase péc nejausibas principa, tacu var biit
ari citi izlases veidi:

— vienkarSa nejausa izlase — gadijumi tiek izveleti nejausi, nodrosinot, ka
visiem gadijjumiem ir vienada iespga tikt izv€létiem (piem&ram,
izmantojot tabulu ar nejausiem skaitliem);

— stratificéta nejausa izlase — populacija tiek sadalita grupas péc kopigam
iezimém (pieméram, diagnoze, vecums, dzimums, tautiba), pé€c tam no
katras grupas nejausi izvélas gadijumus;

— sistematiska izlase ar intervalu — populacija tiek sakartota un pirmais
gadfjums tiek izvelets nejausi; tad pargjie gadijumi tiek izveleti péc

ieprieks noteikta intervala (piemé&ram, katru 3. vai 5. pacientu);
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— mérka izlase — gadijumi tiek izveleti péc kopigam pazimém (pieméram,
diagnoze, vecums, dzimums, tautiba); salidzinot ar iepriekS minétajam
metodém, §1 metode var dot mazak reprezentativu izlasi.

Izlas€ ieklauto gadijumu skaitam jabit pietiekamam, lai varétu novertet, vai
konstatetais trukums ir pacienta individualas ipatnibas, nejausas kludas vai
sist€émiskas problémas rezultats. Audita izlases lielums atkarigs no audit§jamas
jomas, nepiecieSsamas informacijas, informacijas pieejamibas un datu vakSanas
resursiem.

Izlases lielumam jabiit tadam, lai tas lautu sniegt adekvatas atbildes uz audita
mérka jautajumiem, biitu uzticams, motivétu specialistus un vadibu uzlabot praksi

un arstéSanas procesu, ka arT lautu izdarTt visparigus secinajumus.

2. solis. Lemuma par datu vakSanas procesu pazinosana

Visi audita iesaistitie pirms datu vakSanas ir jainforme rakstiski. Kliiska
audita mérkim un struktiirai ir jabit skaidrai, lai izvairitos no parpratumiem audita
gaita. Pazinojuma jaieklauj $ada informacija:

— audita uzsakSanas iemesls un audita méerkis;

— informacija par auditoriem (audita veic€ju iepazistinasSana);

— 1ss novertéSanas krit€riju un audita standartu parskats;

— audita laika grafika parskats.

Ja nepiecieSams, jaorganize ieprieks€ja apspriede ar iesaistitajam pusém, lai
sniegtu papildu informaciju un atbildétu uz jautajumiem. Audita gadijuma svarigi
izveidot uzticibas pilnu un uz sadarbibu verstu gaisotni gan audita komanda, gan
audit€jamaja iestadeé. Uz apspriedi parasti tiek aicinati audit€jamas arstniecibas
iestades, strukttrvienibu un ar auditu saistitie parstavji.

Velak audit€jamajiem nostta informaciju par medicinisko dokumentu
noveértéSanu, kura precize, kuras arst€Sanas epizodes ieklautas izlase, kadi ir datu
piekluves nosacijumi, glabasanas prasibas un informacija par auditoru (-iem).
Piekluve analizéjamiem datiem

Vacot datus, papira dokumentaciju iesp€ju robezas ieteicams aizstat ar
elektronisko datu izveérté€Sanu (informacijas sist€émas, registros) vai ari digitalizet
papira dokumentus (skenét). Auditoriem jadara pieejami visi dokumenti par
pakalpojuma sniegSanu, par ko iepriekS javienojas (ambulatoras kartes, slimibas

vestures, novertejuma protokoli, nosiitijumi, izmekléjumu rezultati, masas apriipes
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ieraksti, epikrizes, medikamentu lapas u.c.). P& dokumentu novértéSanas tie
jaatdod atpakal audit€jamajam vai aril javienojas par dokumentu kopiju
iznicinasanu. Ja kliniskajiem auditiem tiek izmantotas elektroniskas datubazes
(pieméram, informacijas sisteéma), japarliecinas, ka no datubazém iegiistama
informacija ir pietickama auditam un aptver visus nepiecieSamos datus.

Lai gan elektronisko datu izmantoSana klst arvien izplatitaka, nevar izslegt,
ka atseviskos gadijumos paral€li jaizmanto gan papira, gan elektroniskie dokumenti,
ja elektroniskajos nav visa vajadziga informacija. Kombingta datu izmantoSana
jaatspogulo arT audita zinojuma.

Ja izmanto elektronisku datubazi, arstniecibas iestade pieSkir auditoram
piekluves tiesibas datubazé konkrétajai informacijai. Visos datu apstrades posmos
jaievero personas datu apstrades prasibas. Ja audita izlas€ nonak persona, kuras
veselibas dati valsts droSibas apsvérumu dé| ir ierobeZotas pieejamibas (valsts
noslépums), tad Sie dati netiek verteti, un tas jafiks€ audita zinojuma. Tapat janem
vera izlases izn@muma gadijumus, kas identificgjami, novert&jot slimibas vestures.

Apkopo tikai to informaciju, kas atbilst audita mérkim un/vai noteiktajiem
uzdevumiem. Audita dati jasavac un jasaglaba (elektroniski) ta, lai nodroSinatu
iesp€ju tos atkartoti apliikot un novertét datu kvalitati. Dazkart dalai gadijumu var
bt nepiecieSama dubultparbaude, lai parliecinatos par ievadito datu pareizibu.
Audita rezultata nedrikst veidoties atsevisks personu identific§jams personas datu
kopums, tadel dati javac anonimizéta veida, pieméram, izmantojot kodus.

Ja audits ietver, pieméram, laboratorijas pakalpojumu vai izmeklgjumu
kvalitates noveértéSanu, bez mediciniskas dokumentacijas var biit nepiecieSama
piekluve arT analizu un izmekl&jumu datiem (pieméram, radiologisko izmeklgjumu
att€liem, izmekl&jamam materialam uz stiklinpa vai mégen€). Mingtajiem
materialiem jabiit pieejamiem audita vajadzibam.

Papildus dokumentu analizei audits var ietvert arl intervijas ar veselibas
apriipes darbiniekiem vai nov€roSanu uz vietas. Intervijas ar1 javadas p&c audita
mérkiem, un intervijas veikSanai ieteicams izmantot strukturétu intervijas formu.
Intervija jaieraksta audio formatd un ierakstiSana iepriekS jasaskano ar
intervgjamiem, ka ar1 javienojas par ieglto datu izmantoSanas un
glabasanas / iznicinaSanas laiku un veidu. P&c intervijas tas audioieraksts

japarraksta rakstiski, lai vélak varétu analizet tekstu.

25



Lai veiktu nov€rosanu, nepiecieSama noverojama piekrisana, un to var veikt
val nu tieSas klatbutnes veida vai ar nov@roSanas lidzekliem (piem&ram,
videokamera). P&d&jais var biit nepiecieSams, lai nodroSinatu vertetaja objektivitati
un dro§ibu, ka art mazak ietekmé&tu noveérojama ikdienas darba kartibu. Noverosanas
rezultati jafiks€ noveérojumu protokola vai dienasgramata. Ja novérosana tiek veikta
par veselibas apriipes pakalpojuma sniegSanu, jasanem ari pacientu piekriSana, jo
janodrosina pacientu privatuma neaizskaramiba.

Ja audita tiek izmantota pacientu aptauja (apmierinatibas izp&te), arT visiem
dalibniekiem japaskaidro audita mérkis un janorada kontaktpersona jautajumu
gadijumam. Tapat no pacienta jasanem rakstveida piekriSana dalibai aptauja un datu
analizei. Svarigi noradit, ka pacientam ir tiesibas atteikties no aptaujas vai intervijas
dalibas, ka arf, ka pat pec sakotng&jas piekriSanas sniegSanas pacientam jebkura bridi
ir tiesibas vélak atteikties no dalibas. Aptauju var veikt intervijas veida, ar papira
vai e-aptaujas palidzibu. Pacientu aptauja ir strukturéta un var ietvert gan slégtos
jautajumus, gan atveértos jautajumus, ka ar1 skalu tipa atbilzu variantus. Javac tikai
tada informacija, kas nepiecieSama konkréta audita mérku sasnieg$anai.?!*?

Vienigais aspekts, kas Latvijas konteksta, veicot datu apkoposanu, papildus
janem veéra — pasreiz€jais normativais reguléjums paredz, ka metodiskas vadibas
institiicijam ir tiesibas iegiit, apkopot un analizet tikai anonimiz€tus pacientu datus.
Attiecigi iepriek§ aprakstitas no citu valstu labas prakses piemériem apkopotas

rekomendacijas ir pielagojamas $im aspektam.

4. POSMS - DATU ANALIZE UN REZULTATU
SALIDZINASANA AR STANDARTIEM

I
Ceturtais posms ir centralais kliniska audita posms, kas sevi ietver datu
analizi. Tas meérkis ir iegut skaidru, objektivu un uz pieradijumiem balstitu

informaciju par to, cik liela méra esoSa prakse atbilst noteiktajiem kliniska audita

2l HSE National Centre for Clinical Audit. Clinical Audit A Practical Guide, 2025.
Pieejams: https://assets.hse.ie/media/documents/HSE National Centre_for Clinical Audit -
_A_Practical Guide booklet 2025.pdf [sk.01.12.2025.].

z Tervisekassa. Pieejams: https://tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-

kvaliteet/kliinilised-auditid#null [sk.01.12.2025.].
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standartiem un kriterijiem un identificét jomas, kurds nepiecieSams veikt
uzlabojumus. Datu analize ir pamats turpmako secinajumu un priekSlikumu

izstradei.

1. solis. Datu analize

Datu analizes pamatmérkis ir parveérst faktu (datu) kopumu noderiga
informacija. Datu analizes galvenais mérkis ir atbildét uz kliniska audita
apakSmérku jautajumiem; uzsverot labas prakses piemerus un jomas, kuram
japievers 1pasa uzmaniba vai javeic uzlabojumi.

Svarigi jau ieprieks ar audita komandu vienoties par standartu un kriteriju
mérkvertibam. Ja tas nav iesp&jams, tad tas var apgritinat auditoru vertgjuma
sniegSanu par standartu ieveroSanu un rezultatus ir vieglak apstridét. Pirms datu
analizes javeic datu kvalitates kontrole, kuras gaita nosaka un izlabo ievadito datu
pretrunigumu vai trilkumus, lai nodro$inatu datu ticamibu.

Datu analizes veids ir atkarigs no savaktas informacijas veida. Tas var biit
no vienkarSiem vid&jiem raditajiem un procentiem Iidz citam statistikas metodem.
Pirms datu analizes svarigi vienoties, ar kadu metodi dati tiks analizéti (kvantitativa,
kvalitativa) un ka notiks datu kod&Sana. Rezultatu analizes detalizacijas pakapi
nosaka audita mérkis un audita gadijumu skaits. Analizgjot skaitliskus datus, svarigi
vienoties par to precizitati (cik zZimes aiz komata) un par datu att€loSanas veidu
(biezuma sadalijumi, procenti, minimums, maksimums, mediana, aritmétiskais
vidgjais). Skaitlisku datu analizei un tabulu/att€lu sagatavoSanai ieteicams izmantot
statistiskas datu apstrades programmas vai Microsoft Excel.

Kvalitativus datus kliniskaja audita visparigi nevac, bet, ja tas tiek darits
(noverojumi, intervijas), tad iegttie dati jakod€ un jakategoriz€. Kodi un kategorijas
atspogulo teksta esosas biitiskas paradibas un lauj izdarit secinajumus.

Audita datu analize veicama sadarbiba ar datu analitiki. Janem vera, ka
lielakajai dalai klinisko auditu sarezgita statistiska analize nav nepiecie$ama vai
piemérota. Vienkarsa, skaidra un kodoliga analize, kas ir viegli saprotama ikvienam,
kas iesaistits apriipes nodroSinasana, ir viss, kas nepiecieSams, lai veicinatu
pozitivas parmainas. Tapat, lai atvieglotu secindjumu izdariSanu no analiz€tajiem
datiem, dati japarada péc iesp€jas vienkarsak, skaidrak un efektivak.

Datu analizes rezultata gadijumi jasadala tris grupas:

1) gadijumi, kas atbilda standartiem un kriterijiem;
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2) gadijumi, kas neatbilda standartiem un kritérijiem, bet atbilda
saskanotiem izn€émumiem,;
3) gadijumi, kas neatbilda ne standartiem un krit€rijiem, ne iznémumiem.
2. solis. Atbilstibas aprekinasana kliniska audita izvirzitajiem standartiem un
Kriterijiem
Kliniska audita pamatprasiba ir noteikt, vai ir sasniegti un kada Itment izvirzitie
standarti un krit€riji. Lai to noskaidrotu, nepiecieSams aprekinat to gadijumu
procentualo dalu, kuri atbilst katram kliniska audita standartam un krit€rijam. Lai
aprékinatu procentualo dalu, ir jaidentificé gan kopgjais krit€rijam piemerojamo
gadijumu skaits (saucgjs), gan kopg€jais skaits izlase, kas atbilst kriterijam (skaititajs).

P&c tam procentualo dalu aprékina, dalot skaititaju ar sauc€ju un reizinot atbildi ar 100.

Formula: (Atbilstoso gadijumu skaits / Visu izvertéto gadijumu skaits) x 100 %

3. solis. Secinajumu veikSana
P&c datu analizes procesa ir janosaka, vai izvirzitie standarti un kriteriji ir
izpilditi, dal&ji izpilditi vai nav izpilditi. Secinajumu veikSana ir posms, kura analizes
rezultati tiek parveidoti skaidros un praksé izmantojamos secinajumos. Sis solis ir ka
“tilts” starp datiem un ricibu. Secinajumi palidz noskaidrot, kas prakse strada labi, kas
nestrada un kapeéc, ka ar1 nosaka prioritaras uzlabojumu jomas.
Galvenie secinajumu veidoSanas principi:
1. Secinajumi balstiti uz pieradijjumiem:
— audita identific€tas probl€émas un novirzes jabalsta uz datiem, kas iegiiti
audita procesa.
2. Labas prakses pieméru atziméSana:
— norada, kas paSreiz€ja praksé€ strada labi, lai So pieredzi var€tu turpinat
un plasak izmantot.
3. Uzlabojumu istenoSanas nozimes akcentéSana:
— efektiva uzlabojumu ievieSana prasa labveligu vidi organizacija,
pozitivu attieksmi, laiku, resursus, vadibas un komandas atbalstu;
— audita komandai nepiecieSams atbalsts, lai nodroSinatu rekomendaciju
veiksmigu TstenoSanu.
4. Darbibas plana izstrade:

— secinajumi jaizmanto, lai sagatavotu konkrétu uzlabojumu planu;
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— efektiva plana ievieSana parasti prasa multiprofesionalu pieeju —
vairakus vienlaicigus dazada veida pasakumus.
5. lesaistito pusu sadarbiba:
— Secin3jumus japrezent€ saprotama un strukturéta veida, lai tie biitu

noderigi gan iestades vadibai, gan kliniskajiem specialistiem.

4. solis. Rezultatu apkopoSana un prezentéSana
Jebkuras rezultatu prezentacijas mérkim vajadz€tu biit maksimali palielinat
kliniska audita ietekmi uz auditoriju, veicinat diskusijas un stimul&t un atbalstit ricibas
planoSanu. legitie dati biitu japarada pec iesp&jas vienkarsak, skaidrak un efektivak.
Daudzu faktu un skaitlu lasiSana vai klausiSanas ne vienmér ir efektivs veids, ka nodot
informaciju, jo auditorijai var but gruti interpret€t un saprast nodoto informaciju.
Vizualas metodes var biit labs risinajums ka atspogulot iegtitos datus. Kliniskaja audita
visbiezak izmantota datu grafikas forma ir tabulas, grafiki un diagrammas, izmantojot
Microsoft Excel.
Lemjot par to, kadu datu att€loSanas veidu izmantot, ieteicams apsvert Sadus
aspektus:
— Kada informacija ir japazino?
— Kas ir auditorija?

— Kas varétu traucét auditorijai saprast $o informaciju??>**

5. POSMS — ZINOJUMA SAGATAVOSANA

|

Kliniska audita zinojuma meérkis ir sniegt neitralu, objektivu un savlaicigu
informaciju un ieteikumus auditgjamajiem, lai tie varétu pienemt pareizus [émumus
kvalitates uzlaboSanai. Zinojuma rezultati netiek atspoguloti pa arstniecibas
iestadem vai arst€joSiem specialistiem, bet gan apkopota veida, ja vien ar

audit§jamajiem nav panakta cita vienoSanas.

23 HSE National Centre for Clinical Audit. Clinical Audit A Practical Guide, 2025.
Pieejams: https://assets.hse.ie/media/documents/HSE National Centre_for Clinical Audit -
_A_Practical Guide booklet 2025.pdf [sk.01.12.2025.].

u Tervisekassa. Pieejams: https://tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-

kvaliteet/kliinilised-auditid#null [sk.01.12.2025.].
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1.solis. Kliniska audita zinojuma sagatavoSana

Kliniska audita zinojumu sagatavo divos posmos. Vispirms auditori
sagatavo sakotn€jo audita zinojumu, kuru nosiita iepaziSanas un saskanoSanas
noliika auditétajam arstniecibas iestadém un citam iesaistitajam pusém. Zinojuma
saskanoSanas meérkis ir noskaidrot, vai visas puses ir pareizi interpretéjusas datus.
Velamais termins atgriezeniskas saites sniegSanai ir tr1s [idz ¢etras nedélas. Kopa ar
sakotngjo zinojumu auditétajam iestadeém tiek nosutitas arT individualas atsauksmes
par katras iestades rezultatiem, pamatojoties uz ko tas sagatavo savu atgriezenisko
saiti un vajadzibas gadijuma iestade/nodala/struktiirvieniba sagatavo ricibas planu
(anglu valoda: action plan, quality improvement plan) situacijas uzlabosanai (sk.
plasak sadala par 6.posmu).

Ja auditetas iestades sava atgriezeniskaja sait€ iesniedz precizgjosus
jautajumus, auditori ar tiem iepazistas un sniegtas piezimes un komentari tiek
analiz€ti un parrunati darba grupa, un nepiecieSamibas gadijuma zinojuma tiek
veikti labojumi/papildinajumi.

Gatavojot audita zinojumu, ieteicams izmantot zinojuma struktiiras paraugu
(sk. Pielikums Nr. 2). Zinojuma vélams ieklaut tabulas un attélus, kas palidz labak
ilustrét un salidzinat atSkiribas starp audit€tajam vienibam un standartiem.
Aprakstot audita rezultatus, javadas no audita mérkiem un datu analizes rezultatiem.
Zinojuma ieteikumu sadala auditori izce] tas jomas vai aspektus, kur dati paradija,
ka pakalpojumu sniegSana netiek ievérota labaka zinama prakse, un sniedz savus
ieteikumus situacijas uzlaboSanai. Ja audits ietver dazadas dalas (apmierinatibas
aptauju, intervijas, novéroSanu u.c.), tad §is dalas zinojuma nodala. Gala audita
zinojuma sagatavoSana piedalas visi audita dalibnieki.

Ja audits tiek veikts atkartoti, tad butiski papildinat audita zinojumu ar:

— kontekstu — informaciju par ieprieksgjo klinisko auditu un galvenajam

darbibam, kas tika 1stenotas ta rezultata;

— ricibas planiem — javeic visu veikto darbibu un panakto uzlabojumu

novertgjums;

— secingjumiem/kopsavilkumu — jaieklauj progresa zinojums un

salidzinajums ar iepriek$gjo klinisko auditu.
So informaciju var ieklaut ka kopsavilkumu vai tabulu, reizé apdomajot, kas ir

mainijies kop$ iepriekseja kliniska audita — vai nu uz labo, vai slikto pusi.
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Rezultatu prezenteSana un priekSlikumu izvirziSana

P&c atgriezeniskas saites perioda jaorganiz€ audita rezultatu prezentacija,
kura piedalas ieinteresétas puses: auditeto iestazu parstavji, audita darba grupa, ar
nozari saistitie veselibas apriipes specialisti, parstavji no Nacionala veselibas
dienesta, Veselibas ministrijas un Veselibas inspekcijas (vai citam atbildigajam
institiicijam). Prezentacija visi tiek iepazistinati ar audita kontekstu un metodiku.

Darba grupa iepazistina klatesoSos ar audita galvenajiem rezultatiem un
kopigi tiek parrunati un mekléti labakie risinajumi prakses uzlabosanai. Diskusijas
laika izteiktie priekSlikumi tiek dokument€ti un pievienoti galigajam audita
zinojumam ka kvalitates uzlaboSanas plans. Apspriesana jaiesaista visas puses, kas
saistitas un atbildigas par izmainu ievieSanu un Istenosanu, jo visu iesaistiSana jau
no pasa sakuma palielina planoto izmainu turpmakas ievieSanas iespgjas. leteikumu
apspriedé svarigi paskaidrot, kap€c izmainas nepiecieSamas un kads biis pozitivais

ieguvums.

Gala zinojums

Audita zinojuma gala versija tiek nosttita visam auditétajam iestadém un
iesaistitajam pusém. Audita rezultati tiek publiskoti (pieméram, timekla vietng, kur
tieck publicetas aktualitates par metodiskas vadibas institiicijas darbu), lai dotu
iespeju macities visiem un iesaistit uzlabojumu pasakumos plasaku ieintereséto

personu loku.

2. solis. Pardomas
Gatavojot audita zinojumu, ir vertigi atskatities uz paveikto un pardomat:
— Ko komanda ir iemacijusies, veicot So klinisko auditu?
— Kas norit&ja labi?
— Atskatoties atpakal, ko komanda biitu darijusi citadi?
— Vai prakse kaut kas ir mainijies?
— Vai kliniskais audits ir devis kadu labumu pacientiem, audit€jamai

iestadei un/vai audita komandai?
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6. POSMS - KVALITATES UZLABOSANAS PLANA
IZSTRADE UN ISTENOSANA

—
1.solis. Kvalitates uzlaboSanas plana izstrade
Kliniska audita rezultati var ar1 identific€t jomas, kuras nav ieveroti izvirzitie
standarti un kritériji. Kvalitates uzlaboSanas plans ir biitiska kliniska audita cikla
sastavdala; bez ta kliniskais audits nav efektivs. Tas ir svarigs parmainu parvaldibas
riks un, lai kvalitates uzlaboSanas plans butu efektivs, tam skaidri jaietver $ada
informacija:
1. izceliet, kas jamaina (ieteikumi);
2. noradiet darbibas, kas javeic, lai panaktu parmainas;
3. noradiet terminu, l11dz kuram javeic darbibas;
4. noradiet, kurs ir atbildigs par darbibu veikSanu;
5. noradiet pieradijumus, kas nepiecieSami, lai pieraditu, ka darbibas ir tikuSas
1stenotas.
Parmainu ievieSana biezi vien ir visgriitaka kliniska audita dala. Kvalitates
uzlaboSanas plans bis regulari jaatjaunina un japarskata, lai nodroSinatu progresu un

kvalitates uzturéSanu.

2. solis. Darbibu apsprieSana, lemumu pienemsana un dokumentésana
Saja soli biitu janosaka plana prioritates, un tam jabiit skaidri dokument&tam.
Planu javeido atbilstosi jau iepriek$ pieminétajiem SMART principiem (specifiskam,
méramam, sasniedzamam, atbilstoSam un laika zina sasniedzamam).

Ir vairaki riki, kurus var izmantot, lai atvieglotu uzlabojumu ievieSanu,
pieméram, procesu karté€Sana, “Pieci kapéc”, celonu un seku diagramma.

Procesu kartésana — Tas ietver katra procesa posma kartéSanu secigi, lai
varétu identificét uzlabojamas jomas. ST metode palidz redz&t visu procesu “no
sakuma Iidz beigam”, noteikt neefektivus, liekus vai dublgjosus solus.

“Pieci Kapéc” — Ir vienkarSa, bet loti efektiva metode problémas saknes
c€lona identificéSanai. Ta paredz atkartotu jautajumu uzdoSanu: “Kapéc?” 1idz tiek
sasniegts patiesais problémas c€lonis. “Pieci” ir tikai ieteikums — dazkart pietiek ar
2 — 3 reizém, citreiz jauzdod 7 — 8 “Kapéc?”.

Célonu un seku diagramma (zivs skelets) — So procesu var izmantot

patstavigi vai ka dalu no c€lonu un seku diagrammas. Probléma tiek ierakstita “zivs”
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galva, tad no tas sazarojas “kauli”, kas atspogulo c€lonu kategorijas (piemeram,
cilveki, procediiras, materiali, aprikojums, vide). Katram zaram pievieno konkr&tus
c€lonus un apaksc€lonus, kas identificeti prata vétras laika. C€loni un apakscéloni
tiek uzskaititi uz zaru kauliem (sazarojoties no galvena zara/c€lona). Tas izcels
celonu savstarpgjas attiecibas. Komanda turpina uzdot jautdjumu “kapéc tas
notiek?” katram apakSc€lonim, lidz sasniegts pietickami detalizéts skaidrojums.
Rezultata tiek izcelta c€lonu savstarpgja saistiba un noteikti galvenie punkti, kuros
nepiecie$ami uzlabojumi.?®

Shéma Nr. 2

Piemeérs. Ceélonu un seku diagramma (zivs skelets)

Personals Iestade

Nepietickams drosibas

konteineru (adatam)
skaits

Nepietickama prasmju
kombinacija darba

.. _ Procediru
Nepietickama masu

. . standarta trikums
un pacientu attieciba

. Attalums starp drosibas konteineriem Sekas
Darba mainu grafiks ) - _

un pacientu apripes zonam (Trauma

/ no adatas

. e diriena)

Drosa adatu utilizacija ~f—————», Nav formilas
o o Adatu
zinoSanas sistémas _
’ atkartota

Incidentu zinoSana |—

. - uzlik$ana ar
Netiek mériti _ .
R vacinu
. raditaji
Standarti  f———bp,
Izghitiba _
8 _ > Process Uzvediba
Apmacibas

(Adaptets pec Kumah et.al., Global Journal on Quality and Safety in Healthcare,
“Advancing Staff Safety: Assessment of Quality Improvement Interventions in Reducing
Needlestick Injuries Among Staff at Nyaho Medical Centre”, 2023)

25 HSE National Centre for Clinical Audit. Clinical Audit A Practical Guide, 2025.
Pieejams: https://assets.hse.ie/media/documents/HSE National Centre for Clinical Audit -
_A_Practical Guide booklet 2025.pdf [sk.01.12.2025.].
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7. POSMS — ATKARTOTS AUDITS

—
1.solis. Procesa sakSana no jauna, ja nepiecieSams atkartots audits

Audita turpmako pasakumu ievieSanai nepiecieSama sistematiska un
mérktieciga parmainu vadiba dazados Iimenos. Taja var iesaistities arstniecibas
iestazu vadiba vai kvalitates vaditaji, profesionalas asociacijas, Nacionalais
veselibas dienests, Veselibas ministrija vai citas saistitas puses. Jaizstrada
atbilstoSas sist€émas, kas palidz ieviest izmainas, sekot tam un nodroSinat, ka
izmainas ir noturigas. levieSot audita ieteikumus, nepiecieSams nepartraukti ar tiem
stradat un planot resursus, lai iesaistitajiem darbiniekiem biitu lidzekli un iesp&jas
ieviest izmainas. levieSamajiem pasakumiem jabiit pardomatiem gan terminu, gan
istenojamibas zina. Ir lietderigi gan struktiirvienibas, gan atseviska darbinieka
Iimen1 definét mérkus un darbibas, kas javeic noteikta laika. Par turpmako
pasakumu TstenoSanu atbildigajiem regulari jasniedz atgriezeniska saite par
aktivitasu izpildi audita koordinatoram.

Viens no veidiem, ka novertet izmainu ietekmi, ir atkartota audita veikSana.
Ar atkartotu auditu tiek parbaudits, vai péc noteikta laika perioda audit€taja iestade
ieteiktas izmainas ir ieviestas. Tas, vai tiek veikts atkartots audits, atkarigs no ta, cik
atri izdevies ieviest izmainas un cik nopietnas bija problémas.

Atkartots audits javeic uz tadiem paSiem principiem ka pirmais audits, lai
nodroSinatu rezultatu salidzinamibu. Tomér atkartotajam auditam nav obligati jabut
tikpat apjomigam ka pirmajam; taja var novertet tikai tas iestades, kur bija trikumi,
vai tikai tos krit€rijus, kas netika izpilditi, lai noskaidrotu, vai triikumi noversti vai
ne. Ja atkartotas noveértéSanas laika joprojam tiek konstateti trukumi, jaapsver
procesa atkartoSana vai noteikto ievieSamo uzlabojumu pasakumu parskatiSana. Ja
iestade, kura veiks kliniskais audits sasniegusi pienemamu kvalitates limeni,
atkartotu auditu var aizstat ar citu veért€Sanas metodi, pieméram, mérktiecigu datu
atlasi. Audita cikls noslédzas, kad izmainas ir ieviestas un sasniegts v€lamais

kvalitates Iimenis.2°

6 Tervisekassa. Pieejams: https://tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-

kvaliteet/kliinilised-auditid#null [sk.01.12.2025.].
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KLINISKA AUDITA VEIKSANAS ETISKIE ASPEKTI UN
DATU AIZSARDZIBA

Datu aizsardzibas un &tisko aspektu iev€roSana ir neatnemama sastavdala
kliniska audita planoSana un IstenoSana. Kliniska audita pamata ir arstniecibas
procesa iegiita informacija, tostarp sensitivi personu dati, tad&jadi ipasa uzmaniba
japievers pacientu tiesibu respekt€Sanai, konfidencialitates nodroSinasanai un
korektai datu apstrades kartibai. Vienlaikus kliniskais audits javeic, nodrosSinot, ka
nepastav intereSu konflikts un audits tiek nodroSinats stingri ievérojot noteiktas
audita robezas.

Veicot klinisko auditu, ir jaievéro €tikas principi. Audita pamatprincipi ir
godpratiba, objektivitate, profesionala kompetence, konfidencialitate, profesionala
riciba, neatkariba un ciena pret citiem, rikojoties pacientu un plasakas sabiedribas
interesés. Lai gan kliniskajos auditos parsvara vadas péc veselibas apriipes
organizaciju regul&josajiem tiesibu aktiem, audita organizéSana janem véra &tikas,
datu aizsardzibas un konfidencialitates prasibas. Galvenais princips — nedrikst kaitet
pacienta interesém.

Audita objektivitatei un caurredzamibai janoskaidro auditoru intereses un
janoverte tas, lai izvairitos no iespg&jama intereSu konflikta. IntereSu konflikts ir
pretruna starp amatpersonas personiskajam interes€m un darba pienakumiem, kur
personigas intereses var neatbilstoSi ietekmet amata pienakumu izpildi un ar to
saistito atbildibu. Pie intereSu konflikta pieder finanSu, profesionalas vai citas
intereses un iesp&jamais guvums, kas saistits ar audita teému, ka ar1 jebkura interese,
kas var butiski ietekmét veicama darba rezultatu. Ja audita gaita auditora intereses
mainas, vinam par to jainforme audita pasiititajs. Pasiititajs lemj, vai auditors turpina
dalibu audita.

Gan pacientiem, gan veselibas apriipes iestades personalam jabut garantétai
konfidencialitatei, un kliniskaja audita izmantotie dati javac un jauzglaba atbilstosi
prasibam, ieveérojot spéka esoSos normativos aktus. Pirmam kartam nedrikst
kompromitét pacienta datu aizsardzibu. Datu vakSanas jautajumi detalizétak
aplukoti 3. posma.

Veicot klinisko auditu, jaieveéro datu aizsardzibas prasibas, tostarp datu

aizsardzibas principi. Jau Ministru kabineta 2024. gada 13. augusta noteikumu
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Nr. 543 “Metodiskas vadibas institicijas noteikumi” 6.2.apakSpunkts paredz, ka
metodiskas vadibas institlicijai ir tiesibas ieglt, apkopot un analiz€t anonimizetus
datus.

Visparigas datu aizsardzibas regulas?’ (turpmak — Datu regula) 6. panta
1. punkts nosaka datu apstrades tiesiskos pamatus — veicot datu apstradi, ir japastav
kadam no datu apstrades tiesiskajiem pamatiem. Tomer jaievéro, ka veselibas dati
ir Tpasas kategorijas personas dati (Datu regulas 9. panta 1. punkts), kuru apstradei
ir jaievéro kads no tiesiskajiem pamatiem, kas noteikti Datu regulas 9. panta
2. punkta. Tadgjadi, veicot datu apstradi kliniska audita ietvaros, nemot veéra, ka tiek
apstradati tostarp veselibas dati, ir gan jaievéro datu aizsardzibas principi, gan
japastav datu apstrades tiesiskajam pamatam, kas izriet no Datu regulas 6. panta
1. punkta un Datu regulas 9. panta 2. punkta (ipaSas kategorijas personas datiem
japastav tiesiskajam pamatam no abam panta dalam vienlaicigi). Atbilstosi Datu
regulas 9. panta 2. punkta h) apakSpunktam Latvija pacientu datu tiesiskie apstrades
pamati ir ieklauti Pacientu tiesibu likuma 10. panta.

Veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu Latvija regulé Arstniecibas
likums?® un Pacientu tiesibu likums®, kas kopuma nosaka gan arstniecibas procesa
kvalitates standartus, gan pacienta tiesibu aizsardzibas mehanismus.

Arstniecibas likums reglamenté arstniecibas organizaciju, arstniecibas
personu kompetenci un profesionalo atbildibu, ka ar1 paredz, ka arstnieciba tiek
veikta atbilstosi kliniskajam vadlinijam, algoritmiem un kliniskajiem celiem. Tas
rada tiesisko pamatu kliniskajam auditam ka instrumentam, ar kura palidzibu
iespejams izvertet, vai arstniecibas iestades praks€ tiek ieverotas pieradijumos
balstitas metodes, normativajos aktos noteiktas prasibas un apstiprinatas
mediciniskas tehnologijas.

Savukart Pacientu tiesibu likums akcente pacienta centralo lomu veselibas
apripé un nosaka tiesibas uz informaciju, informé&to piekriSanu, cienpilnu un

kvalitativu arstniecibu, ka arT medicinisko dokumentu pieejamibu. Kliniska audita

27 Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprilis) par fizisku
personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un $adu datu brivu apriti un ar ko atcel
Direktivu 95/46/EK

28 Arstniecibas likums. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums [sk.
12.12.2025.].

29 Pacientu tiesibu likums. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums
[sk. 12.12.2025.].
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konteksta Sis likums ir nozimigs, jo nosaka prasibas arstniecibas dokumentacijas
kvalitatei, caurskatamibai un pacienta informesanai, kas ir viens no galvenajiem
audita izvertgjuma objektiem. Turklat likums uzliek arstniecibas iestadem
pienakumu sist€miski veicinat pacientu tiesibu ievéroSanu, kas praktiski nozimé
iekSg€jo procediiru, kvalitates kontroles un ar1 klinisko auditu izmantoSanu pacientu
tiesibu aizsardzibas nodroSinasanai.

Kopuma Arstniecibas likums nodro§ina profesionalo un institucionalo
ietvaru, savukart Pacientu tiesibu likums — pacienta intereSu un pamattiesibu
perspektivu. Kliniskais audits Latvija funkcioné€ ka instruments abu So likumu
prasibu iev€roSanas parbaudei, laujot vienlaikus vertet arstniecibas kvalitati,
normativo prasibu izpildi un pacienta tiesibu faktisko ievéroSanu prakse.

Arstniecibas procesus regulé ari virkne Ministru kabineta noteikumu,
pieméram, Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumi Nr. 60 “Noteikumi

30 Ministru

par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam
kabineta 2006. gada 4. aprila noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba™*!, Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555

9532

“Veselibas apripes pakalpojumu organizé€Sanas un samaksas kartiba”* un citi

normativie akti, kas jaieveéro arstniecibas iestadém.

KLINISKA AUDITA UN ZINATNISKA PETIJUMA
ATSKIRIBAS

Starp zinatniskajiem pétjjumiem un kliniskajiem auditiem pastav biitiska

saistiba, tacu tie japrot noskirt. Jo labak ar zinatniskiem pétijjumiem ir pieraditas kadas

arsteSanas metodes priekSrocibas slimibas arstéSana, jo drosaki ir arstéSanas vadlinijas

30 Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestddém un to struktiirvienibam”. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/187621-
noteikumi-par-obligatajam-prasibam-arstniecibas-iestadem-un-to-strukturvienibam
[sk.12.12.2025.].

31 Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba”. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/132359-medicinisko-dokumentu-lietvedibas-
kartiba [sk.12.12.2025.].

32 Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba” , Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/301399-
veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba [sk.12.12.2025.].
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ietvertie ieteikumi, t.i., standarti, ko savukart izmanto par pamatu audita. Lai gan

sagatavoSanas darbi abiem ir 11dzigi, pastav atSkiribas, no kuram svarigakas apkopotas

Tabula Nr. 4 (sk. zemak).

Tabula nr. 4

Kliniska audita un zinatniska pétijjuma atSkiribas

Zinatnisks pétijjums

Kliniskais audits

Atbild uz jautdjumu “Kada ir labaka
prakse?”

Atbild uz jautajumu “Vai tiek ieverota
labaka prakse?”’

Saistits ar dazadam teorijam

Balstas uz labako kliisko praksi

Balstits uz hipotézeém

Balstits uz  kliniskas prakses
salidzinasanu ar standartiem

Var ietvert zinasanas par jaunam
arst€Sanas un diagnostikas metodém vai
pétijuma rezultata tadas piedavat

Nesatur un nepiedava jaunas arstéSanas
metodes, bet sniedz ieguldijumu
arst€Sanas procesa vai pacienta aprupes
labaka organizésana

Peta lielu personu grupu noteikta laika
posma

Audita izverteé mazaku personu grupu
1saka laika perioda

Preciza metodologija, tostarp aprékinats

Iesp&jams izmantot dazadas metodes,
mazaka izlase (t.sk. atsevisku gadijumu

izlases lielums (validitate), statistiskas | analize),  rezultatu  interpretacijai
analizes utt. izmanto vienkarsaku aprakstoso
statistiku
Rezultati ir visparinami plasakai grupai | Rezultati ir specifiski un nozimigi
starptautiska meroga, tos prezenté plasai | viet§ja Iimeni (piem&ram, valsti,
auditorijai vietgja vai starptautiska limeni | organizacija, pacientu grupa)
Parasti nav nepiecieSama  Etikas

Noteikti nepiecieSama Etikas komitejas
atlauja

komitejas atlauja (nepiecieSama tikai
atseviSkos gadijumos, kad jaizmanto
dati no dazadiem avotiem)

EIROPAS VALSTU PIEMERI KLINISKA AUDITA VEIKSANA

Igaunija

Igaunija kliniskie auditi valsts limeni tiek veikti kop§ 2007. gada un veikto

klinisko auditu zinojumi ir pieejami publiski Veselibas apdrosSinasanas fonda (igaunu

valoda: Tervisekassa) timekla vietng.** Kliniska audita témas apstiprina Veselibas

apdroSinasanas fonda valde, pamatojoties uz $adiem kritérijiem:

33

Tervisekassa. Pieejams:

https://tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-

kvaliteet/kliinilised-auditid#null [sk. 05.12.2025.]
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— verojamas atSkiribas arstniecibas pakalpojumu sniedz&ju nodroSinataja
arstnieciba;

— izmaksu pieaugums;

— lai novértétu arst€Sanas vadliniju vai rekomendaciju ievieSanu (pec
ieprieks veikta audita);

— radusas kvalitates problémas.

Igaunu Veselibas apdroSinasanas fonda timekla vietné uzsverts, ka veselibas
apripes pakalpojumu regulara monitoréSana, taja skaitd kvalitates indikatoru
izverteésana, ir loti biitiska. NodroSinot veselibas apriipes kvalitates mérkus (taja skaita
veicot klinisko auditu) Veselibas apdroSinasanas fonds sadarbojas ar nozares
profesionalu asociacijam, veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem, Nacionalo
Veselibas attistibas instititu (igaunu valoda: Tervise Arengu Instituut), ari macibu
iestadém un starptautiskam organizacijam. Tapat igauniem ir izstradata ari kliniska
audita rokasgramata.

Ieskatoties Igaunija paveikto klinisko auditu té€mas, redzams, ka tas ir
daudzveidigas, piem&ram, 2024. gada veikts audits par organu ziedoSanas jautajumiem,
2023. gada par dabigam dzemdibam un vecmatém, savukart viena no 2020. gada auditu
teémam bijusi saistita ar psihiatriju — par pacientu arstéSanas kvalitati, sanemot piespiedu
arsteSanu organisku trauc€jumu, Sizofrénijas un psihoaktivo vielu lietoSanas izraisitu

psihisko un uzvedibas trauc€jumu del.

Anglijas Nacionalais veselibas dienests

Anglijas Nacionalais veselibas dienests (anglu valoda: National Health Service
England jeb NHS) parvalda kliniskos auditus visa veselibas apriipes sistema Anglija.
Dienests sadarbojas ar tadiem saviem partneriem ka Veselibas departaments (anglu
valoda: Department of Health) un Veselibas apripes kvalitates uzlabosanas partneriba
(anglu valoda: Healthcare Quality Improvement Partnership jeb HQIP), lai salidzinatu
veselibas un apriipes pakalpojumus pret standartiem un valstiskam tendencém, tadejadi

uzlabojot pacientu arstésanas un apriipes rezultatus.>*

34 NHS England. Pieejams: https:/digital.nhs.uk/data-and-information/clinical-audits-and-
registries? _cf chl tk=2h.c62WDimRswHIo8pyQJIKD7CTXsOWY Vn3c_CUDpRE-
1764926858-1.0.1.1-JACHDZQzUv0utyP3b85yxOnxRxQUqJArVhaETwceXdY [sk. 05.12.2025.].

39


https://digital.nhs.uk/data-and-information/clinical-audits-and-registries?__cf_chl_tk=2h.c62WDimRswHlo8pyQJ9KD7CTXsOWYVn3c_CUDpRE-1764926858-1.0.1.1-JdCHDZQzUv0utyP3b85yx0nxRxQUqJArVhaETwceXdY
https://digital.nhs.uk/data-and-information/clinical-audits-and-registries?__cf_chl_tk=2h.c62WDimRswHlo8pyQJ9KD7CTXsOWYVn3c_CUDpRE-1764926858-1.0.1.1-JdCHDZQzUv0utyP3b85yx0nxRxQUqJArVhaETwceXdY
https://digital.nhs.uk/data-and-information/clinical-audits-and-registries?__cf_chl_tk=2h.c62WDimRswHlo8pyQJ9KD7CTXsOWYVn3c_CUDpRE-1764926858-1.0.1.1-JdCHDZQzUv0utyP3b85yx0nxRxQUqJArVhaETwceXdY

HQIP ir neatkarigs, bezpelnas NHS ilgtermina partneris, ko vada Karalisko
medicinas koledzu akadémija (anglu valoda: Academy of Medical Royal Colleges) un
Karaliska masu koledza (anglu valoda: Royal College of Nursing). ST organizacija atbild
par Nacionalo kltnisko auditu un pacientu rezultatu programmu (anglu valoda: National
Clinical Audit and Patient Outcomes Programme). HQIP nodroSina, ka veselibas
apriipes kvalitate un rezultati tiek mériti atbilstoSi skaidri defin€tiem standartiem,
sniedzot praktiski izmantojamas atzinas, kas uzlabo apripi gan valsts politikas, gan
lokala pacientu Iimeni. Attiecigi HQIP sadarbojas ar tiem, kas pasiita, sniedz un sanem
veselibas apriipi, lai veicinatu klinisko datu ieguvi, uz kuriem pamatojoties veikt
jégpilnus un ilgstosus pacientu drosibas un apriipes kvalitates uzlabojumus visa valst1.*®

Nacionala klmisko auditu un pacientu rezultatu programma sastav no aptuveni
40 projektiem, kuros tiek apkopoti un analiz&ti dati, lai sniegtu valsts meroga
salidzino$u priek$statu par apriipes standartiem plasam slimibu klastam.*® Dazado
programmu klasta ir ar1 tris ar psihisko veselibu saistitas, kuru ietvaros katru gadu tiek
izstradati zinojumi par aktualo situaciju.

— Nacionalais kliniskais audits par psihozém. Sis audita programmas
meérkis ir uzlabot apriipes kvalitati pacientiem ar psihozi, tostarp piekluvi
pakalpojumiem, nodrosinat uz pieradijumiem balstitas farmakologiskas
un psihologiskas terapijas sniegSanu, uzlabot fiziskas veselibas apriipes
kvalitati un mazinat socialo atstumtibu.’

— Nacionalais audits par $anas traucéjumiem. Sis programmas maerkis
ir veicinat €Sanas traucgjumu diagnostikas un atbilstoSas apriipes
uzlaboSanu, ka ar1 pakalpojumu kvalitati un konsekvenci b&rniem un
jaunieSiem, darbsp€jiga vecuma pieaugusajiem un vecaka gadagajuma

pieaugusajiem.®

35 Healthcare Quality Improvement Partnership. Pieejams: https:/www.hqip.org.uk/about-
us/ [sk. 05.12.2025.].

3¢ Healthcare Quality Improvement Partnership. The National Clinical Audit Programme
Pieejams: https://www.hqip.org.uk/a-z-of-nca/ [sk. 05.12.2025.].

37 Healthcare Quality Improvement Partnership. National Clinical Audit of Psychosis
(NCAP). Pieejams: https://www.hqip.org.uk/a-z-of-nca/national-clinical-audit-of-psychosis/ [sk.
05.12.2025.].

38 Healthcare Quality Improvement Partnership. National Audit of Eating Disorders
(NAED). Pieejams: https://www.hqip.org.uk/a-z-of-nca/national-audit-of-eating-disorders-naed/
[sk. 05.12.2025.].
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Irija

Nacionalais audits par demenci péta apripes aspektus, ko sanem cilveki
ar demenci vispargjas slimnicas Anglija un Velsa. So programmu

parvalda Karaliskas Psihiatru koledzas Kvalitates uzlaboSanas centrs.

Irijas Nacionala veselibas dienesta (anglu valoda: Health Service Executive jeb

HSE) viens no darbibas virzieniem ir pacientu drosibas un apriipes kvalitates

uzlabosana, sadarbojoties ar pacientu partneriem un veselibas apriipes darbiniekiem.*

Viena no struktiirvienibam, kas $aja darbibas virziena strada, ir Nacionalais klinisko

auditu centrs (anglu valoda: National Centre for Clinical Audit).** Trijas HSE pasiita

plaSu nacionalo klmisko auditu klastu. Klinisko auditu norisi nodro$ina $adi

pakalpojuma sniedzgji:

Nacionalais kliniska audita birojs (anglu valoda: National Office of
Clinical Audit) — parvalda virkni nacionalo klinisko auditu. Katrs audits
koncentrgjas uz unikalu veselibas apriipes jomu, piem&ram, giiZas
ldzumiem, smagam traumam, mirstibu slimnica, intensivas terapijas
nodalu apriipi un locitavu endoprotezéSanu. Gan Nacionalaja kliniska
audita biroja, gan vietgja Itmen katra slimnica ir izveidotas parvaldibas
struktiiras, lai parraudzitu audita vadibu un ilgtsp&jibu. Visus auditus
slimnicas Iimeni vada klinicisti, kurus atbalsta vinu vadibas komandas*!;
Irijas Karaliska arstu koledza (anglu valoda: Royal College of Physicians
of Ireland);

Nacionalais perinatalas epidemiologijas centrs (anglu valoda: National
Perinatal Epidemiology Centre)

HSE Nacionalas kliiskas programmas (anglu valoda: National Clinical
Programmes), kuru ietvaros t.sk. tiek veikti arT kliniskie auditi. Ir ar1
programmas tiesi psihiskas veselibas joma, kuru meérkis ir standartizet
kvalitativu, uz pieradijumiem balstitu praksi visos psihiskas veselibas

pakalpojumu sniegSanas gadijumos. Psihiskas veselibas joma pasreiz ir

39 Health Service Executive. Pieejams: https://www.hse.ie/ [sk. 05.12.20205.]

40

National Centre for Clinical Audit. Pieejams:

https://www?2.healthservice.hse.ie/organisation/ncca [sk. 05.12.20205.].

41 National Office of Clinical Audit. Pieejam: https://www.noca.ie/ [sk. 05.12.20205.].

41


https://www.hse.ie/
https://www2.healthservice.hse.ie/organisation/ncca
https://www.noca.ie/

Cetras programmas — par paskait€jumu un ar pasnavibu saistitam domam;
par @Sanas trauc€umiem, par agrinu intervenci psihotiskiem
trauc&jumiem un par uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu
pieaugusajiem*?;
— Arpusslimnicas sirdsdarbibas apstasanas registrs (anglu valoda: Out of
Hospital Cardiac Arrest Register).
Irija ir izstradatas kliniska audita veik$anas praktiskas vadlinijas un praktiskas

instrukcijas, kuras izmantotas arT So metodisko noradijumu izstrade.

42 National Clinical Programmes. Pieejams: https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/
[sk. 05.12.20205.].
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PIELIKUMI
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1.PIELIKUMS “KLINISKA AUDITA PRIEKSLIKUMA
VEIDLAPA”

Kliniska audita nosaukums:

Kliniska audita finansétajs:

Kliniska audita vaditajs:

Vards, uzvards:

Specialitate, darba vieta:

Kontakttalrunis: E-pasta adrese:

Kapec tika izveleta audita tema?
(Kapéc st téma ir svariga? Paskaidrojiet kliniska audita veikSanas nozimi, potencialos

ieguvumu, riska vai ietekmes aspektus)

Kliniska audita pamatojumam jabiit vienam vai vairakiem no Siem Kritérijiem:
(Atziméjiet atbilstoso izveli)

[JAugsta izmaksu aktivitate

ClAugsta riska aktivitate

[1Liela apjoma aktivitate

[INepiecieSams, lai izpilditu normativo aktu prasibas

[INepieciesams, lai parbaudttu atbilstibu pieradijumos balstitiem veselibas apriipes
standartiem, labas prakses piemériem

L Attiecinams uz pacientu drosibas jautajumiem

OJAtkartots kliniskais audits
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2.PIELIKUMS “AUDITA ZINOJUMA IETEICAMA STRUKTURA”

Noradit:
—  kliniska audita nosaukumu;

— pasititaju (finansétaju);

— izpilditaju;

— audita veikSanas periodu;

— audita zinojuma public€Sanas datumu.

Titullapa

Satura raditajs

Kopsavilkums 1 lappuse; veidojama infografikas formata

Stastijums, kas paskaidro, kapeéc veikts konkrétais
kliniskais audits (kliniska audita veikSanas pamatojums
1. Ievads ar paskaidrojoSu kontekstu). Jaapkopo izvEletas
kliniska audita témas pieradijumu bazi, noradot
atsauces.

Sadala ir paskaidrots kliniska audita meérkis un
apaksmeérki/uzdevumi.

Aprakstit kliniskaja audita piemé&rojamos standartus un
kriterijus, noradot atsauces.

Ietverta informacija par audita darba grupu — nosauktas
visas ieinteres€tas puses, audita veicgji un Tss
pamatojums tiesi $adu auditoru izvélei.

2. Audita organizacija
2.2. Audita merkis
2.3. Standarti un Kriteriji
2.4. Audita darba grupa

Jaieklauj informacija par audita datu avotiem, datu
vaksanas metodém, datu izlases veidu un datu kopas
lielumu, izmantoto klniska audita riku (kur/ka dati tiek
apkopoti).

Janorada pétijumam izveleto populaciju (pieméram,
“pacienti, kas stacionara uzpemti ar pirmreizgju
psihozes epizodi”) un péc tam to, ka kliniskajam
auditam tika atlasTta izlase. Noradit, vai tika izmantota
retrospektiva, vienlaiciga vai prospektiva pieeja
(pieméram, prospektivam kliniskajam auditam “pirmie
100 pacienti, kas nosiititi uz dienas stacionaru, sakot ar
01.10.2025.”, vai retrospektivam kliniskajam auditam
“visi pacienti, kas apmeklgja psihiatru ambulatoraja

3. Metodologija centra julija”). Aprakstit, ka Sie pacienti tika
3.1. Datu izlases veidoSana | identificéti, izlases lielumu, laika periodu un
3.2. Datu vakSana paskaidrot, un ka Sie aspekti tika aprékinati vai par tiem
3.3. Datu izvertesana tika panakta vienoSanas. Jaieklauj arT datu vakSanas
3.4. Datu ievade metode, pieméram, “Dati tika vakti no pacientu
3.5 Datu analize slimibas vestures piezim&m, izmantojot datu vaksanas

lapu, vai datu atlase tika veikts informacijas sistema”.
Uzskaitit, kas bija atbildigs par datu vakSanu, kad tas
tika darfts.

Datu izvertéSana tiek veikta, pamatojoties uz
noteiktajiem standartiem un kriterijiem. Aprakstit, kadi
dati tika izverteti, gustot informaciju no pakalpojumu
sniedzgjiem (piem&ram, vai iestdad€ ir pieejams
algoritms par ...?7), no pacientiem (pieméram, vai
pacients ir smeketajs?), no pieejamas dokumentacijas
(piem&ram, vai, pacientam esot uznemsanas nodala, ir
dokumentacija fikséts pacienta apzinas stavoklis?).
Kodoligi aprakstit datu ievades un analizes
metodi/riku.
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Sakt ar kopgjo skaitu (n=00). Datus attelot vizuali
(grafikos, tabulas). Sakotngjais skaitlis “n” ir kliniskaja
audita ieklauto subjektu (pieméram, pacientu) skaits. Ja
dati ir nepilnigi, paskaidrot, kapéc.

Datu analizes veids ir atkarigs no atbildama(-ajiem)
4. Rezultati jautajuma(-iem). Noteikti ieklaut to gadTjumu skaitu un
procentualo dalu, kas atbilst katram standarta
kriteérijam, skaidri noradot, kads skaitlis tiek nemts
procentos, jo skaitlis “n” var mainities dazados
zinojuma punktos, pieméram, 45/50 (90%) A krit€rijam
un 81/90 (90%) B kritérijam.

Uzskaitit galvenos punktus, kas attiecas uz kliniskaja
audita atklato.

Uzskaitit galvenos punktus, kas izriet no klmiska audita
rezultatiem — izmantot aizzimes un izvairities no garam
5. Secinajumi rindkopam. Parliecinaties, vai secinajumus pamato
dati, vai, ja dati neliecina par stingriem secinajumiem,
noradit to — neizvirzit apgalvojumus, kurus nepamato
pieradijumi. Izteikt objektivus, faktualus
apgalvojumus, nevis subjektivus.

Kvalitates uzlabosanas plans — ar parskatisanas datumu
un par darbibu atbildigo personu.

Jaizvirza  ieteikumi  izmainam/rekomendacijas.,
parliecinoties, ka tie ir realistiski un sasniedzami.

6. Kvalitates uzlaboSanas plans. | Javienojas par kvalitates uzlaboSanas planu (ricibas
Rekomendacijas planu), kura noradits, kadas izmainas tiks ieviestas, kas
bus atbildigs par to veikSanu un kad tas tiks izdarits. Ja
nepiecieSams (t.i., ja izmainas ir javeic), noteikt
atkartota kltniska audita datumu, lai pabeigtu kliniska
audita ciklu.

Izmantota literatiira
Pielikumi P&c nepieciesamibas.

Piezime: Sis ir ieteicamds audita zinojuma struktiiras piemers. Zinojuma saturu

nepieciesams pielagot konkréta audita vajadzibam.
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