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6.


Pacientu drošības, sūdzību un ierosinājumu vadības kārtība
Izdots saskaņā ar Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra 
noteikumu Nr. 60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības
 iestādēm un to struktūrvienībām” 16. punktu un 17.5., 17.8. un 17.10. apakšpunktu

Vispārīgie noteikumi
Nacionālā psihiskās veselības centra, Valsts SIA (turpmāk – NPVC) pacientu drošības un sūdzību un ierosinājumu analīzes vadības kārtība (turpmāk – Kārtība) nosaka veidu, kādā NPVC:
pieņem, izskata un analizē pieaugušo un nepilngadīgo pacientu un viņu pilnvaroto personu vai likumisko pārstāvju iesniegtos dokumentus, kas satur NPVC kompetencē esošu lūgumu, sūdzību, priekšlikumu/ierosinājumu vai jautājumu (turpmāk – Iesniegums), un atbild uz to;
1.1. iegūst, apkopo un analizē citu informāciju, kas saistīta ar NPVC pacientu veselības aprūpes kvalitāti un drošību, kā arī citiem jautājumiem.
Kārtības mērķis:
1.2. nodrošināt pacientiem un viņu pārstāvjiem iespēju izteikt sūdzības, priekšlikumus vai ieteikumus saistībā ar pacientu veselības aprūpes kvalitāti un drošību NPVC;
1.3. veicināt NPVC sniegtās veselības aprūpes kvalitātes pilnveidošanu pacientu drošības veicināšanai, balstoties uz pacientu sniegto informāciju.

Iesniegumu iesniegšanas kārtība
Iesniegumu var iesniegt rakstiski, elektroniskā veidā vai izteikt mutvārdos.
Mutvārdos Iesniegumu var izteikt ārstējošajam ārstam, jebkurai citai NPVC ārstniecības personai vai ārstniecības atbalsta personai, kas ir iesaistīta pacienta veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā. NPVC darbiniekam, kurš ir saņēmis pacienta vai tā tuvinieka mutvārdu Iesniegumu:
ir pienākums situāciju atrisināt uzreiz, ja tas ir iespējams un visos gadījumos, ja var rasties vai ir apdraudējums pacienta vai tā pārstāvja, vai NPVC personāla drošībai;
ja mutvārdos izteiktu Iesniegumu nav iespējams uzreiz atrisināt, NPVC darbinieks lūdz to noformēt rakstiski, parakstīt un iesniegt jebkurā no Kārtības 5. punktā minētajiem iesniegšanas veidiem;
ja pacientam vai tā tuviniekam iesnieguma sagatavošana rakstiski ir apgrūtinoša vai nav iespējama, NPVC darbinieks pacienta klātbūtnē noformē Iesniegumu rakstiski, aicina to parakstīt un parakstīto Iesniegumu ievieto NPVC Ārstniecības departamenta struktūrvienībās, tai skaitā klīnikās “Veldre” un “Pārdaugava”, kā arī Ilgstošas sociālās aprūpes centra “Vecpiebalga” telpās novietotajās kastītēs “ATSAUKSMĒM PATEICĪBĀM SŪDZĪBĀM IEROSINĀJUMIEM”.
Rakstiski sagatavotu un parakstītu Iesniegumu persona var iesniegt:
klātienē:
1.3.1. NPVC Dokumentu pārvaldības un arhīva nodaļā (turpmāk – DPAN), kas atrodas NPVC Administrācijas ēkas 1. stāvā, Tvaika ielā 2, Rīgā darba dienās (izņemot piektdienas) no plkst. 9:00 līdz plkst. 16:00;
1.3.2. NPVC Ambulatorās nodaļas reģistratūrā, kas atrodas Tvaika ielā 2, Rīgā darba dienās no plkst. 8.00 līdz plkst. 17.30;
1.3.3. NPVC klīnikas “Veldre” reģistratūrā, kas atrodas Veldres ielā 1a, Rīgā darba dienās no plkst. 8.00 līdz plkst. 15.30;
1.3.4. NPVC klīnikas “Pārdaugava” reģistratūra, kas atrodas Viļa Plūdoņa ielā 1, Rīgā darba dienās no plkst. 8.00 līdz plkst. 15.30;
1.3.5. ievietojot to kastītē “ATSAUKSMĒM PATEICĪBĀM SŪDZĪBĀM IEROSINĀJUMIEM”, kas izvietota NPVC Ārstniecības departamenta struktūrvienībā, tai skaitā, klīniku “Veldre” un “Pārdaugava”, kā arī Ilgstošas sociālās aprūpes centra “Vecpiebalga” telpās;
pasta sūtījumā, nosūtot Iesniegumu uz NPVC juridisko adresi Tvaika iela 2, Rīga, LV- 1005;
elektroniski, parakstītu ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu, nosūtot to uz:
1.3.6. e-pasta adresi npvc@npvc.lv;
1.3.7. izmantojot NPVC oficiālo elektronisko adresi jeb e-adresi.
Iesniegumu var iesniegt, izmantojot elektronisko ziņošanas rīku, kas ir pieejams NPVC publiskajā tīmekļvietnē www.npvc.lv  sadaļā “Atsauksmes un Ierosinājumi”.

Iesniegumu apstrāde un reģistrēšana
NPVC saņemtos Iesniegumus, kas noformēti atbilstoši Iesnieguma likumā  noteiktām prasībām, reģistrē DPAN dokumentu vadības sistēmā “Namejs”  (turpmāk – DVS) un nodod izskatīšanai Kvalitātes un risku vadības nodaļai (turpmāk – KRVN).
Valdes birojs, saņemot Iesniegumu, kas noformēts atbilstoši Iesnieguma likumā noteiktajām prasībām, e-pasta adresē npvc@npvc.lv, to darba dienas laikā pāradresē DPAN reģistrēšanai DVS un sniedz atbildi iesniedzējam par e-pasta saņemšanu.
Citi NPVC darbinieki, saņemot Iesniegumu savā darba e-pastā, to uzreiz pāradresē  uz e- pastu lietvediba@npvc.lv.
Klientu vadības nodaļa ne retāk kā divas reizes nedēļā izņem kastītēs “ATSAUKSMĒM PATEICĪBĀM SŪDZĪBĀM IEROSINĀJUMIEM” ievietotos Iesniegumus un atbilstoši normatīvo aktu prasībām noformētos nodod DPAN reģistrēšanai DVS.
NPVC publiskajā tīmekļvietnē iesniegtos Iesniegumus saņem un izskata KRVN. 
Iesniegumus nepievieno pacienta medicīniskajai dokumentācijai.
Ja NPVC ir saņemts anonīms Iesniegums un tajā iekļauta pietiekama informācija, lai to būtu iespējams izvērtēt, KRVN un Veselības aprūpes kvalitātes un pacientu tiesību vadītājs (turpmāk – VAKPTV) to izskata un, ja konstatē, ka tajā iekļautā informācija ir pamatota, tad to iesniedz  reģistrēšanai DPAN reģistrēšanai DVS.
Iesniegumus, kas nav noformēti atbilstoši Iesniegumu likumā noteiktajām prasībām, pāradresē uz e-pastu kvalitate@npvc.lv vai nodod KRVN bez reģistrācijas DVS. 

Iesniegumu izskatīšana un atbildes sniegšana
14. Iesniegumu izskata pēc tā satura un atbildi sniedz, ievērojot Iesniegumu likumā un Pacientu tiesību likumā noteikto kārtību un termiņus.
15. Iesniegumu atstāj bez izskatīšanas Iesniegumu likumā noteiktajos gadījumos un tajā paredzētajā kārtībā.
16. Ja Iesniegums ir svešvalodā, DPAN informē iesniedzēju, ka NPVC pieņem izskatīšanai tikai valsts valodā noformētus Iesniegumus.
17. KRVN pēc iespējas izmantojot DVS funkcionalitāti, Iesnieguma izskatīšanā un atbildes sagatavošanas procesā iesaista attiecīgās struktūrvienības vadītāju un/vai par noteiktu jomu atbildīgos NPVC darbiniekus, kuru kompetencē ir Iesniegumā norādītie fakti, izņemot  Iesniegumus, kurus izskata 18. punkta kārtībā.
18. Ar ārstniecības jautājumiem saistītos Iesniegumus atbildes sagatavošanai nodod VAKPTV, kurš izmantojot DVS funkcionalitāti, Iesnieguma izskatīšanā un atbildes sagatavošanas procesā iesaista attiecīgās struktūrvienības vadītāju un/vai par noteiktu jomu atbildīgos NPVC darbiniekus.. 
19. Vienlaikus Iesniegumu ar uzdevumu “Iepazīties” nodod NPVC valdes priekšsēdētājam, Ārstniecības departamenta direktoram un citiem iesaistītajiem darbiniekiem.
20. Iesniegumu, kas pilnībā vai kādā daļā nav NPVC  kompetencē, piecu darba dienu laikā pēc iesnieguma saņemšanas pārsūta kompetentajai iestādei, par to informējot iesniedzēju. Ja tas ir lietderīgi, iesniedzēju informē, ka Iesniegums pilnībā vai kādā daļā nav NPVC kompetencē, un, ja iespējams, norāda kompetento iestādi. 
21. NPVC darbinieks, ja konstatē, ka par tā objektivitāti var rasties pamatotas šaubas, nepiedalās Iesnieguma izskatīšanā un atbildes sagatavošanā, atsakoties no dalības Iesnieguma izskatīšanā un/vai saskaņošanā. 
22. Ja Iesnieguma saturs neprasa atbildi pēc būtības, KRVN to izmanto savā darbā vai NPVC darbības pilnveidošanā atbilstoši Iesnieguma saturam. 
23. Iesnieguma izskatīšanu var nodot ar Valdes rīkojumu apstiprinātai darba grupai, kura izvērtējot Iesniegumā minētos faktus, sagatavo atbildes projektu.
24. Ja Iesnieguma iesniedzējs nav pacienta likumiskais pārstāvis/aizbildnis/ persona, kuru pacients pilnvarojis, atbildes vēstulē informāciju sniedz atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas[footnoteRef:2] vai likuma “Par fizisko personu datu apstrādi kriminālprocesā un administratīvā pārkāpuma procesā” normām. [2:  Regula (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti ] 

25. Par atbildes uz Iesniegumu sagatavošanu atbildīgais darbinieks sagatavoto atbildes vēstules projektu ievieto DVS, virza to saskaņošanai un parakstīšanai NPVC valdes priekšsēdētājam. 
26. DPAN nodrošina atbildes vēstules nosūtīšanu Iesnieguma iesniedzējam vai kompetentajai iestādei.
27. Ja Iesnieguma izskatīšanas laikā konstatē pirmsškietami pamatotas aizdomas par NPVC darbinieka prettiesisku rīcību, tad atbildīgais darbinieks par Iesnieguma izskatīšanu sagatavo par to ziņojumu valdes priekšsēdētājam.

Iesniegumu  klasifikācija un analīze, korektīvo pasākumu plānošana 
un izpildes uzraudzība
29. Visu ar pacientu pieredzi, saņemot veselības aprūpes pakalpojumus NPVC, saistīto informāciju, kas iegūta, saņemot Iesniegumus vai no citiem Kārtībā minētajiem avotiem KRVN uzskaita “Pacientu sūdzību un ierosinājumu reģistrā”.
30. Papildus Iesniegumiem, informāciju par pacientu pieredzi KVRN sadarbībā ar citām struktūrvienībām, iegūst no pacientu aizpildītām PIPEQ-OS anketām, Čarlstona anketām, pastkastītēs ievietotiem pacientu pierakstiem, veicot www.sudzibas.lv un mediju un sociālo tīklu monitoringu.
31. Komunikācijas nodaļa veic mediju/sociālo tīklu monitoringu un, ja konstatē tajos ievietotas sūdzības vai negatīvas atsauksmes, pārsūta tās uz e-pastu kvalitate@npvc.lv. 
32. Pēc Iesnieguma izskatīšanas KRVN DVS atbildes vēstules kartiņā norāda sūdzības klasifikāciju – Pacienta drošības gadījums, Sūdzība, Pacienta tiesību gadījums, kā arī papildus piezīmēs norāda, vai un kādi ir plānotie korektīvie pasākumi.
33. Ja no pacientiem saņemtās informācijas analīzes ietvaros tiek saskatīti pacientu drošības aspekti, gadījums tiek atzīmēts Reģistrā kā drošības gadījums un tiek analizēts kā pacientu drošības gadījums.
34. Iesniegumu/sūdzību analīzē un klasifikācijā NPVC izmanto Veselības aprūpes sūdzību analīzes rīku (VASAR[footnoteRef:3]). [3:  Veselības inspekcija https://www.vi.gov.lv/lv/media/1667/download ] 

35. VAKPTV kopā ar KRVN izskata Iesniegumus un informē NPVC valdes priekšsēdētāju par nepieciešamajiem korektīvajiem pasākumiem, ja tādi ir identificēti.
36. KRVN sadarbībā ar VAKPTV nodrošina:
36.1. informācijas par pārskata periodā (ceturksnī) saņemto sūdzību skaitu sadalījumā pa to klasifikācijas veidiem (cēloņiem), tai skaitā norādot pamatoto vai nepamatoto sūdzību skaitu un vai faktiski ir pieļauti NPVC darbinieku pārkāpumi un nodarīts kaitējums pacientu veselībai, kā arī priekšlikumiem nepieciešamo pasākumu ieviešanai sūdzībās norādīto cēloņu novēršanai iesniegšanu NPVC valdes priekšsēdētājam;
36.2. pastāvīgu un neatkarīgu uzraudzību par ar valdes priekšsēdētāju un Ārstniecības departamenta direktoru saskaņoto nepieciešamo aktivitāšu pacientu sūdzību cēloņa novēršanai ieviešanu NPVC.

Ieinteresēto personu informēšana par Iesniegumu iesniegšanas un izskatīšanas  kārtību
37. Klientu vadības nodaļa nodrošina, ka NPVC administratīvajā ēkā, NPVC struktūrvienību, klīnikas “Veldre” un klīnikas “Pārdaugava”, kā arī Ilgstošas sociālās aprūpes centra “Vecpiebalga” telpās ir izvietoti pacientiem un to tuviniekiem paredzētie paziņojumi/informatīvie stendi par NPVC Iesniegumu un ierosinājumu iesniegšanas un izskatīšanas kārtību.
38. Komunikācijas nodaļa nodrošina, ka NPVC publiskajā tīmekļvietnē NPVC pacientiem un to tuviniekiem, kā arī klientiem tiek publicēta informācija par NPVC Iesniegumu un ierosinājumu iesniegšanas un izskatīšanas kārtību.

Noslēguma jautājumi
39. Kārtība stājas spēkā un tiek piemērota sākot no 08.05.2026.
40. Ar šīs Kārtības stāšanos spēkā savu spēku zaudē:
40.1. 21.03.2019. iekšējais normatīvais akts Nr. 01-16/19/2 “Noteikumi par pacientu sūdzību un ierosinājumu analīzes sistēmu”
40.2. 30.09.2019. iekšējais normatīvais akts Nr. 01-16/19/13 “Bērna sūdzības iesniegšanas un izskatīšanas kārtība”.
41. KRVN vadītājs pārskata un aktualizē šo kārtību pēc nepieciešamības, bet ne retāk kā reizi trīs gados, lai nodrošinātu tās atbilstību ārējiem un iekšējiem normatīvajiem aktiem.
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