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1. DOKUMENTA MERKIS, STATUSS UN IZMANTOSANAS ROBEZAS

Zinojuma mérkis ir apkopot un analitiski raksturot aptaujas ‘“Radiologijas specialistu viedoklis:
izaicinajumi un attisttba 2026 dalibnieku atbildes, identific€jot biezak noraditas tendences,
profesionalas pieredzes aspektus un jautajumus, kuriem varétu but nepiecieSama turpmaka izpéte vai
profesionala apsprieSana.

Dokuments ir konkrétas aptaujas rezultatu analitisks apkopojums. Tas nav uzskatams par visaptverosu
Latvijas radiologijas nozares situacijas novertéjumu, nozares auditu vai visu radiologijas joma iesaistito
profesionalu, arstniecibas iestazu un institiiciju reprezentativu viedokli.

Aptaujas rezultati izmantojami ka viens no informacijas avotiem profesionalo asociaciju, arstniecibas
iestazu un valsts parvaldes institiiciju diskusijam. Tie paSi par sevi neapstiprina visas nozares
stratégiskos merkus, MVI darba prioritates vai institlicijam juridiski saistoSus pienakumus.

Pozicija \ Raksturojums

188 derigas aptaujas atbildes, kas iesniegtas no 2025. gada 5. novembra
11dz 2026. gada 30. maijam.

Projekts profesionalo asociaciju izskatiSanai, komentaru un priekslikumu
sniegSanai.

Tendencu aktualizé$ana, turpmakas izp€tes jautajumu noteikSana un
profesionalas diskusijas strukturéSana.

Rezultati nav automatiski attiecinami uz visiem Latvijas radiologijas
specialistiem vai iestadém.

Datu avots

Dokumenta statuss

IzmantoSanas mérkis

Izmanto$anas robeza

2. VADIBAS KOPSAVILKUMS

Analize balstita uz 188 radiologijas jomas specialistu atbildém, kas iesniegtas no 2025. gada 5.
novembra lidz 2026. gada 30. maijam.

2.1. Galvenie secinajumi

* Cilvekresursu triikkums un parslodze ir akiitaka nozares problema — TOP 3 to ierindoja 73,4 %
respondentu; 57,4 % izdegSanas risku noverteja 7—10 punktu diapazona.

* Valsts apmaksato pakalpojumu tarifi un finanséSana ir sistemisks noturibas risks — TOP 3 So
problému ieklava 72,3 % respondentu.

* Vienotu vadliniju, protokolu un kvalitativu nostitijjumu triilkums rada nevienmérigu praksi —
vadliniju/protokolu trikumu TOP 3 ieklava 58,5 %, savukart nepamatoti izmekl&jumi un nosttijumu
kvalitate bija biezaka brivo komentaru téma.

* IT sistemu nesavietojamiba tieSi samazina kliniska darba efektivitati — problémas E-veseliba
daZas reizes nedé€la vai biezak noradija 58,5 %, RIS — 46,8 %, PACS — 46,3 % respondentu.

* Pacientu droSibas zinoSanas un maciSanas sistéma nav pietiekami nostiprinata — 62,8 % pedgjo
12 ménesu laika nebija registréjusi nevienu dro§ibas atgadijumu, bet 33,0 % noradija, ka kltdu
analize notiek parak reti.

* Aptaujas dalibnieki ka biezakos iespéjamos MVI metodologiskas darbibas virzienus noradija
klinisko nosiitijumu vadliniju izstradi — 150 atbildes, nacionalo izmekl&jumu protokolu ievieSanu
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— 106 atbildes, un vienotu pacientu sagatavo$anas standartu izstradi — 73 atbildes. Sie rezultati ir
viens no informacijas avotiem turpmakai MVI darba virzienu apspriesanai.

» Aptaujas rezultati un respondentu komentari aktualize arT radiograferu un radiologu asistentu
izglittbas un profesionalas attistibas jautajumus. Tomer nepiecieSamiba pilnveidot esoSu
radiograferu un radiologu asistentu izglitibas sistému biitu turpmak izvert€jama atseviski, iesaistot
profesionalas asociacijas un iegiistot papildu datus par attiecigo profesionalo grupu vajadzibam.

2.1.1. Nozares stipras puses un attistibas potencials

Pozitivais pamats parmainu IstenoSanai

Aptaujas dati 1idzas identificétajiem riskiem atklaj arT nozimigu profesionalo un tehnologisko
pamatu turpmakai attistibai: 71,7 % respondentu pozitivi veért€ komandas atbalstu, 81,4 % —
darbam nepiecieSamo tehnologiju pieejamibu, 67,6 % — talakizglitibas iesp&jas, bet 59,9 %
piekrit, ka noteiktas darba procediiras mazina pacientu drosibas riskus.

Rezultati norada, ka nozarg pastav profesionali saliedéts cilvékresursu kodols, daudzas darbavietas
ir pieejama tehnologiska baze un specialisti atzist standartiz&étu procediru nozimi. Sis stipras puses
neatce] cilvekresursu, finans€juma, IT un kvalitates parvaldibas problémas, bet rada labveligus
prieks$nosacijumus metodologisko uzlabojumu ieviesanai, ja tiek nodro$inata koordinéta vadiba
un atbilstoss finans€jums.

2.1.2. Interpretacijas robeza

Aptaujas rezultati raksturo tas dalibnieku pieredzi un viedokli konkrétaja aptaujas norises perioda. Tie
izmantojami jautajumu aktualiz€Sanai un turpmakas izpetes planoSanai, nevis ka automatiski
apstiprinatas visas nozares prioritates vai gatavs ricibas plans.

2.2. Prioritaro problému un vélamo darbibu matrica

Tabula apkopoti jautajumi un problémas, kuras identific€jusi konkrétas aptaujas dalibnieki, ka ari
noradits to pamatojums aptaujas datos un iesp&jamie turpmakas izvertéSanas virzieni. Tabula ietverta
informacija nav uzskatama par visaptverosu Latvijas radiologijas nozares problému raksturojumu vai
apstiprinatu ricibas planu. Noraditas institiicijas un organizacijas raksturo potenciali iesaistamas puses,
kuru kompetence var€tu but saistita ar attiecigd jautajuma turpmaku izverteSanu. Tabula nenosaka
institlicijam formalu atbildibu, konkrétus veicamos pasakumus vai to TstenoSanas terminus.

Probléema un datu pamatojums Velamas darbibas Potenciali 1esalst{tzls ! flstltucuas u
organizacijas

Specialistu trikums un parslodze Atfistit vienotu darba slodzes
Cilvekresursu triikumu un parslodzi monitoringa un cilvékresursu Veselibas ministrija, Nacionalais
starp trim biitiskakajam nozares planoSanas pieeju; izvertet veselibas dienests, arstniecibas
problémam ierindoja 73,4 % specialistu noslodzes un iestades, Metodiskas vadibas institiicija
respondentu. IzdegSanas risku 7-10 pieejamibas atSkiribas; veicinat radiologija, profesionalas asociacijas
punktu ITmenT novertgja 57,4 % personala noturibas pasakumus un un izglitibas iestades.
respondentu. radiograferu izglitibas péctecibu.
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Potenciali iesaistitas institiicijas un
organizacijas

Valsts apmaksato radiologijas
pakalpojumu tarifi

Finans€jumu un tarifus starp trim
biitiskakajam nozares problémam
ierindoja 72,3 % respondentu.
Finansgjums un atalgojums bija ar1
viena no biezak mingtajam t€mam
respondentu komentaros.

Vienotu vadliniju un protokolu
trakums

Vienotu vadliniju un protokolu
triikumu starp trim butiskakajam
problémam ierindoja 58,5 %
respondentu. Kliniskas nosiitisanas
vadlinijas tika mingtas 150 atbildges,
bet nacionalie izmeklgjumu protokoli
— 106 atbildes.

Nepamatoti izmekleéjumi un
nepietiekama nosuitljumu kvalitate

Datortomografija visbiezak tika
noradita ka izmeklgjumu veids, kura
sastopami nepamatoti nosatijumi.
Nosttijumu kvalitates un nepamatotu
izmekl&jumu probléma komentaros
mingta 29 reizes.

Informacijas sistemu
nesavietojamiba un darbibas
traucejumi

Biezas problémas tika noraditas
saistiba ar E-veselibu — 58,5 %, RIS
— 46,8 % un PACS — 46,3 %.

Pacientu drosibas atgadijumu
zino$ana un macisanas no klidam
P&dgjo 12 meénesu laika 62,8 %
respondentu nebija registréjusi
nevienu pacientu drosibas
atgadijumu. Kltdu analizes un
parrunu biezumu 33,0 % respondentu
vert&ja ka nepietiekamu.

Birokratija un administrativa
slodze

Parmérigu administrativo slodzi
noradija 37,8 % respondentu,
savukart starp trim butiskakajam
problémam to ierindoja 28,7 %
respondentu.

Izvertet radiologijas pakalpojumu
faktiskas izmaksas, darba slodzi un
nepiecieSamos resursus; pilnveidot
pakalpojumu apmaksas principus,
nemot vera izmekl&jumu
sarezgitibu, laika patérinu un
tehnologiskas izmaksas; nodro§inat
regularu tarifu parskatiSanu.

Noteikt prioritaras jomas, kuras
nepiecieSamas vienotas CT, MR un
RTG, US vadlinijas; izstradat un
ieviest nacionalos izmeklgjumu
protokolus, strukturetu sledzienu
principus un regularu vadliniju
parskatiSanas kartibu.

Noteikt vienotas minimalas
prasibas radiologiska izmeklgjuma
nosiitljuma saturam; veicinat
kliniska lémumu atbalsta
risingjumu, pieméram, ESR iGuide,
izmanto$anu; Istenot nosttijumu
kvalitates auditus un nodro§inat
atgriezenisko saiti nosttitajiem.

Izvertét radiologijas datu un
informacijas pliismas; noteikt
vienotas sistému integracijas un
savietojamibas prasibas; attistit
valsts [imena radiologisko attélu,
ieprieks€jo izmeklgjumu, stacionara
izrakstu, konsilija un specialistu
sledzienu pieejamibas modeli,
tostarp VNA un PACS risinajumus.

Veicinat vienotu pacientu drosibas
atgadijumu zino$anas un
klasifikacijas praksi; organizet
regularas kliidu analizes un
macisanas sanaksmes; nodrosinat
anonimizg&tu atgriezenisko saiti un
apkopot radiologijas pacientu
drosibas tendences.

Izvertet radiologijas darba procesos
veicamas administrativas darbibas;
samazinat manualu un atkartotu
datu ievadi; automatizet
informacijas parnesi starp sisttmam
un veicinat struktur€tu nosttijumu
un slédzienu izmantoSanu.

Veselibas ministrija, Nacionalais
veselibas dienests, Metodiskas vadibas
institicija radiologija, arstniecibas
iestades un profesionalas asociacijas —
LRRAA, LRA, LUSA

Metodiskas vadibas institiicija
radiologija, Veselibas ministrija,
Nacionalais veselibas dienests,
profesionalas asociacijas un
arstniecibas iestades.

Metodiskas vadibas institiicija
radiologija, Nacionalais veselibas
dienests, Veselibas ministrija, gimenes
arstu un arstu specialistu profesionalas
organizacijas, arstniecibas iestades un
informacijas sistému uzturétaji.

Veselibas ministrija, Nacionalais
veselibas dienests, arstniecibas
iestades, Viedas administracijas un
regionalas attistibas ministrijas
padotibas iestades un veselibas
informacijas sistému uzturétaji.

Slimibu profilakses un kontroles
centrs, Metodiskas vadibas institticija
radiologija, arstniecibas iestades,
Veselibas inspekcija un profesionalas
asociacijas.

Arstniecibas iestades, Veselibas
ministrija, Nacionalais veselibas
dienests un veselibas informacijas
sistemu uzturétaji.
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Potenciali iesaistitas institiicijas un

Nepietieckama sadarbiba starp
specialistiem un arstniecibas
iestadem
Sadarbibas problémas starp trim
biitiskakajam nozares problémam
ierindoja 37,2 % respondentu.
Komunikacija un sadarbiba
respondentu komentaros minéta 17
reizes.

Radiologisko iekartu un
tehnologiju atjaunosanas
nepiecieSamiba
Iekartu un tehnologiju jautajums
problému ranz&juma atradas zemak
par cilvekresursu un finans€juma
problémam, tomer respondentu
komentaros tika noradita aparatiiras
noveco$anas un nevienmeriga
tehnologiju pieejamiba.

Maksliga intelekta risinajumu
ieviesanas parvaldiba

Ka butiskakie maksliga intelekta

ievieSanas Skérsli tika noraditi
juridiskas atbildibas jautajumi — 109

mingjumi, finansgjums — 102,

profesionalu apmaciba — 85 un

integracija informacijas sistémas —
80 mingjumi.

Veicinat starpdisciplinaru un
starpinstitucionalu sadarbibu;
izstradat vienotus komunikacijas un
informacijas nodosanas principus
pacienta apriipes procesa; organizet
kopigus kvalitates auditus un
profesionalas pieredzes apmainu.

Apkopot informaciju par
radiologisko iekartu skaitu,
vecumu, tehnisko stavokli un
noslodzi; izvertet tehnologiju
pieejamibas atSkiribas; veidot
prognozg&jamu un datos balstitu
iekartu atjaunosSanas un investiciju
planosanas pieeju.

Izstradat vienotus maksliga
intelekta risinagjumu izveértésanas,
validacijas, juridiskas atbildibas,

datu drosibas un kliniskas
uzraudzibas principus; veicinat
profesionalu apmacibu; istenot
kontrol&tus pilotprojektus un
noveértét to ietekmi uz kvalitati,
drosibu un darba efektivitati.

organizacijas

Metodiskas vadibas institiicija
radiologija, arstniecibas iestades,
profesionalas asociacijas un citas

veselibas apriipes profesionalu

organizacijas.

Veselibas ministrija, Nacionalais
veselibas dienests, arstniecibas iestades
un citas radiologisko tehnologiju
planosana iesaistitas institiicijas un
profesionalas asociacijas

Metodiskas vadibas institiicija
radiologija, Veselibas ministrija,
Slimibu profilakses un kontroles

centrs, Nacionalais veselibas dienests,
arstniecibas iestades, profesionalas
asociacijas un informacijas sisttmu
uzturétaji.

2.3. Aptaujas datos balstitie prioritarie metodologiskie virzieni un turpmakie soli

Aptaujas “Radiologijas specialistu viedoklis: izaicinajumi un attistiba 2026” rezultati sniedz
radiologijas nozares specialistu vért€jumu par bitiskakajam problémam, attistibas vajadzibam un
nepiecieSamajiem uzlabojumiem. Pamatojoties uz aptaujas datu analizi, ir identific€ti prioritarie
metodologiskie virzieni, kuru turpmaka izv&rté$ana un attistiS8ana biitu nepiecieSama tuvakaja perioda.

Aptaujas rezultati norada uz nepiecieSamibu vadibas limeni izvertet sadus turpmakos ricibas virzienus:

1. Radiologijas nozares attistibas vienota ietvara veido$ana, izvértéjot iesp&ju noteikt radiologiju
par vienu no prioritariem veselibas apripes attistibas virzieniem un izstradat koordin€tu nozares
attistibas ietvaru 2026.-2030. gadam.

2. Cilvekresursu, darba slodzes un finanséSanas modela izveérteSana, nemot veéra aptauja
identific€to specialistu trilkumu, augsto darba slodzi, izdegSanas risku un nepietickama finanséjuma
ietekmi uz pakalpojumu pieejamibu un kvalitati, kas ietver tarifu parskatiSanu.

3.Radiologijas informacijas sistému savietojamibas un datu pieejamibas uzlabosana, izvertgjot
iesp&ju radiologijas informacijas sistému, PACS, RIS un citu digitalo risinajumu savietojamibas
jautajumus ieklaut valsts digitalas veselibas attistibas planosana. Ipasi butiska ir dro$a un savlaiciga
radiologisko att€lu un slédzienu pieejamiba arstniecibas procesa neatkarigi no izmekl&uma
veikSanas vietas.
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4. Vienotu radiologijas metodologisko dokumentu izstrades koordiné$ana, tostarp:

e klinisko nostitjumu vadliniju;

e izmekl€jumu veikSanas protokolu standartizacija;

e pacientu sagatavosanas standartu;

o strukturéto radiologisko sl€dzienu veicinasana;

e kvalitates krit€riju un auditu metodikas izstrade un ievieSanas veicinasana.
MVI kompetences ietvaros buitu izvért€jama So procesu koordinéSana sadarbiba ar profesionalajam
asociacijam, arstniecibas iestadém un citam iesaistitajam institiicijam.

5. Pacientu drosibas, incidentu zinoSanas un maciSanas sistemas pilnveidoSana, veicinot vienotu
pieeju ar radiologijas izmeklgjumiem saistito incidentu un klidu registré$anai, analizei un
atgriezeniskas saites nodroSinasanai. Aptaujas rezultati norada uz nepiecieSamibu stiprinat drosibas
kultiiru un regulari apkopot informaciju par nozares kvalitates un pacientu drosibas jautajumiem.

Kopuma aptaujas rezultati aktualiz€ piecus savstarpgji saistitus turpmakas izvert€Sanas virzienus:
radiologijas attistibas ietvara veidoSanu, cilvékresursu un finanséSanas modela izvértésanu,
informacijas sistému savietojamibas uzlaboSanu, vienotu metodologisko dokumentu izstradi un
pacientu drosibas parvaldibas pilnveidosanu. Sie virzieni atspogulo aptaujas dalibnicku pieredzi un
izmantojami ka pamats turpmakai profesionalai apspriesanai, papildu datu ieguvei un kopigai prioritasu
noteikSanai ar iesaistitajam pusém, nevis ka jau apstiprinatas visas radiologijas nozares prioritates.

3. METODOLOGIJA UN DATU KVALITATE

Analiz€ izmantota datu kopa ar 188 derigam aptaujas atbildém un 44 datu laukiem. Atbildes iesniegtas
no 2025. gada 5. novembra lidz 2026. gada 30. maijam. Analize ietver aprakstoSo statistiku, atbilzu
sadalfjumu, grupu salidzinajumus, prioritaSu sarindoSanas rezultatu aprékinu, atvérto komentaru
tematisko kod€Sanu un uz datiem balstitu prioritasu noteikSanu.

IerobeZojumi: respondenti netika atlasiti péc nejausibas principa, tadel aptaujas rezultatus nevar pilniba
attiecinat uz visiem Latvijas radiologijas nozares specialistiem. Rezultati atspogulo aptaujas dalibnieku
pasvértgjumu un profesionalo pieredzi. Atverto komentaru tematiska analize veikta, grupgjot
komentarus péc atslégvardiem un saturiski lidzigam t€mam, tadel ta interpretéjama ka kvalitativs
problému raksturojums, nevis precizs to izplatibas mérjjums. AtseviSkos jautajumos atbilZu skaits ir
mazaks par 188, bet procentu kopsumma noapaloSanas dél var nedaudz atSkirties no 100 %.

3.1. Izlases un reprezentativitates ierobezojumi

Izlase veidota p€c brivpratigas dalibas principa. Aktivak varja piedalities personas ar izteiktaku
pozitivu vai negativu pieredzi, tadel iespgjams pasatlases nobides risks.

Radiograferi un radiologu asistenti kopa veido 94 respondentus. Saskana ar LRRAA sanaksmé sniegto
orientgjoSo informaciju attiecigas profesionalas grupas kopgjais lielums ir aptuveni 500 asociacijas
biedru; tad&jadi aptauja sasniegtais Tpatsvars orient&josi ir 18,8 %. Sis aprekins ir precizéjams péc
profesionalas asociacijas datu apstiprinasanas.

Arstu radiologu, invazivo radiologu un rezidentu mérkauditorijas kop&jais lielums un uzaicinato
personu skaits zinojuma sagatavoSanas laika nav precizi noteikts, tadel §is grupas atbildes Iimeni nav
iespgjams aprékinat.
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Universitasu slimnicas stradajoso un vairakas iestad€s nodarbinato respondentu pieredze izlase ir plasak
parstaveta, savukart lokalo slimnicu parstavnieciba ir salidzino$i neliela. Atskiribas starp iestazu
veidiem interpret&jamas piesardzigi.

3.2. Datu interpretacijas ierobeZojumi

Rezultati balstiti respondentu pasvertéjuma un profesionalas pieredzes apraksta. Skérsgriezuma aptauja
lauj identificét sakaribu pazimes, bet nepierada c€lonsakaribas, pieméram, starp darba slodzi, IT
trauc€jumiem un izdegSanas riska paSvertejumu.

Atvertie komentari kodeti péc saturiski l1idzigam témam. Viena komentara var€ja biit vairakas t€mas;
mingjumu skaits raksturo komentaru saturu, nevis problémas izplatibu visa nozaré.

AtsevisSkos jautajumos atbilzu skaits ir mazaks par 188. Pie katra rezultata janem veéra konkréta
jautajuma atbilzu skaits, bet procentu kopsumma noapaloSanas vai vairaku atbilzu iesp€jas d€] var
atSkirties no 100 %.

4. RESPONDENTU RAKSTUROJUMS

Profesijas grupa n %

Arsti radiologi / invazivie radiologi 78 41,5 %
Radiograferi 55 29,3 %
Radiologa asistenti 39 20,7 %
Rezidenti 10 5,3 %
Citi 6 3.2%

Respondentu profesionalas grupas (n=188)

Arsti radiologi / invazivie radiologi 78 (41.5%)

Radiograferi 55 (29.3%)

Radiologa asistenti 39 (20.7%)
Rezidenti 10 (5.3%)

Citi 6 (3.2%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Atbilzu skaits

1. attéls. Respondentu profesionalas grupas.

Aptaujas rezultats: Tabula un diagramma atte€lots 188 respondentu sadalijums p&c profesijas. Lielako
grupu veido arsti radiologi un invazivie radiologi — 78 respondenti jeb 41,5 %. Radiograferi veido 29,3
% (n=55), radiologa asistenti — 20,7 % (n=39), rezidenti — 5,3 % (n=10), bet citi radiologijas jomas
specialisti — 3,2 % (n=6). Kategoriju kopsumma ir 188 respondenti jeb 100,0 %.
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MVI sakotnéja interpretacija: Izlasg ir parstavétas galvenas radiologijas profesionalas grupas, tomer
grupu skaitliskais Iidzsvars pats par sevi nenodroSina reprezentativitati. Radiograferu un radiologu
asistentu atbildes sniedz butisku ieskatu izmeklgjumu praktiskas izpildes un darba organizacijas
pieredze.

Interpretacijas robeza: Aptaujas izlases struktiira nelauj secinat, ka arstu, radiograferu un radiologu
asistentu viedokli ir vienlidz vai reprezentativi atspoguloti. Profesionalo grupu rezultati turpmak
analiz€jami atseviski un salidzinami ar attiecigas mérkauditorijas lielumu.

Iestades tips n %

Universitates slimnica 78 41,5 %
Vairakas no minétajam 40 21,3 %
Privats diagnostikas centrs / Ambulatora iestade 32 17,0 %
Regionala slimnica 28 14,9 %
Lokala (maza) slimnica 10 5,3%

Respondentu pamatdarbavietas tips

Universitates slimnica 78(41.5%)

Vairakas no minetajam 40 (21.3%)

Privats diagnostikas centrs / Ambulatora iestade 32 (17.0%)
Regionala slimnica 28 (14.9%)

Lokald (maza) slimnica

0 10 20 30 40 50 60 70 80
AtbilZzu skaits

2. attels. Respondentu pamatdarbavietas tips.

Aptaujas rezultats: Tabula un diagramma attélots 188 respondentu sadalijums péc pamatdarbavietas
veida. Universitates slimnicas strada 78 respondenti jeb 41,5 %, vairakas no minétajam iestadém — 40
jeb 21,3 %, privata diagnostikas centra vai ambulatora iestadé — 32 jeb 17,0 %, regionalaja slimnica
— 28 jeb 14,9 %, bet lokalaja slimnica — 10 jeb 5,3 %. Kategoriju kopsumma veido 100,0 %.

MVI sakotngja interpretacija: Visplasak parstavéta universitaSu slimnicu vide, savukart 21,3 %
respondentu pieredze aptver vairakus iestazu veidus. Tas lauj identificét lielo klinisko centru un

starpinstitucionalas darba organizacijas jautajumus, tomer lokalo slimnicu skatijums izlasg ir salidzinosi
mazaks.

Interpretacijas robeZza: Secinajumus par konkrétiem iestazu l[imeniem nedrikst visparinat bez papildu
datiem, jo iestazu veidu parstavnieciba izlase ir nevienlidziga.
5. DARBA SLODZE UN IZDEGSANAS RISKS

Noslodzes pasvertejums norada uz biitisku slodzes koncentraciju: “augsta, bet parvaldama” noradija
102 respondenti (54,3 %), bet “loti augsta, regulari stradaju virsstundas” — 33 respondenti (17,6 %).
Vairak par vienu slodzi noradija 108 respondenti (57,4 %).
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Vidéjas darba noslodzes pasvértéjums

Augsta, bet parvaldama 103 (54.3%)

Optimala 41 (21.8%)

33 (17.6%)

Loti augsta, regulari stradaju virsstundas

Vidéja 12 (6.4%)

T
0 20 40 60 80 100
Atbilzu skaits

3. attels. Videjas darba noslodzes pasvértejums.

Aptaujas rezultats: Diagramma att€lots vid€jas darba noslodzes pasveértéjums. Augstu, bet parvaldamu
noslodzi noradija 102 respondenti jeb 54,3 %, loti augstu noslodzi ar regularam virsstundam — 33 jeb
17,6 %, optimalu noslodzi — 41 jeb 21,8 %, bet vid&ju noslodzi — 12 jeb 6,4 %. Kopuma augstu vai
loti augstu noslodzi noradija 135 respondenti jeb 71,8 %.

MVI sakotnéja interpretacija: Atbildes koncentr&jas augstas un loti augstas noslodzes kategorijas.
Regularu virsstundu noradiSana var biit saistita ar nogurumu, personala mainibu un darba kvalitates
riskiem, taCu aptauja nemera faktiskas nostradatas stundas vai personala normativu izpildi.

Jautajums turpmakai izvérteSanai: Vai radiologijas iestadés nepiecieSams vienots darba slodzes
indikatoru kopums, ar kuru salidzinat personala kapacitati, izmekl&jumu apjomu un virsstundu
biezumu?

Personiga izdegsanas riska pasvértéjums (1-10)
40

Respondentu skaits

5 6
Riska vértéjums

4. attéls. Personigd izdegsanas riska pasvertéjums.

Aptaujas rezultats: Diagramma att€lots 188 respondentu personiga izdegSanas riska pasvert€jums
skala no 1 Iidz 10. Visbiezak izvélets vertejums 8 — 40 respondenti jeb 21,3 %, kam seko veértejums 7
— 32 respondenti jeb 17,0 %. IzdegSanas risku 7-10 punktu diapazona noradija 108 respondenti jeb
57,4 %; vidgjais vertejums ir 6,5, bet mediana — 7.

MVI sakotnéja interpretacija: IzdegSanas riska pasvert€jums ir koncentréts skalas augstakaja dala.
Tas norada uz paaugstinatu subjektivi uztvertu risku, bet nav pielidzinams kliniskai izdegSanas
diagnozei un nelauj noteikt konkrétus c€lonus.
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Jautajums turpmakai izvertéSanai: Kadi darba organizacijas, slodzes, virsstundu un personala
atbalsta faktori visvairak saistiti ar paaugstinatu izdegSanas riska pasvert§jumu dazadas profesionalajas
grupas?

Vidgjais izdegSanas

Noslodzes grupa risks Mediana
Loti augsta 33 7,9 8
Augsta 102 7,0 7
Optimala 41 4,7 5
Vidgja 12 4,3 4

Vidéjais izdegsanas risks péc noslodzes grupas

Loti augsta 7 (4.2%)

Augsta 7 (3.8%)

Optimala 4 (2.5%)

Vidéja 4(2.3%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Vidéjais izdegsanas risks

5. attéls. Vidéjais izdegsanas risks péc noslodzes grupas.

Aptaujas rezultats: Tabula un diagramma salidzinats vidgjais izdegSanas risks dazadas noslodzes
grupas. Loti augstas noslodzes grupa vidgjais riska vertgjums ir 7,9 un mediana 8, augstas noslodzes
grupa — attiecigi 7,0 un 7. Optimalas noslodzes grupa vidg€jais vertejums ir 4,7, bet videjas noslodzes
grupa — 4,3.

MVI sakotnéja interpretacija: Augstas un loti augstas noslodzes grupas izdegSanas riska
paSvertejums ir augstaks neka optimalas noslodzes grupa. AtSkiriba ir nozimiga turpmakai izpétei,
tomer Skérsgriezuma dati nepierada, ka noslodze ir vienigais vai tieSais c€lonis.

Jautajums turpmakai izverteSanai: Vai saistiba starp noslodzes kategoriju un izdegSanas riska

paSvertejumu saglabajas, analizgjot profesionalas grupas, iestazu veidus, darba stazu un faktisko darba
slodzi?

6. DARBA VIDE UN PACIENTU DROSIBA

Apgalvojums Yid_é,j ais Piekrit Nepiekrit
vertejums

Komandas atbalsts 187 3,83 134 (71,7 %) 24 (12,8 %)

Pietickami darbinieki 185 2,48 41 (21,9 %) 104 (55,6 %)

Tehnologiju pieejamiba 187 3,95 153 (81,4 %) 17 (9,0 %)

Parmeriga administracija 185 3,19 71 (37,8 %) 49 (26,1 %)
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Videjais

Apgalvojums vErtsjums Nepiekrit
Viedokla nozime procesos 183 3,19 82 (43,6 %) 50 (26,6 %)
Talakizglitibas iesp&jas 187 3,69 127 (67,6 %) 31 (16,5 %)
Virsstundas un pacientu drosiba 180 3,41 94 (50,3 %) 44 (23,5 %)
Intensitate negativi ietekmé drosibu 180 2,98 60 (32,1 %) 69 (36,9 %)
Atkartoti pacientu dro§ibas atgadijumi 171 2,69 41 (21,9 %) 76 (40,6 %)
Procediiras mazina riskus 181 3,57 112 (59,9 %) 23 (12,3 %)

Darba vides un pacientu drosSibas riska indikatori

Nepietiek darbinieku (nepiekrit pietiekamibai) 55((29.6%)

Virsstundas palielina riskus (piekrit) 50 (26.8%)

Parmériga administracija (piekrit) 37 (20.1%)
Intensitate ietekmé drosibu (piekrit) 32 (17.1%)

Atkartoti atgadijumi (piekrit) 21 (11.6%)

0 10 20 30 40 50
Respondentu ipatsvars (%)

6. attéls. Darba vides un pacientu drosibas riska indikatori.

Aptaujas rezultats: Tabula un diagramma apkopoti darba vides un pacientu drosibas raditaji.
Vispozitivak vértéta tehnologiju pieejamiba — piekrit 81,4 % respondentu, komandas atbalsts — 71,7
%, un talakizglitibas iespgjas — 67,6 %. Vienlaikus 55,6 % nepiekrit, ka darbinieku ir pietieckami, 50,3
% piekrit, ka virsstundas palielina pacientu drosibas riskus, bet 37,8 % norada uz parmerigu
administrativo slodzi.

MVI sakotnéja interpretacija: Aptaujas dalibnieki pozitivi verte tehnologiju pieejamibu, komandas
atbalstu un talakizglitibu, vienlaikus noradot uz personala nepietiekamibu, virsstundam un
administrativo slodzi. Sie faktori var biit savstarpéji saistiti, tadu to faktiska ietekme uz pacientu drosibu
javerte ar iestazu datiem.

Jautajums turpmakai izverteSanai: Kuri personala, darba pliismas un administrativie faktori
visvairak ietekmé darba kvalitati un pacientu dro$ibas riskus dazados iestazu veidos?

7. PROTOKOLI, KLUDU ANALIZE UN DROSIBAS ZINOSANA

Protokolu pieejamiba n % ‘
Ja 114 60,6 %
Ja, bet tas ir novecojusas 33 17,6 %
Iesp&jams ir, bet neesmu informéts 30 16,0 %
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Protokolu pieejamiba

Ne 10 5,3 %

Standarta proceduru/protokolu pieejamiba

Né

lespéjams ir, bet neesmu informéts

Ja, bet tas ir novecojusas

7. atteéls. Standarta procediiru/protokolu pieejamiba.

Aptaujas rezultats: Tabula un apla diagramma att€lota standarta procediiru un protokolu pieejamiba.
Protokolu pieejamibu apstiprina 114 respondenti jeb 60,6 %. Vienlaikus 33 respondenti jeb 17,6 %
norada, ka protokoli ir novecojusi, 30 jeb 16,0 % nav informéti par to pieejamibu, bet 10 jeb 5,3 %
norada, ka protokolu nav.

MVI sakotnéja interpretacija: Vairums respondentu norada uz protokolu pieejamibu, tomér dala

atbilzu liecina par novecojuSiem, nezinamiem vai nepieejamiem dokumentiem. Aptauja nelauj novertet
protokolu saturisko kvalitati, atbilstibu vadliijam vai faktisko ievérosanu.

Jautajums turpmakai izverteSanai: Kada ir spéka esoSo protokolu aktualiz€Sanas, pieejamibas,
apstiprinasanas un darbinieku inform&Sanas prakse arstniecibas iestades?

Kliidu registréSana un analizes seminari/sapulces

Ja, bet parak reti 62 33,0 %
Ja 61 32,4%
Ne 37 19,7 %
Neesmu parliecinats 27 14,4 %
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Radiologisko klldu registrésana un analize

Neesmu parliecinats

Ja, bet parak reti

8. attels. Radiologisko klidu registrésana un analize.

Aptaujas rezultats: Tabula un apla diagramma att€lota radiologisko kltidu registréSanas un analizes
seminaru vai sapulCu regularitate. Atbildi “Ja, bet parak reti” sniedza 62 respondenti jeb 33,0 %, “Ja”
— 61 jeb 32,4 %, “N&” — 37 jeb 19,7 %, bet “Neesmu parliecinats” — 27 jeb 14,4 %.

MVI sakotnéja interpretacija: Atbildes liecina par nevienmeérigu kltidu analizes praksi un atSkirigu
darbinieku informétibu. Aptauja nelauj noteikt, cik bieZi sanaksmes faktiski notiek vai kada ir to

kvalitate un ietekme.

Jautajums turpmakai izverteSanai: Vai nepiecieSams salidzinams minimalais ietvars klidu analizes
un macisanas sanaksmém, saglabajot iestazu atbildibu par viet€jo procesu organizésanu?

Zinojumi par pacientu droSibas atgadijumiem 12 méneSos

Nevienu 118 62,8 %
no 1 Iidz 2 47 25,0 %
no 3 Iidz 5 17 9,0 %
6 un vairak 5 2,7 %

Aptaujas rezultats: Tabula apkopots respondentu noraditais pacientu drosibas atgadijumu zinojumu
skaits pe€d&jo 12 ménesu laika. Nevienu zinojumu nav registr&jusi 118 respondenti jeb 62,8 %, vienu
vai divus — 47 jeb 25,0 %, tris Iidz piecus — 17 jeb 9,0 %, bet sesus vai vairak — 5 jeb 2,7 %.

MVI sakotnéja interpretacija: Domingjosais nulles zinojumu Ipatsvars pats par sevi nelauj secinat,
ka droSibas atgadijumu nav bijis. Rezultats var atspogulot gan zemu atgadijumu bieZumu, gan atskirigu
izpratni par zinojamiem notikumiem, nepietiekamu zinoSanas kultiiru vai ierobeZotu atgriezenisko saiti.
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Jautajums turpmakai izveérteSanai: Ka radiologijas iestad@s tiek definéti, registréti un analizéti
pacientu drosibas atgadijumi, un vai zinotaji sanem macisanas procesam nepieciesamu atgriezenisko
saiti?

8. IT SISTEMAS, RIS/PACS, DATAMED UN E-VESELIBA

. Problémas daZas reizes nedéla vai Problémas gandriz katru

Sistéma . v . . - . .
biezak dienu/vairakas reizes diena

HIS 188 83 (44,1 %) 26 (13,8 %)

RIS 188 88 (46,8 %) 24 (12,8 %)

PACS 188 87 (46,3 %) 29 (15,4 %)

E-veseliba 188 110 (58,5 %) 45 (23,9 %)

DATAMED 187 69 (36,9 %) 18 (9,6 %)

IT sistému nesavietojamibas problémas: “daZas reizes nedéla” vai biezak

E-veseliba

RIS

PACS

HIS

DATAMED
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9. attéls. IT sistemu nesavietojamibas problémas.

Iepriek$jo izmekl&jumu parbaude primari notieck DATAMED sistema (114 respondenti; 60,6 %).
RIS/PACS @&rtuma un atrdarbibas pasvert€juma biezakie vertejumi ir 7 un 8 (katrs 41 atbilde), tomér
zemakie vert€§jumi 1-4 ari ir klatesosi, kas norada uz nevienmerigu lietotaja pieredzi. : IT problémas
nav tikai tehnisks jautdjums; tas ietekm& darba plismu, iepriek$€jo izmekl&jumu pieejamibu,
nosiitfjumu parskatamibu, sl€dzienu kvalitati un laiku, ko specialists var veltit kltniskajam darbam.

Aptaujas rezultats: Tabula un diagramma salidzinats problému biezums piecas informacijas sistému
grupas. Problémas daZas reizes nedéla vai biezak visbieZak noraditas E-veseliba — 58,5 %, RIS — 46,8
%, PACS — 46,3 %, HIS — 44,1 % un DATAMED — 36,9 %. Problémas gandriz katru dienu vai
vairakas reizes diena E-veseliba norada 23,9 % respondentu.

MVI sakotngja interpretacija: Darbibas trauc€jumi noraditi visas analiz€tajas sist€mas, visbiezak E-
veseliba. Aptaujas dati raksturo lietotaju pieredzi, bet nelauj noskirt tehniskus trauc€jumus,
savietojamibas problémas, vietgjas konfiguracijas vai lietotaju apmacibas jautajumus.

Jautajums turpmakai izvértésanai: Kadi konkréti tehniskie un procesu traucgjumi rada lielako laika
patérinu, datu nepieejamibu vai atkartotu darbu radiologijas darba plisma?
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8.1. IT sistemu darbibas, administrativa sloga un personala noslodzes iespéjama saistiba

Dati norada uz iesp&jamu savstarp€ju saistibu starp IT sist€ému darbibas traucgjumiem, manuala un
administrativa darba apjomu un personala noslodzi. E-veselibas problémas dazas reizes nedéla vai
biezak norada 58,5 % respondentu, RIS problémas — 46,8 %, PACS problémas — 46,3 %, savukart
37,8 % piekrit, ka parak daudz laika velta administrativiem pienakumiem, un 57,4 % izdegSanas risku
veért€ 7-10 punktu diapazona.

Iespgjamais mehanisms ir saistits ar darba plismas partraukumiem, ieprieksgjo izmekl&jumu un
slédzienu mekl€Sanai patéréto laiku, datu atkartotu ievadiSanu un manuali veicamam darbibam. Tas var
samazinat kliniskajam darbam pieejamo laiku, palielinat kognitivo slodzi un pastiprinat parslodzes
izjutu. Tomer aptaujas dati pasi par sevi nepierada c€lonsakaribu.

Jautajums turpmakai izvertéSanai: Ka ar darba laika mérjjumiem un procesu analizi noveértét IT
traucgjumu un datu nesavietojamibas saistibu ar administrativo slodzi, darba kvalitati un personala
labbtitibu?

9. TELERADIOLOGIJA UN Al

Viedoklis par teleradiologiju

Tas ir loti labs risinajums (piem., deziiram, subspecialitateém). 71 37,8 %
Tas ir labs risinajums, bet nepiecieSama stingraka kvalitates kontrole. 52 27,7 %
Man nav pieredzes. 24 12,8 %
Tas rada vairak problému neka ieguvumu (piem., komunikacija, kvalitate). 20 10,6 %
Esmu neitrals. 20 10,6 %

Aptaujas rezultats: Tabula apkopots respondentu viedoklis par teleradiologiju. To ka loti labu
risinajumu veérteé 71 respondents jeb 37,8 %, bet vél 52 jeb 27,7 % to atbalsta ar nosacijumu, ka
nepiecieSama stingraka kvalitates kontrole. Pieredzes nav 24 respondentiem jeb 12,8 %, negativu
vertejumu sniedz 20 jeb 10,6 %, un tikpat respondentu ir neitrali.

MVI sakotngja interpretacija: Vairakums aptaujas dalibnieku teleradiologiju veérté pozitivi, tacu
bitiska dala atbalstu saista ar kvalitates kontroli. Aptauja nelauj noveértét konkrétu pakalpojumu
sniedz&ju kvalitati vai teleradiologijas faktiskos rezultatus.

Jautajums turpmakai izverteSanai: Kadi kvalitates, atbildibas, komunikacijas un salidzinasanas
raditaji buitu nepiecieSami teleradiologijas pakalpojumu izvertésanai?

Al riku izmantoSana n %

Ne 71 37,8 %
Ja, bet reti / testa reZima 58 30,9 %
Ja, regulari 44 23,4 %
Neesmu parliecinats 15 8,0 %
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Al riku izmantosana ikdiena

Neesmu parliecinats

Ja, regulari

Ja, bet reti / testa rezima

10. attels. Al riku izmantoSana ikdienas darba.

Aptaujas rezultats: Tabula un apla diagramma att€lota Al riku izmantoSana ikdienas darba. Al
neizmanto 71 respondents jeb 37,8 %, reti vai testa reZima izmanto 58 jeb 30,9 %, regulari — 44 jeb
23,4 %, bet par izmantos$anu nav parliecinati 15 jeb 8,0 %. Kopuma regularu vai izm&ginajuma lietoSanu
norada 102 respondenti jeb 54,3 %.

MVI sakotngja interpretacija: Al riku izmantoSana aptaujas dalibnieku vidii ir nevienmeriga — dala
tos lieto regulari vai testa rezima, bet dala neizmanto. Aptauja nepreciz€ lietojuma gadijumus,
risinajumu regulativo statusu, validaciju vai klinisko ietekmi.

Jautajums turpmakai izveérteéSanai: Kuri Al lietojuma gadijumi Latvija jau tiek izmantoti, ka tie
validéti un ka tiek uzraudzita to ietekme uz kvalitati, darba pliismu un pacientu drosibu?

Al ievieSanas galvenie skérsli

Neskaidra juridiska atbildiba kladu gadijuma 109 (58.0%)

Finansu trikums (dargi riki) 102 (54.3%)

Specialistu zinaSanu un apmacibu trikums 85 (45.2%)
IT sarezgitiba (grati integrét ar vecam RIS/PACS sistémam) 80 (42.6%)
Pieradijumu trikums par realu ieguvumu 60 (31.9%)
viss iepriek$ minétais 4 1 (0.5%)
paréjas programmas Sobrid nefunkcioné. 4 1 (0.5%)

Rtg kauliem un ct plausam strada lieliski | 1 (0.5%)

0 20 40 60 80 100 120
Minéjumu skaits

11. attéls. Al ieviesanas galvenie skérsli.
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Aptaujas rezultats: Diagramma attéloti galvenie Al ievieSanas Skérsli; respondentiem bija iesp&jams
noradit vairakas atbildes, tadeé] min€jumu Tpatsvaru kopsumma neveido 100 %. Visbiezak mingta
neskaidra juridiska atbildiba klidu gadijuma — 109 mingjumi jeb 58,0 %, finansu trikums — 102 jeb
54,3 %, zinasanu un apmacibu trikums — 85 jeb 45,2 %, IT integracijas sarezgitiba — 80 jeb 42,6 %,
bet pieradijumu trikums par realu ieguvumu — 60 jeb 31,9 %.

MVI sakotngja interpretacija: Aptaujas dalibnieki norada savstarpgji saistitus juridiskus, finansialus,
profesionalus un tehnologiskus $kérslus. Sie viedokli pamato nepieciesamibu péc padzilinatas
diskusijas, bet pasi par sevi nenosaka konkrétu Al ievieSanas vai pilotprojektu modeli. NepiecieSama
ciesaka sadarbiba ar veselibas datu digitalizacijas atbildigam institticijam (LDVC, VM, NVD).

Interpretacijas robeza: Aptaujas dati par teleradiologiju un Al raksturo dalibnieku atSkirigo pieredzi
un bazas, kaut gan virkne izmekl&jumu protokolu Al apstrades riki jau ir integréti razotaja izstradatos
risinajumos. Konkréti kvalitates standarti, juridiskas atbildibas principi vai pilotprojektu prasibas
izstradajamas atseviski konsultgjoties ar arstniecibas iestadeém, profesionalam asociacijam, un nemot
vera Eiropas Radiologu biedribas sniegtas rekomendacijas un Maksliga Intelekta aktu (angl. A7 Act) un
ta saistitos un konsultativos dokumentus profesionala un juridiska procesa.

10. APTAUJAS REZULTATOS IEZIMETAS RADIOLOGIJAS NOZARES
PROBLEMJOMAS LATVIJA

Problema Videjais
rangs

Specialistu triikums un milziga parslodze 2,59 138 (73,4 %) 70 (37,2 %)
Zems valsts apmaksato pakalpojumu tarifs 2,73 136 (72,3 %) 62 (33,0 %)
Vienotu valsts vadliniju un protokolu trikums 3,52 110 (58,5 %) 25 (13,3 %)
i:gjg;kama sadarbiba starp specialistiem un 4,04 70 (37.2 %) 10 (5.3 %)
Birokratijas procesi 4,67 54 (28,7 %) 16 (8,5 %)
Neefektivas IT sistémas 4,98 32 (17,0 %) 4 (2,1 %)
Novecojusas iekartas un tehnologijas 5,47 24 (12,8 %) 1 (0,5 %)
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Akutakas problémas: ipatsvars TOP 3 ranga

Specialistu trikums un milziga parslodze 73(39.0%)

Zems valsts apmaksato pakalpojumu tarifs 72 (38.5%)

Vienotu valsts vadliniju un protokolu trikums 58 (31.1%)

37 (19.8%)

Nepietiekama sadarbiba starp specialistiem un iestadém
Birokratijas procesi 28 (15.3%)

17 (9.0%)

Neefektivas IT sistémas

Novecojusas iekartas un tehnologijas 12 (6.8%)

0 20 30 40 50 60 70 8
TOP 3 ipatsvars (%)

12. attéls. Akiitakas probléemas péc TOP 3 ipatsvara.

Aptaujas rezultats: Tabula un diagramma salidzinatas septinas aptaujas rezultatos iezimétas
radiologijas nozares problémas péc vidgjas vietas prioritasu seciba, icklausanas TOP 3 un noradisanas
pirmaja vieta. Specialistu trikumu un parslodzi TOP 3 ieklava 73,4 % respondentu, zemu valsts
apmaksato pakalpojumu tarifu — 72,3 %, bet vienotu vadliniju un protokolu trikumu — 58,5 %.
Zemaks vidgjais rangs nozimé augstaku prioritati.

MVI sakotnéja interpretacija: Aptaujas dalibnieku vert§juma cilvékresursu un tarifu jautajumi ir
savstarpgji tuvi péc TOP 3 Tpatsvara, bet trefaja vieta ir vienotu vadliniju un protokolu trikums. S
seciba raksturo aptaujas dalibnieku izvéli, nevis objektivu visas nozares prioritasu hierarhiju.
Jautajums turpmakai izvérteéSanai: Vai aptauja biezak noraditie jautajumi saglaba tadu pasu secibu
atseviskas profesionalajas grupas un péc salidzinasanas ar cilvékresursu, pakalpojumu izmaksu,
pieejamibas un kvalitates datiem?

11. ATVERTO KOMENTARU TEMATISKA ANALIZE

Minejumi % no komentariem
Nepamatoti izmekl&jumi / nosttijumu kvalitate 29 36,2 %
Atalgojums / finansgjums / tarifi 20 25,0 %
Izglitiba / apmaciba / talakizglitiba 17 21,2 %
Komunikacija / sadarbiba starp iestadem 17 21,2 %
Vadlinijas / protokoli / kvalitates standarti 13 16,2 %
IT sistemas / savietojamiba / e-veseliba 13 16,2 %
Personala trikums / parslodze 8 10,0 %
Iekartas / tehnologiju novecoSanas 6 7,5 %
Teleradiologija / attalinats darbs 4 5,0 %
Al ieviesana / regul&jums 2 2,5%
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Brivo komentaru tematiska analize

Nepamatoti izmekl&jumi / nosttijumu kvalitate
Atalgojums / finans&jums / tarifi

Komunikacija / sadarbiba starp iestadém
Izglitiba / apmaciba / talakizglhtiba

IT sistémas / savietojamiba / e-veseliba
Vadlinijas / protokoli / kvalitates standarti
Personala trukums / parslodze

lekartas / tehnologiju novecosanas

0 5 10 15 20 25 30
Min&jumu skaits

13. attels. Brivo komentaru tematiska analize.

Datu raksturojums: Tabula un diagramma apkopota atvérto komentaru tematiska analize. Visbiezak
min&ti nepamatoti izmekl&jumi un nosiitijumu kvalitate — 29 ming&jumi jeb 36,2 % no komentariem,
atalgojums, finans€jums un tarifi — 20 jeb 25,0 %, izglitiba un talakizglittba — 17 jeb 21,2 %, un
komunikacija vai sadarbiba starp iestadéem — 17 jeb 21,2 %. Viena komentara vargja but vairakas
témas, tade] procentu kopsumma neveido 100 %.

Rezultatu interpretacija: Brivie komentari papildina slégto jautajumu rezultatus un 1pasi izcel
nositijumu kvalitati ka ikdienas darba problému, jo kliniski nozimiga informacija ietekmé izmeklgjuma
protokolu, veidu un interpretaciju, pasreiz€ja nosttijuma sai sadalai atveléta salidzinosi neliela dala un
nereti ta tiek aizpildita formali vai manuali, respektivi pietriikst datu ievades integracija un
automatizacija vairakas veselibas datu sist€émas. Vienlaikus biezi mingtais finans€jums, izglitiba,
sadarbiba, vadlinijas un IT norada uz vajadzibu péc koordin&tiem, nevis izolétiem risinajumiem.

Jautajums turpmakai izvertéSanai: Kuras atvérto komentaru t€mas nepiecieSams parbaudit ar
mérkeétam profesionalo grupu aptaujam, administrativajiem datiem vai procesu auditiem?
11.1. Respondentu viedokli — anonimizeti citati

Turpmak mingtie citati atlasiti no aptaujas atvertajam atbildeém un izmantoti ka kvalitativi, ilustrativi
pieméri. Tie papildina kvantitativos rezultatus, bet nav interpret€jami ka attiecigo problému izplatibas
biezuma merijjums.

Nositijjumu kvalitate un kliniskas informacijas trikums

“Loti daudz nosutijumu bez anamnézes, kliniskam sudzibam ™

Anonims aptaujas respondents
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Kliniskais lemumu atbalsts un nepamatotu nosiitijjumu mazinasana

“Nosutijumi - lai biitu programma, tada ka iGuide, kas nosutijumu izvada caur algoritmu, kas
atfiltré nepamatotos nositijumus un liek nosutitajam uzrakstit detalizétu, pamatotu nositijumu,
kura ir visa radiologam nepieciesama informacija.”

Anonims aptaujas respondents

Valsts apmaksato pakalpojumu tarifi

“Ipasi kritiski ir parskatit ultrasonografijas tarifus. Paslaik valsts apmaksatie tarifi ir biitiski
zemaki neka privataja sektora - atseviskos gadijumos pat piecas lidz sesas reizes zemaki.”

Anonims aptaujas respondents

Cilvekresursi un atalgojums

“«“

eatliekamas radiologijas cilvékresursu stiprinasana caur pietiekosu atalgojumu’”

Anonims aptaujas respondents

Darba parslodze un pacientu drosiba

’

“Darba parslodze, apjomigais izmekléjumu skaits, kas noved pie klidam.’
Anonims aptaujas respondents

IT sistemas un datu pieejamiba

“Nav vienotas, kopéjas datu bazes attéliem.”

Anonims aptaujas respondents

Izglitiba un profesionala attistiba

“Radiologijas rezidentiiras kvalitates pasliktinasanas”

Anonims aptaujas respondents

Profesijas atpazistamiba

“Profesijas neredzamiba, nekorekta nosauksana. Pat arsti nezina, kas ir radiografers.”

Anonims aptaujas respondents

Pacientu apripe un komunikacija

“Nekur netiek minéta pacientu apripe, kvalitativa komunikdcija ar pacientu, laipna un cienpilna
attieksme pret cilvéku - pacientu, kolegi, apripes personalu. Vairak uzmanibas miisu darba veltit
cilvekam nevis iekartam.”

Anonims aptaujas respondents
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Citatu analitiskais skaidrojums un kopéjais secinajums

Respondentu citati ilustré savstarpgji saistitas radiologijas nozares problémas: nepietickamu klinisko
informaciju nosiitijumos un nepamatotu izmekl&umu risku, nepiecieSamibu péc digitala kliniska
lémumu atbalsta, valsts apmaksato pakalpojumu tarifu neatbilstibu respondentu uztvertajai darba un
resursu ietilpibai, cilvékresursu trilkumu un parslodzi, radiologisko att€lu datu fragmentaciju,
profesionalas izglitibas un profesijas atpazistamibas jautajumus, ka ar1 pacientu apriipes un cienpilnas
komunikacijas nozimi. Citati papildina kvantitativos aptaujas rezultatus, paradot identific€to problému
praktisko izpausmi specialistu ikdienas darba, tacu tie ir kvalitativi piemeri un nav izmantojami
problému izplatibas bieZuma aprékinasanai.

Secinajums: Citati ilustré individualu respondentu pieredzi un palidz formulét turpmakas izpétes
jautajumus .

12. APTAUJAS DALIBNIEKU BIEZAK NORADITIE IESPEJAMIE MVI1
METODOLOGISKAS DARBIBAS VIRZIENI

Virziens Minéjumi % no 188

Vienotu klinisko nosttijumu vadliniju izstrade (sadarbiba ar gimenes

_ i e 150 79,8 %
arstiem un citiem specialistiem)

Vienotu nacionalo izmekl&jumu protokolu izstrade (piem., CT, MR) 106 56,4 %
Vienotu standartu izstrade pacientu inform&Sanai un sagatavosanai 73 38,8 %
Vienotu personala noslodzes un planosanas standartu metodikas o
oo 60 31,9 %
1zstrade

Vienotu strukturéto slédzienu veidnu izstrade un ievieSana 36 19,1 %
Vadlinijas radiacijas droSibas optimizéSanai (ALARA) 34 18,1 %
Vadliniju izstrade Al riku ievieSanai un lietoSanai 31 16,5 %
Kvalitates auditu un kontroles sistemas izveide 27 14,4 %
\_heno_tas radiologijas terminologijas un vardnicas izstrade valsts 73 122 %
Iiment

Teleradiologijas kvalitates standartu izstrade 21 11,2 %
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MVI prioritarie metodologiskie virzieni

Vienotu klinisko nosatijumu vadliniju izstrade

150 (sadarbiba ar gimenes arstiem un citiem specialistiem)

Vienotu nacionalo izmekléjumu protokolu izstrade

106 (piem., CT, MR)

Vienotu standartu izstrade pacientu informésanai
un sagatavosanai

~
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Vienotu personala noslodzes un planosanas standartu
metodikas izstrade
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Vienotu strukturéto slédzienu veidnu izstrade
un ieviesana
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34 Vadlinijas radiacijas drosibas optimizésanai (ALARA)
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1. attéls. MVI prioritarie metodologiskie virzieni.

Aptaujas rezultats: Aptaujas dalibniekiem bija iesp&ja noradit vairakus iesp&jamos MVI
metodologiskas darbibas virzienus, tadél mingjumu Ipatsvaru kopsumma neveido 100 %. Visbiezak
noradita vienotu klinisko nosiitjumu vadliniju izstrade — 150 mingumi jeb 79,8 %, nacionalo
izmekl&jumu protokolu izstrade — 106 jeb 56,4 %, pacientu inform&Sanas un sagatavosanas standarti —
73 jeb 38,8 %, un personala noslodzes un planosanas metodika — 60 jeb 31,9 %.

MVI sakotnéja interpretacija: Aptaujas dalibnieku izvéle visbieZzak koncentr&jas uz kvalitativu
nositijumu un vienotaku izmekl&jumu procesa organizeéSanu. Vienlaikus rezultati atspogulo piedavato
atbilzu variantu izveli un nav uzskatami par visu profesionalo grupu saskanotu MVI darba programmu.

Interpretacijas robeza: ST priorita§u seciba ir viens no informacijas avotiem turpmakai MVI darba
virzienu apsprieSanai. Galigas prioritates nosakamas kopigi ar LRA, LUSA un LRRAA, nemot véra
profesionalo grupu kompetenci, citus nozares datus, Veselibas ministrijas uzdevumus, pieejamos
resursus un sagaidamo ietekmi.

13. MVI SAKOTNEJA REZULTATU INTERPRETACIJA

Saja sadala apkopota MVI sakotngja aptaujas rezultatu interpretacija. Ta nav uzskatama par aptaujas
faktisko rezultatu, apstiprinatu nozares poziciju vai profesionalo asociaciju saskanotu prioritasu
sarakstu.

Temats Ko rada aptauja Kas japarbauda papildus

Augsta noslodze un paaugstinats | Faktiska noslodze, personala skaits,
izdegSanas riska paSvert§ums ir | virsstundas, iestazu un profesiju
biezi noradits. atSkiribas.

Pakalpojumu faktiskas izmaksas,
sarezgitiba, laika  patérin§ un
apmaksas modela ietekme.

Cilvekresursi un
darba slodze

Tarifi un | Tarifu un finans€Sanas jautdjumi
finanséSana biezi ieklauti TOP 3 un komentaros.
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Temats \ Ko rada aptauja Kas japarbauda papildus
Metodologija  un | Biezi minétas vadlinijas, protokoli, | Eso$o dokumentu audits, nosttfjumu
nositijumu pacientu sagatavoSana un | kvalitates meérjjumi un profesionalo
kvalitate nositijumu kvalitate. asociaciju prioritates.
SHefile Lietotaji norada regularus E- Konk.rétu traucéjumu veidi, tehniskie
} _ veselibas, RIS, PACS wun citu | céloni, darba laika zudums un datu
infrastruktura o _. L
sist€ému traucejumus. pieejamiba.
Daudzi respondenti nav registr&jusi | ZinoSanas definicijas, sisteému
Pacientu drosiba atgadijumus; kliidu analizes prakse ir | izmantoSana, iestazu  dati  un
nevienmeriga. macisanas procesa kvalitate.
Teleradiologija un Telgr_a inIOgij? P arsvara o (Sir‘%ét.a Kopk_réF 1 li.e t_ojum_a - g:ad'le'lmi_,
Al pOZ%’[lVl; AI.hetosana un Skersli ir Vahdacua, k\.zahtates.rhadltajl, juridiska
nevienmerigi. atbildiba un integracija.

14. JAUTAJUMI TURPMAKAI IZPETEI UN PROFESIONALAI DISKUSIJAI

e Kada ir radiologisko nosiitijumu kvalitate, kads ir nepietickamas kliniskas informacijas un
nepamatotu izmeklgjumu apjoms, un ka to drosi izmerit?

e Kads ir radiologijas profesionalu faktiskais skaits, darba slodze, virsstundu apjoms un pakalpojumu
pieejamibas atSkiribas starp iestazu veidiem un regioniem?

e Ka radiologijas pakalpojumu tarifi atbilst izmeklgjumu faktiskajam izmaksam, sarezgitibai, laika
patérinam un nepiecieSamajiem cilvékresursiem?

e Kadi radiologijas metodologiskie dokumenti jau ir pieejami, cik tie ir aktuali un kuras jomas
profesionalas asociacijas saskata biitiskakas nepilnibas?

e Kadi IT sisttmu traucgjumi un datu nesavietojamibas gadijumi rada lielako administrativo un
klinisko darba slogu?

o Kaiestades tiek definéti, zinoti un analiz&ti pacientu droSibas atgadijumi, un kada atgriezeniska saite
tiek nodroSinata darbiniekiem?

e Ka atSkiras arstu radiologu, radiograferu, radiologu asistentu un rezidentu darba vide, izglitibas
vajadzibas un profesionalas attistibas prioritates?

e Kadi kvalitates, juridiskie un tehniskie priek$nosacijumi nepieciesami teleradiologijas un Al
risinajumu izvertésanai?

14.1. Iespéjamie jautajumi diskusijai ar iesaistitajam institiicijam

Iesaistita puse Iespéjamie diskusijas jautajumi

Turpmakas nozares datu ieguves, cilvékresursu un finans€Sanas
Veselibas ministrija izvertéSanas koordinéSana; digitalas veselibas un kvalitates jautajumu
sasaistiSana.

Nacionalais  veselibas | Pakalpojumu apjomu, apmaksas, tarifu un nostitijumu datu izmantoSana
dienests padzilinatai analizei.

SPKC un Veselibas | Pacientu drosibas atgadijumu definicijas, zinoSanas prakse, kvalitates dati
inspekcija un uzraudzibas iespéjas.

Viet&jie dati par darba slodzi, personalu, protokoliem, kliidu analizi, IT

Arstniecibas iestades ) oo i
procesiem un kvalitates indikatoriem.
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Iesaistita puse Iespéjamie diskusijas jautajumi

Aptaujas rezultatu profesionala interpretacija, kopigo un atskirigo

LRA, LUSA un LRRAA prioritaSu noteikSana, turpmako aptauju izstrade.

Profesionalas izglitibas, talakizglitibas, rezidenturas un cilveékresursu

Izglit1 institiicij _ _ ad
AEHOES SOSH T péctecibas datu izvertesana.

Diskusijas  koordinéSana, datu un priekSlikumu apkopoSana,

MVI radiologija .. . N e .
Vlradiologija metodologisko projektu sagatavoSana péc prioritasu saskanosanas.

14.2. Komunikacijas akcenti galvenajam mérkauditorijam

Aptaujas rezultatu turpmakai izmantoSanai nepiecieSams katrai iesaistitajai pusei skaidri noradit tas
kompetencei atbilstoSos datus, aptauja identific€tas vajadzibas un iesp&jamos turpmakas ricibas
virzienus. Komunikacija ar galvenajam mérkauditorijam veidojama ta, lai sekm&tu mérketu
starpinstitucionalo sadarbibu, profesionalo diskusiju un metodologisko jautajumu saskanosanu.

Zinojuma apkopotie rezultati atspogulo aptaujas dalibnieku sniegto vert€§jumu par atseviskiem
radiologijas jomas darba organizacijas, cilvékresursu, finanséSanas, kvalitates, droSibas, metodologijas
un digitalas infrastruktiiras jautajumiem.

Zinojuma ietvertie aptaujas rezultati un priekslikumi izmantojami:

eaptaujas dalibnieku identific€to problému un vajadzibu aktualiz€Sanai;

eprofesionalo asociaciju, arstniecibas iestazu un valsts parvaldes institiiciju inform&Sanai par
aptauja konstattajam tendencém;

eprofesionalas diskusijas uzsakSanai par aptauja biezak noraditajiem jautajumiem;

e starpinstitucionalas sadarbibas un metodologisko jautajumu saskano$anas veicinasanai,

ejautajumu identific€Sanai, kuriem varétu biit nepiecieSama padzilinata izpéte vai papildu datu
ieguve;

epamatojuma veidoSanai kopigas starpinstitucionalas darba grupas izveides apsprieSanai.

Komunikacija ar Veselibas ministriju, Nacionalo veselibas dienestu, Slimibu profilakses un kontroles
atbilstosi katras iesaistitas puses kompetencei un iespg&jam piedalities identific€to jautajumu turpmaka
1zverteSana.

15. NOSLEGUMA SECINAJUMI

Aptaujas rezultati norada uz vairakam respondentu skatfjuma savstarpgji saistitam radiologijas jomas
problémam un attistibas vajadzibam. Biezak identificétie jautajumi attiecas uz cilvekresursu noturibu
un darba slodzes parvaldibu, finansé$anas un tarifu jautajumiem, vienotas metodologijas un kvalitates
kontroles nepiecieSamibu, ka ari digitalas infrastruktiiras darbibu un savietojamibu un radiologijas
integraciju e-veselibas sisteéma.

Sie rezultati atspogulo aptaujas dalibnieku pieredzi un vérteéjumu konkrétaja aptaujas norises perioda.
Tie nav uzskatami par visaptveroSu Latvijas radiologijas nozares situacijas novertgjumu, nozares auditu
vai visu radiologijas joma iesaistito profesionalu, arstniecibas iestazu un institliciju reprezentativu
viedokli.

Pasreiz€ja aptauja uzskatama par sakotng&ju, respondentu viedokli balstitu izvert€§jumu, kas palidz
identificet turpmakai diskusijai un izp€tei nozimigus jautajumus. Pirms konkr&tu [émumu pienemsanas
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vai sisteémiska méroga pasakumu ievieSanas var biit nepiecieSama papildu datu ieguve, detalizétaka
problému analize, iesaistito pusu viedoklu apkopoSana un iesp&jamo risinajumu ietekmes izvertésana.

Aptaujas datu analize norada, ka turpmak butu lietderigi organizet atseviskas, padzilinatas aptaujas
divam galvenajam radiologijas profesionalu grupam:

eradiograferiem un radiologu asistentiem;

earstiem radiologiem.
Sada pieeja nepieciesama, jo minéto profesiondlo grupu darba saturs, kompetence, atbildiba, izglitibas
vajadzibas un iesaiste pacienta apriipes procesa biitiski atSkiras. Kop€ja aptauja sniedz ieskatu vairakos
radiologijas joma aktualos jautdajumos, tomér tas rezultati nelauj vienlidz detalizeti izveértét katrai
profesionalajai grupai specifiskos darba organizacijas, noslodzes, kvalitates, droSibas un profesionalas
attistibas aspektus.

Atsevisku profesionalo grupu aptauju istenosana lautu:

eiegiit precizakus un profesionalo grupu specifikai atbilstosakus datus par darba vidi un
vajadzibam;
e detalizetak izvertet atSkiribas starp profesionalajam grupam;
emazinat risku, ka kop€jie aptaujas rezultati izlidzina vai nepietiekami atspogulo atsevisku
profesiju pieredzi;
o formulét katrai profesionalajai grupai atbilstoSus metodologiskas darbibas un attistibas virzienus;
e pamatot merketus priekSlikumus izglitibas, darba organizacijas, kvalitates, pacientu drosibas un
cilveékresursu attistibas joma;
eveidot regularu profesionalo asociaciju, arstniecibas iestazu un valsts parvaldes institliciju
kompetencei atbilstoSu turpmako komunikaciju ar MVI.
Profesionalajam grupam pielagotas aptaujas kopa ar citiem datu avotiem nakotné varétu nodroSinat
padzilinataku pamatu metodologisko ieteikumu, standartu, izglitibas pasakumu un nozares attistibas
priekSlikumu sagatavoSanai.

Zimojuma ietvertie priekSlikumi paSi par sevi nerada institiicijam juridiski saistoSu pienakumu
nekavéjoties 1stenot konkrétus pasakumus. Tie izmantojami ka datos balstits pamats aptauja identificéto
jautajumu aktualiz€Sanai, profesionalo asociaciju un institiiciju viedoklu apmainai, turpmakai
starpinstitucionalai diskusijai un iesp&jamo sadarbibas virzienu sakotn&jai noteikSanai.

Zinojuma apkopota informacija var tikt izmantota ka pamats kopigas starpinstitucionalas darba grupas
izveidei. Darba grupa biuitu vélams iesaistit visas nozares profesionalas asociacijas, ambulatoras un
stacionaras arstniecibas iestades, Veselibas ministriju, Nacionalo veselibas dienestu, Slimibu
profilakses un kontroles centru, Latvijas Digitalas veselibas centru, izglitibas institlicijas un citas
kompetentas puses.

Darba grupas ietvaros biitu nepiecieSams:

eapspriest aptauja identificétas problémas un vajadzibas;
evienoties par prioritari turpmak izvert§jamiem jautajumiem;
eapkopot iesaistito institliciju un profesionalo grupu viedoklus;
eizvertet iesp€jamos risinajumus un iesaistito pusu kompetenci;
enoteikt jautajumu turpmakas virzibas un sadarbibas kartibu;
esagatavot provizorisku ricibas planu.
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P&c starpinstitucionalas diskusijas un nepiecieSamas papildu informacijas izveért€Sanas butu velams
izstradat struktur€tu ricibas planu, kura katram saskanotajam prioritarajam jautajumam tiktu noteikti:

e atbildigie un lidzatbildigie;

eveicamas darbibas;

esagaidamie rezultati;

eprovizoriskie izpildes termini;

eiespejamie finans€juma avoti;

enepiecieSamie cilveékresursi un administrativie resursi;
eizm&rami rezultativie raditaji;

eprogresa uzraudzibas un rezultatu izvertésanas kartiba.

Tadéjadi zinojums izmantojams nevis ka galigs un visaptvero$s Latvijas radiologijas nozares
situacijas vertejums, bet ka sakotnéjs informacijas avots starpinstitucionalai diskusijai,
turpmakas izpétes jautajumu noteikSanai un iespéjamo sadarbibas un ricibas virzienu
apspriesanai.

16. PIELIKUMI
* Pielikums Nr.1_Aptaujas “Radiologijas specialista viedoklis: izaicinajumi un attistiba 2026” anketa.
* Pielikums Nr2_Anonimizg&ta aptaujas datu kopa un statistiskas vizualizacijas.

* Detaliz&ts ricibas plans ar atbildigajam institlicijam, terminiem un rezultativajiem raditajiem
(izstradajams p&c saskanosanas).
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