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ANOTACIJA

Metodiskais materials neformalas izglitibas programmai “Aktualie procesi drosai
zalu apritei stacionarajas iestades” izstradats, lai sniegtu aktualako informaciju par
procesiem, kas raksturo zalu un medicinisko ieri¢u apriti stacionara arstniecibas iestadg,
aktualajam rekomendacijam, kvalitates prasibam, jaunakajam tehnologiskajam un
intelektualajam (zinatniskajam) iesp&jam. Tas paredzEts farmaceitiem un farmaceita
asistentiem, kuri darbojas slégta tipa aptiekas, ka ari citiem veselibas apriipes
specialistiem, kas nodarbojas ar zalu aprites organizaciju stacionaras arstniecibas iestades
un socialas apriipes iestades.

Metodiskaja materiala sniegta informacija par zalu izvéles principiem un Zalu
komitejas funkcijam, ieskats slimnicas farmacijas attistibas posmos un misdienu prasibas
Eiropa, veselibas ekonomikas raditajos, publisko iepirkumu prasibas, kvalitates vadibas
sist€ému izmanto$ana medicina, ka ari logistikas principos un medicinisko iericu un zalu
aprites organizacija. Macibu materiala ietvertas ar1 Sobrid aktualas témas par
antibakterialo Itidzeklu atbilstoSu lietoSanu un jaunam zalu vielam un formam, ka ar zalu
izgatavoSanas un droSas ordin€Sanas un izlietoSanas rekomendacijas. Atspogulota ari
kliskas farmacijas vieta un loma arstniecibas iestade un citu valstu pieredze slimnicas
farmacija.

Materialu sagatavojusi Rigas Stradina universitates Farmacijas fakultates
pasniedzgji Inga Giitmane, Diana Araja, Agnese Prilina, Svetlana Griskjane un Lasma
Mukane, Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesore Una Riekstina un docente

Inese Sviestina.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU
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ATK Anatomiski terapeitiski kimiska (klasifikacija)
BKUS VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”
EAHP Eiropas Slimnicu farmaceitu asociacija (anglu val. — European Association of Hospital

Pharmacists)
ECDC Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (anglu val. — Europen Centre for Disease
Prevention and Control)

ES Eiropas Savieniba

EEZ Eiropas ekonomikas zona

GMP laba razoSanas prakse (anglu val. good practice manufacturing)
IKP iekSzemes kopprodukts

IM intramuskulari

v intravenozi

NVD Nacionalais veselibas dienests

PB parenterala baroSana

PICO klinisko jautajumu modelis (patient, intervention, comparison, outcome)
PIL Publisko iepirkumu likums

PVO Pasaules Veselibas organizacija

RAKUS  Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
VASI ar veselibas apriipi saistitas infekcijas

ZIC Zalu informacijas centrs



IEVADS

Slimnicas farmacija ir veselibas apripes serviss (pakalpojums), kas ietver zalu,
medicinisko iericu izveli, uzglabasanu, sagatavosanu lietoSanai, komplekteSanu un izsnieg$anu,
konsultgjot veselibas apriipes specialistus un pacientus par to droSu, pareizu (atbilstoSu) un
efektivu lietosanu [47].

Pedgjas desmitgadés notikusas straujas parmainas veselibas apriipes tehnologiskajas un
zinatniskas attistibas jomas, un tas ir skarusas ar1 slimnicas stradajosos farmacijas specialistus.
Bitiski palielinoties zalu un medicinisko iericu klastam, ir nepiecie$ams noteikt skaidrus un
pieradijumos balstitus kriterijus to izvélei, ieklaujot arT ekonomiskos raditajus, pieejamibu un
lictosanas drosuma aspektus.

Veselibas apriipes kvalitati arstniecibas iestadé nosaka vairaku aspektu kopums: drosiba,
efektivitate, koncentré$anas uz pacientu, pieejamiba, objektivitate un iedarbigums [23].

Viens no iesaistitajiem $aja procesa ir slimnicas farmaceits, kam vienlaikus jabiit:

e ekspertam:

o zalu izrakstiana (nozimeésana);
o levadiSana;
o uzraudziba;

e piegades menedZerim, kur§ nodroSina zalu pieejamibu, planojot un organizgjot

iepirkSanu, uzglabaSanu, izplatiSanu, inventara kontroli un kvalitates nodroSinasanu.

Lidzsvars starp $§tm divam lomam mainas atkariba no individa lomas un darba
pienakumiem [59]. Lai farmacijas specialists veiksmigi paveiktu sev uzticétos pienakumus, ir
nepiecieSama regulara un visaptveroSa zinaSanu pilnveide, tadel ar1 ir izstradata §1 macibu

programma.



1. SLIMNICAS FARMACIJA
1.1. Vesturiskie aspekti

Precizi ir gruti pateikt, kad radusas pirmas slimnicas un lidz ar to ar1 slimnicu aptiekas. Ir
zinas, ka Senas Romas impérija bijusas t. s. Valetudinaria — miisdienu izpratn€ slimnicas
gladiatoriem, vergiem un karaviriem. Vecakas $adas atrastas “slimnicas” drupas, atklatas
Halterna, Vestfalija (Vacija), ir no 9. gs. — imperatora Augusta valdiSanas laika [79]. 325. gada
1. Nikajas koncila tika nolemts, ka katra pilséta, kura ir katedrale, jabiit slimnicai. Vecaka
slimnica Rietumeiropa ir Hotel Dieu Parizé, ko izveidoja Svétais Lendrijs (Saint Landry),
Parizes biskaps, 600. gada [84].

Savukart Latvijas Nacionalaja arhiva ir dokuments — Biskapa Alberta rikojums par
slimnicas dibinasanu Riga 1220. gada. Te gan vésturnieku vidii neesot vienpratibas, vai dibinats
ir Svéta Gara hospitalis vai Svéta Jura hospitalis, tomér ir zinas, ka 1225. gada Riga bijusas
divas slimnicas — Svéta Lacara hospitalis un Svéta Gara hospitalis. Ta ka $aja laika medicina
un farmacija vel bija ciesi saistitas, tad nevar runat par atseviski nodalitam slimnicu aptiekam.
Ir zinas par Rigas 1. slimnicas aptieku, kas atverta 1818. gada. Finansialie apstakli nelava to
izdarit agrak, jo bija vajadziga nauda, specialas telpas, personals ar atbilstosu izglitibu. Nav
zinams, kur§ bija 1. slimnicas aptiekars, tau var pielaut, ka tas varétu biit Fridrihs Kristians
Strasens (1781-1859), kura vadiba aptieka, iespéjams, stradaja aptiekara paligs vai maceklis

[24].

1.2. Attistiba un tendences Latvija un pasaulé (Eiropa)

Iepazistoties ar slimnicas farmacijas tendencém arpus Latvijas, noteikti janem veéra, kadas
ir konkrétas valsts tradicijas veselibas apriip€, jo no ta atkarigs, kadi virzieni doming farmacija.
Eiropa, pieméram, ir loti neviendabiga, tapéc nedrikst kadas norises farmacija péetit atrauti no
kopg&ja attiecigas valsts veselibas apriipes konteksta. Noteikti ir janem véra, ir vai nav un cik
liels ir bezdarbs gan farmaceitu, gan ar1 arstu un masu vidi, ka arT specialistu migracija ES
ietvaros. Saskana ar Eurostat datiem 2017. gada ES bija 450 000 praktiz€joSu farmaceitu
(netiek atseviski izdalits, cik tadu bija tiesi slimnicu sektora) [51]. Jaatzimé, ka briva darbaspéka
kustiba ir viena no ES pilsonu pamattiesibam, kas ir ierobeZotas Latvijas slimnicu farmaceitiem
ta iemesla del, ka Latvija nav oficialas specializacijas slimnicas farmacija, ka tas ir virkné citu

ES valstu (Niderlandg, Italija, Spanija, Francija u. c.).



Atskiriga ir arT slimnicu farmaceitu loma dazadu valstu slimnicas vai pat vienas valsts
dazada Iimena slimnicas. Pieméram, Lielbritanijas un Irijas slimnicas zalu gatavo3ana slimnicu
aptickas praktiski ir izzudusi, §is kadreizgjas aktivitates méginot aizstat ar loti siku
specializaciju kliniskaja joma, pieméram, Lielbritanija méginot ieviest t. s. otra limena klinisko
farmaceitu (advanced clinical pharmacist practitioner). Te gan jamin, ka Lielbritanija ir
nepietickams arstu skaits, to izmaksas ir augstakas neka farmaceitiem, tapec ar1 $ads
meginajums, kur farmaceits péc savas darbibas atseviskas funkcijas nedaudz lidzinas arsta
paligam saskana ar Latvijas klasifikaciju. Savukart Niderlandé, Belgija, Francija, Vacijas
universitasu tipa slimnicas ir attistiti visi slimnicas farmacijas aspekti, ieskaitot zalu gatavosanu
— gan jau tradicionalo ekstemporalo receptiiru miisdienu prasibam atbilstosa liment, gan ar1zalu
gatavoSanu aseptiskaja bloka, nereti ieveérojot art GMP standartus (pieméram, Leipcigas
Universitates slimnica).

Latvija izmainas slimnicas farmacija péc neatkaribas atgiiSanas saistamas ar kop€&jam
izmainam veselibas apriipes sist€éma un vispirms jau ar slimnicu un slimnicu gultu skaita
samazinasanu, ka ar ar izmainam likumdosana. Ja iepriek§ MK noteikumos Nr. 220 [18] bija
rakstits, ka katra slimnica, kura ir vairak par 100 gultam, ir jabiit slégta tipa aptiekai, tad
pasreizgjais formulejums ir, ka “Daudzprofilu slimnicas veido slégta tipa aptieku. Slégta tipa
aptieku var veidot ar1 citas stacionaras arstniecibas iestad€s.” Tas nozimé, ka Sobrid var biit
slimnicas, kuras nav ne tikai slégta tipa aptiekas, bet vispar neviena slimnicas farmaceita
(skat. 1.1. tabulu). Un $ada situacija nevar veicinat slimnicas farmacijas attistibu.

Slimnicas farmacijas situaciju Latvija iespaido kop€jas norises gan veselibas apriip€, gan
farmacija: salidzinoSi zemaks atalgojums slimnicu sektora, salidzinot ar atvérta tipa aptiekam,
diezgan liels slimnicu farmaceitu vid€jais vecums, farmaceitu un farmaceita asistentu trakums,
kas nelauj izveleties atbilstoS8akos un motivetakos darbiniekus. Modernizacijas (telpu,
aprikojuma, veicamo darbu u. .) process notiek Ieni, un to loti iespaido konkrétas slimnicas
vadibas izpratne par slimnicas farmaceitu lomu, ka ar7 paSu farmaceitu sp€ja parliecinat par
sava darba buitiskumu un attistibas nepiecieSamibu. Slimnicas farmacijai Latvija nav konkrétas
attistibas vizijas valsts un nereti ar7 slimnicu méroga (pretstata, pieméram, Spanijai, kur tiek
izdots Hospital Pharmacy “White Book” (2015), vai Lielbritanijai, kur slimnicu farmacijas
pakalpojumu profesionalais standarts — Professional Standards for Hospital Pharmacy Services
— pirmo reizi izdots 2012. gada, atjaunots 2017. gada [81]), tapéc dazadu slimnicu slégta tipa
aptiekas ir atSkirigos attistibas limenos. Slimnicu pakalpojumi netiek izvertéti, nemot vera to,

kadus farmaceitisko pakalpojumus §1s slimnicas sp&j sniegt.



Neskatoties uz ieprieks minétajam problémam, attistiba slégta tipa aptickas tomér notiek:
sakta Kimijterapijas zalu, antibiotiku aseptiska, ka arT parenteralas baroSanas Skidumu
pagatavosana BKUS slegta tipa aptieka, darbu sakusi kliniskie farmaceiti (pirmais klmiskais
farmaceits — BKUS 2008. gada), planots izmantot ari robotus kimijterapijas zalu pagatavosanai
RAKUS u. c.

Slimnicu aptieku regionalo izvietojumu skat. 1.1. attéla.

Slimnicu aptieku skaitu Latvija 2012. —1018. gada skat. 1.1. tabula.

Slimnicu farmaceitu skaitu 2017.—2019. gada skat. 1.2. tabula.

1.1. attéls. Slimnicu aptieku skaits un regionalais izvietojums (05.04.2019.) [11]

1.1. tabula

Slimnicu aptieku skaits Latvija* [29]

2012. 2013. 2014, 2015. 2016. 2018.

Aptieku skaits

* Saja skaita ietilpst arT Nukleara medicinas centra aptieka un Olaines cietuma slégta aptieka.



Slimnicu farmaceitu skaits [12]

1.2. tabula

Regions Farmaceiti Farmaceita asistenti
Gads 2017, 2018. 2019. 2017, 2018. 2019.
Kopa 83 73 74 34 34 29
Riga 59 49 48 13 12 10
Pieriga 3 3 4 1 1 1
Vidzemes regions 3 3 4 3 3 3
Kurzemes regions 1 3 4 3 3 1
Zemgales regions 6 4 3 6 6 5
Latgales regions 11 11 11 8 9 9
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2. EIROPAS SLIMNICU FARMACEITU ASOCIACIJA
(EAHP) UN TAS PAMATNOSTADNES SLIMNICAS
FARMACIJA

Eiropas Slimnicu farmaceitu asociacija (EAHP) reprezenté vairak neka 23 000 slimnicu
farmaceitus no 35 Eiropas valstim, un ta ir vienigd nacionalo organizaciju asociacija, kas
parstav slimnicas farmaceitus Eiropas un plasaka starptautiska Itment. 1969. gada zinatniska
kongresa laika Strasbiira slimnicu farmaceiti izteica vélmi péc Eiropas méroga organizacijas,
kas reprezentétu vinu intereses. 1972. gada 6. marta seSu Eiropas valstu parstavji parakstija
pirmos EAHP statitus Haga, Niderlandé. Pirmais EAHP prezidents bija Marsels Lebass
(Marcel Lebas) no Francijas. Pirmas EAHP dalibvalstis bija Belgija, Lielbritanija, Danija,
Francija, Vacijas Federativa Republika un Niderlande. Latvija kluva par EAHP dalibvalsti
2004. gada. EAHP mérkis ir uzlabot pacientu apriipi un arstéSanu, tiem atrodoties slimnica, un
veicinat nepartrauktibu pacienta apriipé, t. S. seamless care. EAHP uzdevumu loka ir slimnicas
farmaceita profesijas popularizéSana un slimnicas farmacijas kop€ja, nevis tas atsevisku jomu,
attistiba, lai uzlabotu pacientu arstésanu [48].

Lai istenotu ieprick§ minétos EAHP uzdevumus, tika izstradatas EAHP Slimnicas
farmacijas attistibas pamatnostadnes (The European Statements of Hospital Pharmacy), par
pamatu nemot 34 dalibvalstu organizaciju un 34 pacientu un citu veselibas apriipes specialistu
organizaciju viedoklus Delphi procesa rezultata, par galigo variantu balsojot Eiropas Slimnicas
farmacijas samita 2014. gada 14. un 15. maija.

Slimnicas farmacijas attistibas pamatnostadnes sastav no sesam nodalam:

1. nodala “Vispargjas nostadnes un parvaldiba” (Introductory statements and
governance);

2. nodala “Zalu izv€le, apgade un aprite” (Selection, procurement and distribution);

3. nodala “Zalu razo$ana un gatavosana” (Production and compounding);

4. nodala “Kliniska farmacija” (Clinical pharmacy services);

5. nodala “Pacientu dro$iba un kvalitates nodrosinasana” (Patient safety and quality
assurance);

6. nodala “Izglitiba un pétnieciba” (Education and research). [47]

1. nodala ka jau ievaddala sniegts ieskats slimnicas farmacijas galvenajos uzdevumos,
kas balstiti uz attieciga bridi pieejamiem labakiem pieradijjumiem un vérsti uz pacienta
arst€Sanas un apripes rezultata uzlaboSanu, nemot veéra ari to, ka veselibas apriipes sist€mam ir

ierobeZoti resursi, tapec jo 1pasi izvert€jama to lietosana.
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2. nodalas uzmanibas loka ir zalu iegade, kam ir janotiek saskana ar likumdosanu,
balstoties uz drosibas, kvalitates un efektivitates principiem. Lai to istenotu, slimnicas
farmaceitiem ir jabit iesaistitiem $aja procesa, ieskaitot lidzdalibu zalu formularu (sarakstu)
veidosana gan slimnicas, gan valsts Iiment. Ir jabait planam, ka risinat zalu nepieejamibas
(medicines shortages) probléemu un ka rikoties ar pacienta paSa uz slimnicu lidzatnestajam
zalem.

3. nodala apskatiti zalu izgatavoSanas jautajumi. Farmaceitiem ir jaapsver riski un
ieguvumi, izgatavojot zales, kas jau ir pieejamas ka riipnieciski razoti medikamenti. Turklat ir
javeic risku novert€jums, ka art jaievies kvalitates standarti aptieka izgatavotam zaleém, pasu
uzmanibu pieverSot augsta riska zalu izgatavoSanai.

4. nodala veltita kliniskas farmacijas jautajumiem, kas EAHP izpratné ir tikai dala no
slimnicas farmacijas un tapeéc nav skatama atrauti no visa kopé€ja procesa.

5. nodala skar pacientu droSibas jautajumus. Slimnicas farmaceitiem jaatbalsta attiecigu
kvalitates stratégiju izveide attieciba uz zalu lietosanu slimnica, jaiesaistas farmakovigilances
procesa un zalu lietoSanas kludu zinoSanas sist€émas izveidé un talaka daliba, cenSoties
samazinat kltudu skaitu, kas saistibas ar zalu lietoSanu.

Savukart 6. nodala apskatiti izglitibas un pétniecibas jautajumi, uzsverot, ka jau studiju
procesa ir jabiit gan teorétiskam, gan praktiskam ieskatam slimnicas farmacija. Tapat slimnicu

farmaceitiem ir jabiit iesaistitiem dazados, tostarp kliniskos, pétijumos.
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3. ZALU IZVELES PRINCIPI
3.1. Zalu komitejas darbibas principi

Racionala zalu lietoSana ir viens no efektivas pacientu arsté$anas pamatkritérijiem.
Saskana ar PVO nostadném racionala zalu lietoSana nozimg, ka pacienti sanem zales, kas atbilst
vinu klmiskajam vajadzibam (pareiza deva, pareizs zalu ievades intervals un lietoSanas ilgums).
Zalém jabiat attieciga kvalitaté un pieejamam par zemakajam izmaksam pacientiem un
sabiedribai. [93]

So prasibu nodroginagana bitiska loma ir Zalu komitejai. Zalu aprites ciklu no

menedzmenta viedokla, ka ar1 Zalu komitejas lomu skat. 3.1. attéla.

< \ f Zalu
(( Y. / komiteja ( —
ietoSana | egade
\ }) lepirkumu / s )
A 4 komiteja
.

Za|u izvéle

3.1. attels. Zalu komitejas (un Iepirkumu komitejas) loma zalu aprites cikla [93]

Saskana ar Latvija pastavoso likumdosanu “[d]audzprofilu slimnicas vaditajs izveido zalu
komiteju. Zalu komiteju var veidot ari citas arstniecibas iestades. Zalu komitejas sastava ir
personas ar medicinisko un farmaceitisko izglitibu, un zalu komiteja darbojas saskana ar

arstniecibas iestades vaditaja apstiprinatu nolikumu, kura noteikti zalu komitejas uzdevumi.”

[18, 9. pants]

Zalu komitejas funkcijas skat. 3.2. attéla. [18, 10. pants]
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3.2. attels. Zalu komitejas funkcijas

Pirmais, kas Zalu komitejai biitu jadara, ir javienojas par komitejas struktiiru un tas vietu
slimnicas organizatoriskaja struktiira, ka arm mérkiem, uzdevumiem, pilnvaru jomu, funkcijam
un atbildibu. Indikatori Zalu komitejas darbibas izvérté$anai pielietojami, izvertgjot lokalo

nepiecieSamibu (piemérus skat. 3.1. tabula).
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3.1. tabula

Indikatori Zalu komitejas (ZK) darbibas izvértéSanai [91]

Indikatori

Apraksts

Pamata:

Procesa
indikatori

Vai ZK ir skaidra vieta slimnicas strukttra ar skaidri definétam
tiesibam

Vai ZK ir sava misija, noteikta darbiba, stratégiskais plans

Vai darbiba ietver:
e pilnvaras pienemt l&mumus par zalu pieejamibu un lietoSanu;
e zalu aprites procesa ievieSanas un izvert€sanas planu,
e apelacijas mehanismu par ZK lémumiem;
e politiku un procediras interesu konflikta deklaréSanai

Regularas tikSanas (Iémumu pienemsana 3 méneSu laika péc
iesnieguma sanemsanas)

Resursi, kas pieejami specifiski ZK vajadzibam

Parstavji no sekojosam grupam (ka ZK locekli vai pieaicinatas personas
lémumu pienemsanai): arsti; farmaceiti; masas; eksperti noteikta
terapijas joma; personas, kas parstav sabiedribas veselibas perspektivas
un socialo jomu

Vai lémumu pienemsana ir dokumentéta un pieejama interesentiem

Vai ir noteiktas prasibas, kada veida informacija iesniedzama zalu
sarakstu papildinasanai

Vai ir standarta sisttma arpus zalu saraksta zalu pieprasijumiem
individualiem pacientiem

Vai zalu saraksts ir kritiski izvertets pédgjo 12 ménesu laika

Vai ir nodroSinati kritériji neregistrétu zalu un alternativu terapiju
lietoSanai

Vai ZK ir izvertjusi visus naves gadijumus, kas attiecinami uz
novérSamam zalu blakném vai medikamentozam klidam

Vai tiek atbalstitas $adas aktivitates: rakstiski informacijas materiali
veselibas apriipes darbiniekiem, detalizéta un objektiva informacija
zalu nozimétajiem, audits ar atpakalsaikni veselibas apripes
darbiniekiem, lekcijas, seminari par zalém

Neobligatie:

ZK dalibnieku skaits, kas apmekl&jusi > 50% no sapulcém

Specifisku zalu grupu proporcija zalu saraksta: vispargjas anestézijas
lidzekli, parenterali ievadamie cefalosporini u.c.

Specialistu skaits, kuri sanémusi specifiskas rekomendacijas (arsti,
masas)

Pamata:

letekmes

Procentualais skaits zalu saraksta papildinajumiem, kur ir sabalanséta,
salidzino$a informacija par zalu efektivitati un drosibu; ekonomiska
analize; klinisko vajadzibu analize

Procentualais skaits apstiprinatam jaunam zalu terapijam

indikatori | Papildu:

Izmaksas arpus saraksta zalém, salidzinot ar kop&jam zalu izmaksam

Procentualais specialistu skaits, kas lieto noteiktas vadlinijas (arsti,
masas)

Zalu blaknu zinojumu skaits (pieméram, uz 100 pacientiem)

Rezultata Pamata:
indikatori

Mirstibas raditaji, ko izraistjusas zalu blaknes vai medikamentozas
klidas
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3.2. Zalu sarakstu veidoSanas principi un normativais reguléjums

Latvija zalu saraksti veidojami, par pamatu nemot Nacionala veselibas dienesta (NVD)
izstradato “Stacionaros lietojamu zalu sarakstu”. Ir jaievéro, ka “zalu izmaksam ir jabiit same-
rojamam ar finansu lidzeklu apméru, kas arstniecibas iestadei pieskirts no valsts budzeta”
[18, 10. pants]. Apstiprinatie “Stacionaros lietojamo zalu saraksti” pieejami NVD majaslapa
[19]. NepiecieSamibas gadijuma slimnica var papildinat $o sarakstu, veidojot papildus
lietojamo zalu sarakstu, vadoties p&c principa, ka:

e “zales pieder zalu grupai (ATK klasifikacijas tris zimes), kas atbilst arstniecibas
iestade sniegto veselibas apripes pakalpojumu profilam, un tam ir pieraditas
terapeitiskas efektivitates priekSrocibas noteiktai arstniecibas iestad€ arstéto pacientu
mérka grupai attieciba uz mirstibas raditaju, invaliditates iestasanos vai komplikaciju
biezuma samazinasanos un slimibas remisijas samazinasanos;

¢ salidzinot ar citu pieejamu arsteéSanas veidu, noteiktai pacientu grupai ir pieraditas zalu
priekSrocibas terapeitiskas efektivitates un blaknu zina, ja zaléem ir augstakas
arstéSanas izmaksas;

e 7z3alu izmaksas ir samérojamas ar finanSu lidzeklu apmeru, kas arstniecibas iestadei
pieskirts no valsts budZeta stacionarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.”
[18, 8. pants]

Pastav dazadi veidi, ka izveértét zalu iecklausanu slimnica lietojamo zalu saraksta (skat.

3.2. tabulu):

3.2. tabula
Zalu ieklausanas metodes slimnica lietojamo zalu saraksta (pieméri)*
Valsts Metode Apraksts
L 2. 3.
ASV Formulary Leveraged Improved Riks, kas izstradats ka projekta dala divas ASV
Prescribing (FLIP) valsts akadémiskas slimnicas. Sastav no 48
(Schiff, G. D. etal., 2012) jautajumu saraksta, kas izstradats, lai novertetu

medikamentus, par kuriem iesniegti
pieprasijumi, pievienoSanai zalu sarakstam.
Jautajumi saistiti ar pieradijumiem par
nepiecieSamibu, efektivitati, drosibu,
launpratigas izmantosanas varbitibu, izmaksam
un lémumu pienemsanas procesiem.

Danija GRADE pieeja 1. Kliniska jautajuma un atbilstosa PICO
(Grading of Recommendations apraksta formuléSana
Assessment, Development and 2. Sistematiska literattras mekléSana
Evaluation) 3. Literatiiras atlase

https://www.gradeworkinggroup.org | 4. Neobjektivitates riska novertgjums
5. Rezultatu kopsavilkums

6. Pieng@mumu nozimiba

7. Rekomendaciju principu izstrade
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3.2. tabulas turpinajums

L 2. 3.
Niderlande | System Objectified Judgment | Modelis, kura pamata ir racionali atlases kritériji,
Analysis (SOJA) pieméram, klmiska efektivitate, blaknes, dozeSanas
(Janknegt, R. et al. 2007) intervali, mijiedarbiba, izmaksas un dokumentacija.

Papildus racionalajiem izv€les kriterijiem [émumu
pienemsana tiek ieklauti arT citi faktori, pieméram,
emocionalie, personiskie, finansialie u.c.

Ziemelirija | Safe Therapeutic Economic STEPS metodologiju veido Cetri soli: I — kliniskais
Pharmaceutical Selection novértgjums (ieklaujot SOJA elementus); Il — riska
(STEPS) novertesana; Il — ietekmes uz budzetu analize; IV —
(Scott, M. et al. 2007) galiga lémuma pienemsana attieciba uz iegadi

* Adaptéts no: Plet, H. The pharmacist’s role in the Drugs and Therapeutics committee: opportunities and
priorities. EAHP kongresa prezentacija. http://www.eahp.eu/sites/default/files/h. plet.pdf

Viens no iepriek§ minétajiem veidiem, ka izvertét jaunu zalu ieklausanu slimnica
lietojamo zalu saraksta, ir t.s. “soli pa solim” jeb STEPS (no anglu valodas: Safety — Tolerability
— Effectiveness — Price — Simplicity) princips. So pieeju vislabak izmantot, salidzinot ar
alternativu terapiju. Par pamatu $ada izvertéjuma janem pacienta orientéti rezultati /
pieradijumi, nevis slimibas orientéti galarezultati, kas var but maldinosi, vienlaikus izvairoties
no nepamatotas palausanas uz pétjumiem, kas sniedz zinojumus tikai par nenozimigiem
rezultatiem vai relativa riska samazinasanos. Primarais jautajums, kas jauzdod, lai pienemtu
lémumu par jaunu zalu izrakstiSanu, ir $ads: “Vai ir pietickami daudz pieradijumu, ka $Ts jaunas
zales, iesp&jams, liks manam pacientam dzivot ilgak vai labak, salidzinot ar pieejamajam
alternativam?” [72]

Ieteikumu nozimibas taksonomiju (Strength-of-Recommendation Taxonomy; SORT) skat.
3.3. tabula.

3.3. tabula
SORT: pamatieteikumi praksei (adaptéts no Pegler et al. [72])

Kliniskas rekomendacijas Pieradijumu limenis
Pacientorientéti pieradijumi par saslimstibu, mirstibu vai dzives kvalitati C
noved pie ticamakiem jaunu zalu izrakstiSanas Iémumiem neka
tradicionalie, uz slimibu orient&tie, pieradijumi, izmantojot
surogatmarkierus, pieméram, fiziologiskos mainigos, testu rezultatus un
riska novertéjumus
Pieradijums, ka markieris ir neatkarigi saistits ar risku, nenozimég, ka C
terapija, kas maina markiera Iimeni, mainis ar1 kltnisko risku
Jaunu zalu klnisko nozimigumu ticamak noverte, analizgjot absoliito riska C
samazinajumu un cilvéku skaitu, kas jaarste, lai vienam butu klinisks
ieguvums (NNT skaitlis), nevis tikai relativa riska samazinasanos
Jaunas esoso zalu formas vai tirgl jau esoSu zalu jaunakas versijas, C
ieskaitot paildzinatas darbibas zales, pro-zales, metabolitus un izomérus, ne
vienmér ir droSakas vai efektivakas par vecakam zalém

A — konsekventi, pacientorient&ti pieradijumi; B — nekonsekventi vai ierobezotas kvalitates pacientorient&ti
pieradijumi; C — consensus, slimiborientéti pieradijumi, ikdienas prakse, ekspertu viedoklis vai gadijumu-sérijas
petijumi.
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4. VESELIBAS EKONOMIKA

Veselibas ekonomika ir ekonomikas apaks$nozare, kura tiek piemérotas ekonomikas
teorijas un metodes veselibas un veselibas apriipes aspektiem [57]. Veselibas ekonomikas
konteksta veselibas apripe tiek pilnvertigi skatita gan makroekonomikas, gan mikro-
ekonomikas Iiment. ledzivotaju veseliba bitiski ietekm@ valsts tautsaimniecibas attistibu,
nodroSinot darba ka viena no razoSanas faktoriem efektivitati, radot priek$nosacTjumus
iekS§zemes kopprodukta pieaugumam un ekonomikas attistibai, budzeta ien€mumu
palielinajumam, kas savukart uzlabo socialo garantiju TstenoSanu un veselibas apripi.
Vienlaikus veselibas apripes sisteéma ir paklauta tirgus veidoSanas nosacijumiem, kas ietver
pieprasijumu un piedavajumu, alternativas izmaksas, dalibnieku uzvedibas paradumus, ka ar1
nozimigu valsts lomu normativaja regulé§juma un finansialo Iidzeklu administréSana.

4.1. artéla ir atspoguloti Latvijas veselibas apriipes sist€mas pamatelementi un to mijiedarbiba.

/ nodokli samaksa par \

apdrosinasanas
prémijas samaksa atbilstogi
polisei
zales un mediciniskas ierices
] L 4 v
v

pacienta maksajums/lidz-maksajums,

- pacienta maksajums/iemaksa
K veselibas apripes pakalpojumi /

4.1. attels. Latvijas veselibas apriipes sistémas pamatelementi

Latvija veselibas apriipe galvenokart tiek finanséta no valsts budzeta lidzekliem, ka ar1
privatajiem maksajumiem par sapemtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem. Nacionalais
veselibas dienests administré veselibas apriipei paredzetos valsts budZeta lidzeklus, nodroSinot
racionalu un maksimali efektivu valsts budZeta Iidzeklu izmantoSanu veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSana [17], savukart katra arstniecibas iestade ir atbildiga par efektivu
lidzeklu izlietojumu atbilstosi tai pieskirtajam finans€jumam. Stradajot arstniecibas iestades,
specialisti, kas piedalas droSas un racionalas zalu aprites nodro$inasana, ari piedalas valsts
budZeta lidzeklu administréSana atbilsto$i kompetencei, [idz ar to tiem ir nepiecieSamas

atbilstosas zinaSanas par veselibas ekonomikas pamatprincipiem.
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Globali pieaugot veselibas apripes izdevumiem, ievérojami pieaug veselibas apripes
ekonomiskas novértésanas nozime. Veselibas apriipes ekonomiska novertéjuma galvenie
99 C¢ b 13 19

komponenti ir “pieejamie resursi”, “izmaksas”, “veselibas apriipes programma” un “rezultati

(skat. 4.2. attélu).

IZMAKSAS REZULTATI

IDENTIFIKACIJA MERTJUMI VERTESANA

Veselibas apripes Veselibas stavokla

Globala

sektors (Cy) preferences (U)
sta‘_;«l:lsae!ﬂ)as. as [ Veselibas efekti (E)
/ - - Gataviba-maksat (W)
[—»|

Citi sektori (Cy)
\ Veselibas

Resursu _ Citu vErtibu Citas raditas vertibas Gataviba-
aterint aprupes radifana ") maksat (W)
i / programma Veselibas sektors (S
Pacients/gimene (C3) eselibas sektors (S;)
Citi sektori (S;)
Resursu Saglabato resursu
Dm:’:ﬂg;?i“ﬂ?(‘gsims ietaupijums Pacients/gimene (S3) vértiba
Produktivitates
pieaugums (S,)

4.2. attels. Veselibas apriipes ekonomiska novértéjuma komponenti [43]

Veselibas apriipes ekonomiskaja novertésana (skat. 4.2. attélu) liclakais izaicinajums ir
apstakli, ka izmaksas (C) ir salidzinoSi skaidri defin€jamas un identific€jamas, savukart
veselibas apriipes programmas rezultatu izteikSana monetaraja izteiksmé rada metodologiskas
un praktiskas problémas, tapéc tiek izmantotas dazadu raditaju grupas (veselibas efekti
naturalas mervienibas (E), deriguma meérvienibas (U), resursu ietaupijums (S), gatavibas
maksat pieeja (W) un radito vertibu noveértésanas raditaju grupa (V)). Izmaksu un ieguvumu
raditaji tiek izmantoti ekonomiskas novértéSanas metodes, tadas ka izmaksu minimizéSanas
metode, izmaksu-ieguvumu metode, izmaksu-efektivitates un izmaksu-deriguma analizes
metodes. Konkrétajas metodés tiek pieméroti ari specifiskie raditaji, tadi ka izmaksu
efektivitates pieauguma raditajs, iegttie kvalitativas dzives gadi un citi raditaji, kas uzlabo
lémumu pienemsanas procesu par konkréta pakalpojuma vai zalu iegadi un apmaksu [52].

Stacionarajas arstniecibas iestadés, nemot veéra to finans€juma specifiku un augstu
atbildibas limeni l€émuma pienemsana par Iidzeklu racionalu izlietojumu, ekonomiskas
noveértéSanas metodes var tikt veiksmigi izmantotas l€émuma pamatojuma veidoSanai.
Vienlaikus pamatota lémuma pienemsanai augstas nenoteiktibas apstaklos, kas var rasties jaunu
tehnologiju ieviesanas vai epidemiologiskas situacijas izmainu rezultata, ir ieteicams plasak
izmantot modeléSanas iesp€jas, kuras piedava veselibas ekonomika, izvertgjot alternativas,

ieguvumus un riskus, un izvéloties optimalu risinajumu.
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5. PUBLISKIE IEPIRKUMI MEDICINA

Viens no slimnicas farmacijas butiskiem darba virzieniem ir zalu un citu medicinisko
ieri¢u iegade un planosana.

Slimnicu farmaceitiem ir jabut iesaistitiem sarezgitaja zalu apgades procesa. Viniem ir
janodrosina, lai apgades procesi biitu caurskatami atbilsto$i labajai praksei un nacionalajam
normativajam reguléjumam un lai tie balstitos uz zalu droSuma, kvalitates un efektivitates
principiem. [47]

Biitisks instruments So uzdevumu nodro§inasanai, ko nosaka gan Eiropas Savienibas, gan
Latvijas Republikas normativie akti, ir publisko iepirkumu organizéSana. Publiskajam
iepirkumam ir svariga nozime, jo tas ir viens no tirgus instrumentiem, kas izmantojams, lai
panaktu gudru, ilgtsp€jigu un ieklaujosu izaugsmi, vienlaikus nodroSinot visefektivako publiska
sektora lidzeklu izmantoSanu [4].

Publiskie iepirkumi veido aptuveni 19 % no ES IKP, un tas ir miisu ikdienas dzives dala.
Valsts parvaldes iestades iegadajas preces un pakalpojumus pilsonu laba, un tas ir jadara
iespejami efektivaka veida. Publiskais iepirkums sniedz iesp€jas arl uznémumiem, tadejadi

veicinot privata sektora ieguldijumus, kapinot izaugsmi un darba vietu skaitu [3].

5.1. Iepirkumus reglamentéjosie normativie akti

Iepirkumus slimnicas reglamenté $adi normativie akti:

e Direktiva 2014/24/ES “Par publisko iepirkumu”;

e Publisko iepirkumu likums (PIL) (spéka no 01.03.2017.);

e MK noteikumi Nr. 107 “Iepirkuma procediiru un metu konkursu norises kartiba”
(speka no 02.03.2017.);

e MK noteikumi Nr. 104 “Noteikumi par iepirkuma procediiru un tas pieméro$anas
kartibu pasiititaja finansétiem projektiem” (spéka no 01.03.2017.);

e MK noteikumi Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlictoSanas, uzskaites un
iznicinasanas kartiba arstniecibas iestades un socialas apriipes institlicijas” (speka no
04.04.2007.).

Direktivas 2014/24/ES “Par publisko iepirkumu” meérkis ir iepirkumu pamatprincipu

ieverosana, nodrosinot:

e brivu precu apriti;

e brivu konkurenci;

e pretendenta intereses un tiesibas.
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Direktiva arT veicina iepirkuma procesa vienkarSoSanu, moderniz€Sanu un Eiropas
Kopienas prakses ievieSanu. Pamatojoties uz $o direktivu, Latvijas Saeima ir pienémusi
Publisko iepirkumu likumu (PIL), kura merkis ir:

e iepirkumu atklatums;

e piegadataju briva konkurence, ka ari vienlidziga un taisniga attieksme pret tiem;

e pasititaja lidzek]u efektiva izmantoSana, maksimali samazinot ta risku.

So likumu attiecina uz iepirkuma procediiram, ja iepirkuma ligumcena ir 42 000 eiro (no
01.03.2017.) vai lielaka un publisku biivdarbu ligumu ligumcena ir 170 000 eiro vai lielaka
[14].

5.2. Iepirkumu proceduras

Lai veiktu iepirkumu, pasiititdjam ir jaizvelas iepirkumu procediira, saskana ar kuru
pasititajs atlasa piegadatajus un pieSkir tiesibas noslégt publiskus biivdarbu, piegades vai
pakalpojumu ligumus.

PIL piedava izveleties Sadus procediru veidus:

1) atklats konkurss — iepirkuma procediira, kura visi ieinteresétie piegadataji ir tiesigi

iesniegt piedavajumus;

2) slégts konkurss — iepirkuma procediira, kura visi ieinteresétie piegadataji var pieprasit
tiesibas piedalities, bet piedavajumus var iesniegt tikai tie kandidati, kurus pasutitajs
uzaicina;

3) sarunu procediira — iepirkuma procediira, kura pasititajs, ieprick§ nepublicéjot
pazinojumu par ligumu, apspriezas ar pasa izraudzitiem piegadatajiem un ar vienu vai
vairakiem no viniem riko sarunas par iepirkuma liguma noteikumiem.

Vel PIL paredzeta arT konkursa procediira ar sarunam, konkursa dialogu un inovacijas

partneribas procediira, bet medicinas joma tas izmanto retak.

Ja publiska piegades liguma vai publiska pakalpojuma liguma paredzama ligumcena ir
10 000 eiro vai lielaka, bet mazaka par 42 000 eiro, un publiska biivdarbu liguma paredzama
ligumcena ir 20 000 eiro vai lielaka, bet mazaka par 170 000 eiro, pasiititajs veic iepirkumu ar

atvieglotam prasibam (PIL 9. pants).

5.3. Iepirkumu procesa norise un dokumentéSana

PIL min&to iepirkuma procediru veikSanai un $a likuma 9. panta minéto iepirkumu

veikSanai pasiititajs izveido iepirkuma komisiju. Iepirkuma procediiras dokumentu sagatavotajs
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(pasiititaja amatpersona vai darbinieks), iepirkuma komisijas locekli un eksperti nedrikst
parstavet kandidata vai pretendenta intereses, ka ar nedrikst but saistiti ar kandidatu vai
pretendentu.

Iepirkuma komisija nodro$ina iepirkuma procediiras dokumentu izstradasanu, protokole
iepirkuma procesa gaitu un ir atbildiga par iepirkuma procesa norisi. Ta atlasa kandidatus un
verteé pretendentus un to iesniegtos piedavajumus saskana ar likumu, ka arT citiem
normativajiem aktiem. Iepirkuma komisijas léemums ir saisto$s pasititajam, ja tiek slégts
iepirkuma ligums.

Pasiititajs (Iepirkumu komisija) sagatavo iepirkuma nolikumu. Nolikuma ir jaieklauj
pasiititaja nosaukums, adrese un citi rekviziti péc nepiecieSamibas. Parasti norada ari
kontaktpersonu, kas parzina konkréto iepirkumu un ar ko piegadatajs vajadzibas gadijuma var
sazinaties.

Nolikuma, raksturojot iepirkuma priekSmetu, ir janorada piegadatajiem svariga
informacija, kas dod tiem iesp&ju izprast iepirkuma biitibu, ka arT konstatét, vai tie varétu biit
ieintereséti sagatavot piedavajumu.

Ta ka iepirkuma priekSmetu visprecizak raksturo ta tehniskas specifikacijas, tad nolikuma
pie iepirkuma priekSmeta apraksta ir vélams ieklaut Tsu iepirkuma priekSmeta aprakstu un
tehnisko specifikaciju.

Iepirkuma nolikuma informacija par iepirkuma priekSmeta apjomu ir vélams ietvert sadus
jautajumus:

e vai noraditais apjoms ir precizs vai orientgjoss;

e Vvai kada apjoma dala var netikt iepirkta (kados gadijumos ir iesp&jams samazinajums

un kada daudzuma);

e vai paredzgtas papildu apjoma iespéjas (kados gadijumos, cik daudz).

Planojot iepirkumu, kad vien tas ir objektivi iesp&jams, iepirkuma priekSmets bitu jadala
vairakas dalas (lotés). Sada gadijuma iepirkuma nolikuma pie iepirkuma priek§meta apraksta ir
janorada dalu skaits, ka ar1 to apraksts, kas butu javeido par katru dalu atseviski. Ja iepirkuma
priekSmets netiek dalits dalas, lai gan to biitu iesp&jams dalit, tad iepirkuma dokumentacija ir
jaieklauj skaidrojums par to, kads ir pamats pieskirt liguma slégSanas tiesibas, nedalot
iepirkuma priek$metu dalas.

Katram iepirkumam ir jaizstrada tehniskas specifikacijas, kuras sagatavo viena no Sadiem
veidiem:

e nosakot funkcionalas prasibas vai darbibas rezultatus, ieklaujot ar1 vides aizsardzibas

prasibas. Prasibas formul€ precizi, lai pretendents varétu konstatét liguma priekSmetu,

bet pasiititajs — salidzinat piedavajumus (So veidu parasti pielieto zalu iepirkumiem);
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e ar atsauci uz pieejamam tehniskajam specifikacijam un uz standartiem. Katra atsaucé
ieklauj vardus “vai ekvivalents” (biezak izmanto specifiskam mediciniskajam
iericém).

Tehniskajam specifikacijam janodro$ina vienadas iesp&jas visiem pretendentiem, neradot
nepamatotus ierobezojumus konkurencei iepirkuma. Piegadajamajam ieric€m ir janosaka
minimalas tehniskas prasibas, kadas ir nepiecieSamas, lai nodrosinatu So iericu funkcionalitati,
piemérotibu konkrétajiem darba apstakliem un savietojamibu ar pasiititdja riciba esosajam
iekartam un sisttmam. Tadel tehniskajas specifikacijas butu japaredz tikai iericu
funkcionalitatei biitiski tehniskie parametri, péc iesp&jas paredzot piegadajamo iericu
parametru amplitiidas.

Arstniecibas iestadei janodro§ina, ka zales, kuras netiek iepirktas centralizeti, iegadajas,
ieverojot saimnieciski visizdevigaka piedavajuma principus. Iepirkuma procediiras
dokumentacija jaieklauj zalu visparigie nosaukumi, kas atbilst ATK klasifikacijas septinam
zimém. [18]

Iepirkuma nolikuma ir janorada liguma izpildes vieta, ka ar1 kopg€jais liguma darbibas
terminsS. Liguma izpildes laika un vietas noradiSanai nolikuma ir biitiska nozime piedavajuma
sagatavoSana, jo, nemot veéra minéto informaciju, piegadataji plano gan darbu izpildei
nepiecieSsamos resursus, gan logistiku.

Pasiititajam ir jaievero termini, kados tas sniedz piegadatajam papildu informaciju par
iepirkuma procediiras dokumentos ieklautajam prasibam. Sada informacija ir jasniedz piecu
darbdienu laika p&c pieprasijuma sanemsSanas, bet ne vélak ka seSas dienas pirms piedavajumu

iesniegSanas termina beigam, ja papildu informacija pieprasita laikus.

5.4. Piedavajumu novertésana

Pasiititajam piedavajumi ir jaatver tulit pec piedavajumu iesniegSanas termina beigam.
Nolikuma norada, ka piedavajumu atvérSana notiek Elektroniskaja iepirkumu sistéma (EIS).
Piedavajumu atverSanas sanaksmes protokola norada pretendentu, piedavajuma iesniegSanas
datumu un laiku un piedavato cenu vai izmaksas.

Pasttitajs nolikuma pretendentam drikst noteikt $adas kvalifikacijas prasibas:

e atbilstiba profesionalas darbibas veikSanai — tiesibas veikt profesionalo darbibu (var

prasit attiecigas licences, sertifikatus);

e saimnieciskais un finansialais stavoklis — var izvirzit prasibas attieciba uz pieejamo

kapitalu, apgrozijumu — ieprieks€jo gadu finansu parskatus;
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e tehniskas un profesionalas sp&jas — var izvirzit prasibas attieciba uz pieredzi, vadosa

personala izglitibu, materialajiem resursiem;

e atbilstiba kvalitates vadibas standartiem;

e atbilstiba vides vadibas standartiem.

Svarigi noradit samérigas prasibas (piem&ram, pieredzei piegades ligumos nav lielas
nozimes, bet pakalpojumos ir, savukart apgrozijumam — tiesi pret&ji).

lepirkuma komisija parbauda pretendentu atbilstibu kvalifikacijas prasibam un
piedavajumu atbilsttbu un izvélas piedavajumu saskana ar noteiktajiem piedavajuma
izvertéSanas kriterijiem. lepirkuma komisija ir tiesiga pretendentu kvalifikacijas atbilstibas
parbaudi veikt tikai tam pretendentam, kuram biitu pieSkiramas iepirkuma liguma slégSanas
tiesibas.

Pasiititajs piedavajumu salidzinasanai un novertéSanai ka kritériju izv€las saimnieciski
visizdevigako piedavajumu, bet gadijuma, kad pasiititajs uzskata, ka lietderigak ir izv€leties
piedavajumu ar viszemako cenu un pasiititaja sagatavota tehniska specifikacija ir detalizeta,
pasiititajs ir tiesigs piedavajumu salidzinaSanai un novértéSanai izmantot krit€riju —
piedavajums ar viszemako cenu. Saimnieciski visizdevigaka piedavajuma izvéles gadijuma
pasititdjs pazinojuma par ligumu vai iepirkuma procediras dokumentos norada visus
vertéSanas krit€rijus to nozimiguma seciba, krit€riju ipatsvarus un skaitliskas vertibas, ka ari
iepirkuma procediiras dokumentos norada piedavajuma izvéles algoritmu saskana ar Siem
krit€rijiem un aprakstu, ka tiks vertéts katrs no noraditajiem veérté€Sanas krit€rijiem. Krite€rijiem
pieskirtas skaitliskas vertibas var noradit noteikta diapazona. [8]

Pasiititaja pienakums ir jau sakotné&ji defin€t saimnieciski visizdevigaka piedavajuma
krit€rijus un punktu skaitu par katru no tiem, finansiala rakstura kritérijus vértét péc noteiktas
metodologijas un nefinansiala rakstura kritérijus vertét samerigi.

Pasiititajs ir tiesigs pieprasit piegadatajam kopa ar piedavajumu iesniegt piegadajamo
precu paraugus, aprakstus, fotografijas, ka ari sertifikatus, kas apliecina preces atbilstibu
noteiktam tehniskajam specifikacijam vai standartiem. Nemot véra, ka pasiititajs piedavajumam
prasa pievienot tikai tadu informaciju vai dokumentus (taja skaita, piemeéram, precu paraugus),
ko ir paredzets vertét, ir nepiecieSams riipigi izsvert, kada veida tiks vertéta minétas
informacijas un dokumentu atbilstiba. [7]

P&c piedavajumu izvertéSanas iepirkuma komisija pienem l@mumu par iepirkuma liguma
slégsanas tiesibu pieskirsanu. Ja iepirkuma priekSmets ir sadalits dalas, iepirkuma komisija
pienem [@mumu pieskirt iepirkuma liguma slégSanas tiesibas par katru dalu atseviski. Pirms

iepirkuma Iiguma vai visparigas vienoSanas slégSanas par iepirkuma komisijas pienemto
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lémumu par iepirkuma liguma slégsanas tiesibu pieskirSanu piecu darbdienu laika péc lémuma

pienemsanas vienlaikus (viena diena) informe visus pretendentus.

5.5. Elektroniska iepirkumu sistéma

Sobrid Latvija valsts un pa$valdibu arstniecibas iestades drikst veikt iepirkumus,
ievérojot PIL prasibas vai izmatojot Elektronisko iepirkumu sistémas platformu. Elektronisko
iepirkumu sisteéma, kura ir pirma $ada veida iepirkumu sisteéma Baltijas valstis, tika izveidota
2005. gada. Sakotngji ta darbojas tikai ka e-katalogu sist€éma, kura publiskas institlicijas var
iegadaties standarta preces un pakalpojumus.

Elektronisko iepirkumu sistémas darbibu nodrosina Valsts regionalas attistibas agentiira
(VRAA), uzturot EIS portalu www.eis.gov.lv. EIS sastav no pamatportdala un cetram
apakssistémam: e-pasttijumi, e-izsoles, e-konkursi, e-izzinas.

Lai nodroS$inatu precu un pakalpojumu pieejamibu e-pasttijumu apakssistéma, VRAA ka
centralizéta iepirkumu institlicija Publisko iepirkumu likuma ietvaros riko centralizétas
publiskas iepirkumu procediiras, kuru rezultata tiek slégtas visparigas vienoSanas (iepirkuma
ligumi) ar vairakiem piegadatajiem par tiesibam piedavat preces un veikt piegades darfjumus
Elektronisko iepirkumu sistéma (EIS). Valsts iestadém, paSvaldibam un pasvaldibu iestadém
tiek nodro$inata iesp&ja izmantot EIS standarta precu un pakalpojumu iepirkSanai. EIS tiek
piedavata ka platforma citu organizaciju veikto centraliz€to iepirkumu proceduru rezultata
izveidoto e-katalogu izvieto$anai. [27] Medikamentiem un mediciniskajam iericém centralizéto
publisko iepirkuma procediru (procediiras) riko Veselibas ministrija, kas to delegé
Nacionalajam veselibas dienestam, ieveérojot VRAA e-pasiitijumu sisteémai izstradatas
tehniskas specifikacijas veidnes un darjjumu noteikumus [16].

Elektronisko iepirkumu sistémas e-konkursu apaks$sistéma ir veidota ka vienota
elektroniska vide iepirkumu norises atbalstam, t.sk. nepiecieSamo dokumentu standartiz&tai
sagatavoSanai, uzglabaSanai un izmantoSanai, pieteikumu un piedavajumu sagatavosanai un
iesniegSanai, ka ar7 izvertésanai [26].

E-izzinu apakSsistema jebkur§ piegadatajs par sevi, ka art pasiititajs, sabiedrisko
pakalpojumu sniedz€js un publiskais partneris var pieprasit un iegiit e-izzinu, kura elektroniska
veida apkopota valsts registros pieejama informacija, lai parbauditu kandidata vai pretendenta
atbilstibu Publisko iepirkumu likuma, Sabiedrisko pakalpojumu sniedzéju iepirkumu likuma un

Privatas un publiskas partneribas likumda noteiktajiem pretendentu izsl€gSanas nosacTjumiem.
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Slimnicam un citam medicinas iestadém ir janodro$ina, lai, veicot iepirkumus, tiktu
nodroSinati maksimali kvalitativi, droSi un misdienigi materiali un arstniecibas Iidzekli,
ievérojot publisko iepirkumu normas.

Arstiem ir jalidzsvaro dotais Hipokrata zvérests ar Publisko iepirkumu likumu. Hipokrata
zverests liek darboties pacienta laba, visu savu dzivi péc labakas sirdsapzinas nesavtigi un
uzticigi kalpot slimajam cilvekam un tautas veselibai, sekm@t sabiedribas un vides
atveselosanu, neietekméjoties no politiskajiem un socialajiem motiviem, nepartraukti
pilnveidot savas zinaSanas un prasmi, sekmét praktiskas un zinatniskas medicinas izaugsmi.
Publisko iepirkumu likuma ir noteikti piegadataja izv€les kritériji — piedavajums ar viszemako
cenu vai saimnieciski visizdevigakais piedavajums, piegadataju briva konkurence, valsts un
paSvaldibu Iidzeklu efektiva izmantoSana, maksimali samazinot pasiititaja risku. Viena puse ir
arsts, kur§ vélas dot pacientam vislabako laika, kad medicina tik strauji attistas, un otra pusé

stav piegadataji, kuri piedava attiecigas medicinas preces tirgi. [6]
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6. LOGISTIKAS PRINCIPI SLIMNICAS APTIEKA

Terminam “logistics”, nemot véra to, kada nozimé tas lietots, latviesu valoda var atbilst
vardi “logistika”, “apgade”, “nodrosinajums”. Logistika c€lusies no grieku valodas varda
“logistike”, kas nozimé makslu aprékinat, spriest.

Logistika ir ekonomiski efektivas izejvielu, krajumu, gatavas produkcijas un ar to saistitas
informacijas plismas no to izcelsmes vietas uz pat€rina vietu planosanas, realizacijas un
kontroles process, kura mérkis ir nodrosinat klienta prasibas.

Logistika ir aktivitasu kopa, kas saistita ar visu procesu planosanu, apstradi un vadibu,
kas nodrosina razoSanas plismu no piegadataja pie patérétaja. Arstniecibas lidzeklu celu lidz

pacientam slimnica skat. 6. 1. attéla.

. 4
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6.1. attéls. Arstniecibas lidzeklu cel$ Iidz pacientam slimnica [23]

6.1. Piegades kéde un ekonomiskie raditaji

Logistika tiek definéta ka integréts process — ar planosSanu, realizéSanu, lietoSanu un
kontroli (uzraudzibu), kura ietilpst:

e visa veida transportéSanas procesi,

e precu uzglabasana (transportéSanas procesa un lidz tam);

e atbilstosi (pavadosi) informacijas procesi uznémumos un starp uznémumiem.

Logistikas galvenie uzdevumi — izmantojot dazadas metodes un tehnologijas, panakt, lai
vajadzigas preces un pakalpojumi tiktu nogadati noraditaja vieta, savlaicigi un atbilstosa
kvalitate.

Logistikas 7 pamatprincipi:

1) pareizs produkts;

2) pareiza vieta,
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3) pareiza daudzuma (nepiecieSamaja apjoma);

4) pareiza laika,;

5) pareizas (atbilstosas) kvalitates;

6) par pareizu cenu (optimalas izmaksas);

7) pareizajam klientam.

Logistikas sistémas efektivitates kriteriji:

Finansialais kriterijs — cik dargi tas maksas?
Laika kriterijs — vai tas notiks 1staja laika?

Drosibas kritérijs — cik drosi tas ir?

Logistikas servisa komponenti:

piegades laiks — laiks no pasttijuma izdosanas 1idz pieejamibai klientam;

piegades uzticamiba (piegades veiktsp&ja paredz€taja laika) — garantéta piegades laika
saglabasanas procents;

piegades pakalpojuma limenis — no noliktavas tieSi piegadajamo izstradajumu
procentualais daudzums;

piegades kvalitate — piegades precizitate attieciba uz piegadato izstradajumu veidu,
daudzumu un kvalitati;

piegades elastiba — iesp&ja izskatit klientu Ipasas vélmes attieciba uz piegades laiku

vai piegades daudzumu (apjomu).

Iepirkumu logistikas uzdevumi (posmi):

1) materialu (precu) iegade;

2) administréSana (uzraudziba, uzglabasana) materialu (precu);

3) materialu (precu) izplatiSana;

4) atkritumu likvidésana (utilizacija).

Nodrosinot slimnicas apgadi ar precém (tai skaita zalém un mediciniskajam iericém),

svarigi iIr izplanot piegades ta, lai izmaksas par preu uzglabasanu tiktu minimiz&tas, bet

nenotiktu partraukumi piegades k&dé slimnicas struktiirvienibam. Lai to nodroSinatu, ir

nepiecieSama krajumu un precu aprites analize.

Zalem (ar1 mediciniskajam iericém) iesp&jami §adi patérina (izlietojuma) modeli:

stabili nemainigs modelis — zales un mediciniskas ierices, kuru patérin$ ir stabils
(piem@ram, paracetamols);

sezonali nemainigs modelis — zalu vai medicinisko iericu patérin$ ir atkarigs no
sezonas, bet tas ietvaros ir nemainigs (pretgripas preparati);

stabili pieaugoss modelis — zalu vai medictnisko iericu patérin$ regulari, bet stabili
palielinas (var€tu saistit ar pakalpojumu vai pacientu skaita pieaugumu);
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e sSezonali pieaugoss modelis — ar katru sezonu palielinas zalu vai medicinisko iericu

paterins.

Izveért&jot katras preces (zalu un medicinisko iericu) patérina tendences un nemot véra
izmaksas par viena pasiitjuma iegadi, cenu par vienu vienibu un izmaksas par visam
uzglabasanas aktivitateém, ar matematiskas analizes formulam var aprékinat optimalo atlikumu
noliktava (aptieka), iegades biezumu un vienas piegades partijas lielumu.

VEél viena precu krajuma analizes metode ir ABC metode, sagrup&jot medikamentus tris
grupas:

A grupa — preces (medikamenti, medicTniskas ierices), kas sastada 80% izmaksu;

B grupa — preces, kuras sastada 15 % izmaksu;

C grupa — preces, kuras sastada 5 % izmaksu.

Informacija par A-dalas precém ir labs sakums diskusijam ar piegadataju, lai izstradatu
optimalu (perfektu) iepirkumu planu. C dalas precu iepirkumus ir ieteicams racionalizét
(pieméram, ieviest automatisku preCu pasttijuma sagatavos$anu), jo tie sastada tikai 5%
izdevumu.

V&l viena iespé€ja izvertét piegazu planosanu ir XYZ analize, kur X — konstants patérins,
Y- lielakas patérina svarstibas un Z — pilnigi neregulars patérins.

Veicot savu krajumu analizi, var efektivak izmantot resursus piegazu planoSanai,

sanemsSanai un precu uzglabasanai.

6.2. Laba uzglabaSanas prakse

Lai saglabatu originalo kvalitati, ikviena darbiba farmaceitisko produktu izplatiSana bitu
javeic saskana ar labu razoSanas praksi, labu uzglabasanas praksi un labu izplatiSanas praksi.
Laba uzglabasanas prakse ir ta kvalitates nodroSinaSanas sastavdala, kas nodro$ina, ka
farmacijas produktu kvalitate tiek uzturéta, nodroSinot atbilstosu kontroli visa uzglabasanas
laika.

Laba zalu uzglabaSanas prakse ietver:

1) personalu, kas atbilst noteiktam prasibam:

kvalificets — lai sasniegtu farmaceitiskas kvalitates nodroSinasanas mérkus;

e apmacits — attieciba uz labu uzglabaSanas praksi, noteikumiem, procediram un
drosibu;

e ar augstu personigas higi€nas un sanitarijas limeni;

o valka piem@rotu aizsargapgérbu vai darba apgérbu (specialu apgerbu).

2) uzglabasanas zonas:
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o piekluve tikai pilnvarotam personam,;

e pietickama uzglabasanas vietu ietilpiba;

e pielagotas, lai nodroSinatu labus uzglabasanas apstaklus (tiras, sausas, pienemama

temperatiira);

e tick nodro$inati, parbauditi, uzraudziti un registréti ipasie uzglabasanas apstakli

(pieméram, temperatiira, relativais mitrums), ja tie ir paredzeti,

¢ noradito materialu un farmaceitisko produktu atseviska uzglabasana;

e narkotiskas vielas uzglaba saskana ar starptautiskajam konvencijam un nacionalo

likumdos$anu;

e bojatas lietas ir nodalitas no pargjam;

e pietickams apgaismojums visas uzglabasanas vietas;

3) uzglabasanas apstakli un uzglabasanas apstaklu uzraudziba:

e atbilstiba farmacijas produktu un materialu mark&jumam;

e temperatiiras registréSana vélakai kontrolei,

e aprikojuma periodiska parbaude, kalibréSana un parbauzu dokumentésana;

e registréto datu glabasana ilgak neka vienu gadu péc uzglabatu produkta deriguma

termina beigam.

Normali uzglabasanas apstakli — sausa, labi védinata telpa, temperattra 15-25 °C vai
atkariba no klimatiskajiem apstakliem, apstakli lidz 30 °C. Ir janodroSinas pret aréjam smakam,
citam piesarnojuma pazimé€m un intensivu gaismu (saules stariem).

Definéti uzglabasanas noradijumi:

Uzglabat temperatiira Iidz 30 °C” — uzglaba no +2 °C lidz + 30 °C

Uzglabat temperatiira Iidz 25 °C” — uzglaba no +2 °C lidz + 25 °C

Uzglabat temperatiira Iidz 15 °C” — uzglaba no +2 °C lidz + 15 °C

Uzglabat temperatiira lidz 8 °C” — uzglaba no +2 ° C lidz + 8 °C

Uzglabat temperatiira virs 8 °C” — uzglaba no +8 ° C lidz + 25 °C

Sargat no mitruma — normala stavoklt ne vairak ka 60 % relativa mitruma, jasniedz
pacientam (struktiirvienibai) mitrumizturiga iepakojuma.

Sargat no gaismas — janodro$ina no gaismas aizsargajoss iepakojums.

Zalu uzglabaSanu var organiz€t péc atSkirigiem principiem:

1) nejausa uzglabasana, haotiska uzglabasana — nav fiksétu vietu izstradajumiem:

e vajadziga laba un droSa organizacija (parasti izmanto datorsistémas);

e priekSrociba: ietaupa vietu noliktava,
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o risks: lielas piiles inventarizacijas laika, kad tiek zaud€ta informacija par prickSmetu
atrasanos;

2) fiksetas uzglabasanas vietas princips — katram izstradajumam ir sava noteikta vieta:

e prieksrociba: pieaugot pieredzei, noliktavas darbinieks izstradajumus atrod loti atri;

o trukums: fiks€tu, bet tuksSu tvertni nevar izmantot citam izstradajumam,;

3) alfabétiska seciba:

e prieksSrociba: katrs cilvéks var atri atrast produktus bez pieredzes;

e trikkums: mainoties izstradajumu nosaukumiem, tie ir japarkarto;

4) uzglabasana péc aktivas farmaceitiskas vielas:

e priekSrociba: nosaukuma izmainas neietekmé uzglabasanas kartibu;

e trikums: arstiem, medmasam un farmaceitiem jaapgiist $is princips;

5) centralizétas uzglabasanas prieksrocibas salidzinajuma ar decentralizéto
uzglabaSanu:

e Kkrajumi ir mazaki par decentralizéto krajumu summus;

minimalais krajums ir mazaks par minimalo decentralizéto krajumu summu;

zemaka kapitala piesaiste — 1étakas izmaksas;

labaka telpu izmantoSana;

lielaks (atraks) apgrozijums: tapéc mazaka iespéja zaudét kvalitati uzglabasanas

procesa (atrbojiga prece);

personala izmantoSana ir ekonomiskaka;

efektivaka uzglabasanas ieri¢u izmantosana.

Elektroniskas pasiitijumu izvéles prieksrocibas:

augstaka produktivitate;

augstaka personala izmaksas;

e izstradajumu sajaukSanas samazinasanas;

e kontroles darbibu samazinasanas;

e 1ss pasiitijumu sanemsanas laiks;

e labaka piegades datumu (laika) ievérosana;

e zemaks krajumu limenis piegades pastitijjuma struktiirvieniba;

e par pasiitiSanas dokumentu drukasanu un izplatiSanu nav jamaksa;
e pasitijumu komplektéSanas marsruta optimizéSana;

¢ labak izmantot telpas, respektivi, platibu;

e zemaks personala stress.

Labakais krajumu izsniegSanas princips: pirmais ieksa — pirmais ara (first in, first out).
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6.3. Aukstuma kéZu produktu izplatiSana

Misdienas pieaug globalais izplatiSanas tikls, pieaug termolabilo arstniecibas produktu

klasts, ka arT uzraudzibas institiiciju kontrole par $o procesu. Saja procesa ir daudz iesaistito,

kam nepiecieSamas zinasanas, lai nodroSinatu termolabilu produktu nemainigu kvalitati.

Kas ir atbildigi par produkta kvalitati piegades kede?

Visi, kas iesaistiti zalu piegades procesa:
o registracijas apliecibas ipasnieks;

o razotajs un kvalificéta persona;

o

lieltirgotava un atbildiga persona;

o

piegadatajs un autovaditajs;
o aptieka un slimnica;

o pacients (ar1 apriip€tajs un medicinas personals).

Kadi ir augsta riska produkti?

e Risks sasaldét produktu:

o vakcinas, insulins, biotehnologiskie produkti no cilvéku plazmas un asinim;
o fizikali nestabili produkti (pieméram, dazas suspensijas).

Risks no paaugstinatas temperatiras:

o produkti, kuri minéti augstak;

o produkti, kuri ir kTmiski nestabili pie paaugstinatas temperatiiras;

o dazas mikstas zalu formas (piemeram, svecites, ar1 ziedes un géli).

Biitiskakas prasibas, kas jaieveéro termolabilu produktu izplatiSanas nodroSinasana:

temperatiiras monitorings visos k€des posmos, paredzot bridinajuma sist€mas;
produkta riska noveértéjums:

o mark&juma noraditie glabasanas un transportéSanas apstakli;

O jutigums pret straujam temperatiiras izmainam;

o maksimalais laiks, cik produkts var tikt paklauts temperatiiras novirzém,;

o maksimala un minimala temperatiira, kura var ietekmét produktu;

o temperatiiras fluktuacijas (svarstibu) ietekme;

izstradatas procediiras temperatiiras svarstibu gadijumos (tai skaita arkartas situacijam
— elektroapgades, dabas stihiju u. C.);

dokumentétas visas novirzes un veikta to izmekléSana;

inform@ts registracijas apliecibas ipasnieks un izpilditas ta norades par talaku ricibu ar

produktu.
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Katrs no zalu izplatiana iesaistitajiem ir atbildigs par to, lai klients (pacients) sanemtu
kvalitativu gala produktu, tade] svariga ir katra nianse, ka arT preciza un atbilstosa riciba jebkura

situacija.
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7. JAUNAS ZALU VIELAS UN FORMAS

Somatisko $tinu terapijas, génu terapijas un audu inzenierijas zales ir biologisko zalu
veids, kuram Eiropas Komisijas direktiva 2009/120/EK ir nostiprinats ipass nosaukums —
jaunieviestas terapijas zales [10]. Kops 2009. gada, kad stajas spéka jaunieviesto zalu
reguléjums, ES ir registrétas 15 jaunieviestas terapijas zales. Cetras no tam ir atsauktas no tirgus
nepietickama pieprasijuma dél, bet no 11 pieejamajam jaunieviestas terapijas zalem divas ir
audu inzenierijas zales, divas ir §linu terapijas zales un septinas ir gé€nu terapijas zales (skat. 7.1.

tabulu).

7.1. tabula
Eiropas Savieniba registrétas jaunieviestas terapijas zales [21, 22]
Zales | Zalu veids Indikacija Registra-
’ cijas gads
Génu Mugurkaula muskulu atrofijas arstesanai,
Zolgensma terapija SMNI1 mutacija 2020
Zynteglo Genu" Beta talasémijas arstéSanai pacientiem no 12 2019
terapija gadu vecuma
Luxturna t(e};;l;lija Tedzimta tiklenes distrofija, RPE65 mutacija 2019
ey Diftizu lielo B $anu limfomu (DLBSL) un
Yescarta teraiia primaru videnes lielo B Stinu limfomu 2018
Pl (PMBSL) arstéSanai pieaugusajiem
Genu B Stnu akiitu limfoblastisku leikozu (ALL)
Kymriah terapiia arstéSanai bérniem un diftizu lielo B $tinu 2018
Pl limfomu (DLBSL) arstéSanai picaugusajiem
Somatisko | Kompleksu perianalu fistulu arstéSanai
Alofisel Stnu pieaugusiem pacientiem ar neaktivu/mazaktivu 2018
terapija limena Krona slimibu
Alvjdu. . Cela locitavas skrimsla defektu laboSana
Spherox inZenierijas | . " . ’ 2017
_ pieaugusajiem
zales
Somatisko PaplldteraPlJa, ve!cot hav[:ilmdentlsku -
. o hematopocétisko cilmes Stinu transplantaciju
Zalmoxis Stinu ) v o . 2016
. (HSCT) pieaugusiem pacientiem ar augsta riska
terapija o L
hematologiskam malignitat€ém
Strimvelis gf;‘;‘ija ledzimta ADA-SCID imiindeficita arstésanai 2016
Imlygic Genu“ _On_l<vollt1§ka virusa” génu terapija melanomas 2015
terapija arstésanai
Audu S a1
e . Radzenes epitélija un zaudéto limbalo cilmes
Holoclar inZenierijas | ._ . . 2015
Ziles sunu atjaunosana
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Génu terapijas zales ir biologiskas zales, kuras satur rekombinéto nukleinskabi vai sastav
no tas, un to terapeitiskais, profilaktiskais vai diagnostikas efekts ir tiesi saistits ar tajas esosas
rekombinétas nukleinskabes sekvenci vai §is sekvences genétiskas ekspresijas produktu.
Vienkarsi skaidrojot, génu terapijas zalem aktiva viela ir vai nu genétiski izmainits viruss, vai
Stnas ar izmainttu DNS. Ka terapeitiskie virusi tiek izmantoti adenovirusi, adenoasocigtie
virusi, retrovirusi, herpesviruss un citi virusi. Trijam no septinam ES registrétajam génu
terapijas zalem aktiva viela ir genétiski izmainits viruss. Tas ir Imlygic ar nepatent&to
nosaukumu “talimogéna laherparepveks”, kas ir paredz&tss picaugus$u pacientu, kuriem ir
nerezec€jama melanoma ar regionalam vai distalam metastazém, arstéSanai; Luxturna, ar
nepatentéto nosaukumu “voretigéna neparvoveks”, ar kuru arsté redzes zudumu iedzimtas
tiklenes distrofijas dél, un Zolgensma jeb “onasemnogéna abeparvoveks”, ar kura palidzibu
arsté pacientus ar 5q spinalo muskulu atrofiju.

Pargjas Cetras ES Sobrid izplatitas génu terapijas zales satur genétiski izmainitas Stnas.
Strimvelis ir gé€nu terapijas zales, kas sastav no cilvéka asinsrades CD34+ cilmes Stinam, kuras
ar retrovirusu ir ienests cilveka adenozina deaminazi (ADA) kodgjoSs géns, lai arstétu iedzimtu
imiindeficitu; savukart zalu Zynteglo pagatavoSanai no pacienta asinim nemtas cilmes $tnas
tieck modific€tas ar virusu, kas parnes $iinas beta-globina géna funkcion€josas kopijas un
tadgjadi arsté iedzimtu slimibu PB-talasémiju. Yescarta un Kymriah génu terapijas zales ir ta
sauktas himeériska T receptora jeb CAR-T $tnas, ar kuram arsté B $tinu limfomas.

Eiropas Slimnicu farmaceitu apvieniba (EAHP) ir izdevusi vadlinijas, kas nosaka, ka
rikoties ar gé€nu terapijas zalem, ietverot to uzglabasanu, izsniegSanu un ievadiSanu, ka ari
arstéSanas procesa iesaistito materialu dekontaminaciju un iznicina$anu [90]. Slimnicu
aptickam, kas nodro$ina génu terapijas zalu piegadi, jabut aprikotam atbilsto$i biologiskas
drosibas 1. un 2. limenim.

Darbibas ar génu terapijas zalem ir lidzigas procediram, ko slimnicu aptiekas ievéro
citotoksisko agentu un Bacillus Calmette-Guerin sagatavosana: personalam ir jalieto
individualie aizsardzibas lidzekli un visi vienreiz€jas lietoSanas materiali un aprikojums, ko
izmanto zalu pagatavosana, ir jaapstrada ka biologiski bistamie atkritumi. Génu terapijas zalu
sagatavoSanai nepiecieSams II klases B tipa biologiskas drosibas kabinets (Eiropas standarts
EN 12469:2000). Pirms telpas, kuras notiek génu terapijas sagatavoSanas procediiras, uzstada
biologiskas bistamibas bridinajuma zimi. Génu terapijas zalu uzglabasanai saskana ar razotaja
noradijumiem janodrosina —20 °C vai —70 °C saldé&tavas.

Desmit gadu laika, kop$ ES nosaka kartibu jaunieviesto zalu registracijai, pacientiem
kluvuSas pieejamas uz géniem un Stnam balstitas terapijas, kas arsteé lidz Sim nearstéjamas

iedzimtas slimibas vai dzives laika iegiitus audu bojajumus. P&dgjos gados biotehnologijas
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joma ir verojama strauja attistiba, kas v€l vairak veicinas jaunu zalu izgudroSanu, tadél

nepiecieSams sagatavot slimnicu farmaceitus darbam ar jaunieviestas terapijas zalem.
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8. MEDICINISKO IERICU APRITE ARSTNIECIBAS
IESTADE

8.1. Medicinisko iericu statuss, to tiesiskais regulejums

Mediciniska ierice ir jebkurs§ instruments, aparats, ierice, programmatiira, implants,
reagents, materials vai cits prickSmets,

1) kuru razotajs paredzgjis atseviskai vai kombingtai izmantosanai cilvékiem viena vai
vairakos mediciniskos noliikos:

¢ slimibu diagnostikai, profilaksei, kontrolei, paredzeSanai, prognozesanai, arsté€Sanai

vai atviegloSanai;

e ievainojumu vai nesp€jas diagnostikai, kontrolei, arstéSanai, atviegloSanai vai

kompenséSanai;

e kermena anatomijas vai fiziologiska vai patologiska procesa vai stavokla pétisanai,

aizstasanai vai modificéSanai;

e informacijas glisanai, in vitro izmeklgjot no cilvéka kermena iegiitus paraugus,

tostarp organu, asins un audu ziedojumus;

2) kur$ paredz&to pamatiedarbibu cilvéka kermeni vai uz cilvéka kermeni panak,
iedarbojas fizikali vai mehaniski, nevis ar farmakologiskiem, imunologiskiem vai
metaboliskiem lidzekliem.

TieSi tapéc dazas mediciniskas ierices, kas pirmaja bridi varétu lidzinaties zalem,
pieméram, deguna ellas, aktivéta oglite, tomér pieder pie ieric€m, jo tas cilvéka veselibas
stavoklim rada uzlabojumu, iedarbojoties mehaniski — veidojot aizsargkartinu, barjeru utt.
Papildus pie mediciniskajam iericem pieskaita ari ierices apaugloSanas kontrolei vai
apaugloSanas procesa atbalstam, ka arT izstradajumus, kas paredzgti, lai tiritu, dezinficétu vai
steriliz€tu ierices. Mediciniskajam iericém ir plasa variacija uzbiives zina — sakot no
vienkarSiem plaksteriem lidz sarezgitam angiografijas iekartam. Ir izveidota centralizéta
Eiropas Medicinisko ieri¢u datu baze (European Databank on Medical Devices - EUDAMED),
kura apkopota informacija par visam ES pieejamajam mediciniskajam iericém. Atseviski
eksisté ar1 jedziens “mediciniskas ierices piederums”, kas pats par sevi nav mediciniska ierice,
bet ko razotajs ir paredz€jis izmantoSanai kopa ar vienu vai vairakam konkrétam mediciniskam
iericeém. [5]

Eiropas medicinisko tehnologiju sektora Sobrid esosas direktivas ir nomainijusas divas
jaunas Eiropas regulas, no kuram viena (Regula (ES) 2017/745) attiecas uz mediciniskajam
iericém [5], un otra (Regula (ES) 2017/746) — uz in vitro diagnostiskajam iericém [5a]. Eiropas
Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2017/745 (ar ko groza Direktivu 2001/83/EK, Regulu
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(EK) Nr. 178/2002 un Regulu (EK) Nr. 1223/2009 un atcel Padomes Direktivas 90/385/EK un
93/42/EEK) tiks piemérota no 2021. gada 26. maija. Savukart Regula (ES) 2017/746 (ar ko
atcel Direktivu 98/79/EK un Komisijas Lémumu 2010/227/ES) tiks piemérota no 2022. gada
26. maija.

Jaunas regulas ir Eiropas Savienibas Iimeni izstradatas, harmonizgjot lidz Sim pielietotas
medicinisko ieri¢u uzraudzibas pieejas un detalizétak nosakot uzraudzibas iestazu pienakumus,
jo noteikumi pasreiz€jas direktivas ir vispargji un viegli interpret€jami. Jauna tiesiska
regulegjuma merkis ir nodroSinat augstu droSibas Iimeni un atvieglot tirdzniecibu
mediciniskajam iericém.

Ta ka mediciniskas ierices ir dazadas uzbiives un darbibas zina, tad uz tam visam nevar
attiecinat vienadas regulativas prasibas. Tapéc medicinisko ieri€u reglament€josSaja sisteéma
vispar€jas mediciniskas ierices tiek iedalitas Cetras atseviskas klases (ir I, Ila, 11b un I11 klase),
balstoties uz paredzamo risku, tas lietojot. Jo augstaka klase, jo lielaks risks. Tiesibu aktos ir
definéta klasifikacijas sistema, pec kuras tiek klasificétas ierices, nemot véra to lietoSanas
ilgumu, paredzgto pielietojumu un potenciala kait€juma risku. In vitro diagnostikas ierices tiek
klasificétas, izmantojot sist€ému, kas palidz noteikt paredzamo risku, nemot Vvéra slimibas
smaguma pakapi, tas parnesamibu un sabiedribas veselibai radito risku (Regula (ES) 2017/746
nosaka klasifikaciju, kura izdalitas A, B, C un D klases).

Lai baitu parlieciba, ka mediciniska ierice atbilst Regulas (ES) 2017/745 un Regulas (ES)
2017/746 prasibam, tai jabiit aprikotai ar CE zimi, kurai dazado elementu vertikalajam izm&ram
jabiit vienadam, un tas nedrikst biit mazaks par 5 mm. lzn€émuma gadijums, kad minimalo
izméru drikst neievérot, ir tad, ja ierice ir maza [5].

Par mediciniskajam iericém atbildigajam valsts kompetentajam iestadém nav tieSas lomas
medicinisku ieri€u vai to razotnu registracija vai sertifikacija pirms iericu nonaksanas tirgd.
Pirms iericu laiSanas tirgi to vert€Sanu veic neatkarigas sertifikacijas organizacijas jeb
pazinotas struktiiras, kuras izvert€ gan ierices izstradi un dizainu, gan razotaja tehniski,
prekliniski un klmiski veikto testéSanu, lai pamatotu medicinisko iericu atbilstibu tiesiska
regul§juma prasibam. Pazinotd struktiira pozitiva vert€§juma gadijuma ierices raZotdjam
izsniedz sertifikatu, kas talak razotajam lauj iericei pievienot CE mark&umu un brivi laist
Eiropas Savienibas tirgii jebkura valsti. ST sertifikatu maksimalais deriguma termins ir 5 gadi,
Un péc §1 termina beigam pazinotajam strukttiram ir javeic papildu vértéSana. Mediciniskajai
iericei pirms laiSanas tirgh jabut papildus aprikotai ar etiketi, lietoSanas pamacibu un iericém,
kas nav pé€c pasiitijuma izgatavotas, ar ar unikalo identifikatoru (UDI), lai nodroS$inatu ierices

izsekojamibu piegades k&de.
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8.2. Medicinisko iericu lietoSanas uzraudziba un
vigilances sistéma

Valsts kompetentas iestades darbojas ka tirgus uzraudzibas iestades. Tas uzrauga, lai
medicTniska ierice turpina darboties un ir drosa visa tas dzives cikla laika. Valsts kompetentas
iestades ir atbildigas arT par vigilances zinojumu sist€émas uzturé$anu, kurai janodrosina iesp&ja
sanemt razotaju, veselibas apripes specialistu un pacientu zinojumus par nevélamiem
notikumiem saistiba ar mediciniskam iericEm un japarliecinas, ka ir veikta pienaciga
negadijuma izvert€Sana un razotajs attiecigi ir veicis korektivas darbibas (piemeram, precizgjis
lietoSanas instrukciju vai mainijis iekartas dizainu), ja tadas bijuSas nepiecieSamas.

Latvija par Latvija razotu medicinisko iericu razotaju registraciju un vigilances sistému
ir atbildiga Zalu valsts agentiira (ZVA), kura darbojas Medicinisko iericu novértésanas nodala.
Ta uztur medicinisko iericu registra LATMED elektronisko datubazi, kas satur informaciju par
augsta un vid&ja riska mediciniskajam iericém, kas laistas Latvijas tirgli, to razotajiem,
izplatitajiem, ka ar1 par negadfjumiem, kas saistiti ar medicinisko iericu lietoSanu. ZVA
pienakumos ietilpst ar mediciniskajam iericém saistito negadijumu (vigilances) zinojumu
registréSana un negadijumu izmekl€Sanas procesa uzraudzisana. Situacijas, kad sanemts
apstiprinajums par nepiecieSamibu veikt korektivus pasakumus droSas medicinisko iericu
darbibas nodroSinasanai, ZVA par konstatéto negadijumu informé art paréjas ES dalibvalstu
kompetentas iestades un Eiropas komisiju. [30] Veselibas inspekcija ir kompetenta institiicija,
kas veic medicinisko ieriCu razoSanas, izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas

kontroli.
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9. KLINISKA FARMACIJA

9.1. Farmaceita loma un darba iesp€jas slimnica

Klmiska farmacija péc American College of Clinical Pharmacy (ACCP) definicijas ir
veselibas zinatnes disciplina, kura farmaceiti nodroSina pacientu apriipi, kas optimize
medikamentozo terapiju un veicina veselibu, labsajitu un slimibas novérSanu. Kliniskas
farmacijas prakse ietver arl farmaceitisko apriipi, ta apvieno apriipi ar specializ€tam
terapeitiskam zinasanam, pieredzi un lémumu pienemsanu, un tas mérkis ir nodrosinat optimalu
pacienta izveseloSanos. Kliniska farmacija ar1 ka disciplina sniedz ieguldijumu jaunu zinasanu
veicinasana, kas uzlabo veselibas un dzives kvalitati. [83]

Kliniskie farmaceiti var veikt pacientu apriipi visas veselibas apriipes iestades.

Kliisko farmaceitu galvenas funkcijas [88]:

e bt par ekspertiem medikamentu terapeitiskaja lietoSana;

e bt par galveno uz pieradijumiem balstitas informacijas avotu, ka ari sniegt

informaciju par droSu, atbilstoSu un izmaksu efektivu medikamentu lietoSanu;

e regulari sniegt medikamentozas terapijas novertéjumu un ieteikumus pacientiem un
veselibas apriipes specialistiem;

e savas padzilinatas zinaSanas par medikamentiem integrét ar pamatzinaSanam
biomedicina, farmacija un kliniskajas zinatnés;

e pielietot uz pieradijumiem balstitas terapijas vadlinijas un jaunakas tehnologijas un
ieveérot nozimigus juridiskos, &tiskos, socialos, ekonomiskos un profesionalos
principus, lai sasniegtu nepiecieSamos terapeitiskos mérkus pacientam.

Soli, ko kliniskais farmaceits var veikt [66]:

1. Noziméto medikamentu parskatiSana — parbauda katru noziméto medikamentu. Jauni
nozimétie medikamenti ir augstaka prioritate, bet periodiski ir nepiecieSams parskatit ari
iepriek§ nozimetos medikamentus. Parbauda: vai deva, doz€Sanas biezums un ievades cel$ ir
pacientam, vina svaram un nieru funkcijai atbilstoss; vai indikacijas ir atbilstoSas izvélGtajai
medikamentozajai terapijai; vai pastav kadas bitiskas zalu mijiedarbibas; vai ir nepiecieSams
terapeitiskais zalu monitorings; vai terapija ir efektiva; vai netieck noverotas zalu
blakusparadibas; vai pacientam nav kadas zalu alergijas.

2. lzrakstos nozimétas medikamentozas terapijas parskatiSana. lzanalize: vai ir noziméti
visi nepiecieSamie medikamenti; vai visi nozim&tie medikamenti ir nepiecieSami; vai lietoSanas
intervali un laiki ir pareizi; vai ir nepiecieSams parrunat kadu butisku informaciju ar pacientu

par noziméto terapiju.
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3. lerakstu izdarisana mediciniskaja dokumentacija, mutiskas un rakstiskas konsultacijas,
kas tiek sniegtas arstniecibas personalam slimnica saistiba ar zalu terapijas izvéli un kontroli,
ieteikumi devu, doz€Sanas biezuma, zalu formas vai ievades cela pielagoSanai, ka ar cita
bitiska informacija par pacienta medikamentozo terapiju.

4. Zalu parskata (medication review) veikSana — strukturéti, kritiski izvertét pacienta
lictoto medikamentu parskatu ar mérki sasniegt optimalu medikamentu lietoSanu, minimizét ar
zaleém saistitas problémas un noveérst nelietderigu medikamentu lietoSanu. Regulara parskatu
veikSana palielina zalu terapeitisko ieguvumu un samazina potencialo kaitigumu. Tas
pacientiem nodroSina droSu un efektivu medikamentu lietoSanu.

5. Intervencu monitorings — kliniskie farmaceiti ar intervences palidzibu var novertet
savu ietekmi uz pacientu aprupi. Tas dod iesp&ju veikt nelielus projektus un velak tos prezentét,
paradot kliniska farmaceita lietderibu un ieguvumus.

Ministru kabineta noteikumi Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites
un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestad€s un socialas apripes institiicijas” paredz Sadas
klmniska farmaceita tiesibas arstniecibas iestade:

e sadarbiba ar arstniecibas personam noteikt pacientam attiecigu farmakoterapiju, nemot
vera diagnozi, simptomus un izmekl€jumu rezultatus, ka ar1 droSibas, efektivitates un
ekonomiskuma principus attieciba uz indikacijam, zalu devam, lietoSanas biezumu un
ilgumu;

e organizgt tieSu zalu sadali pacientiem;

e veikt tieSu zalu lietosanas uzraudzibu, regulari sekojot Iidzi izmeklgjumu rezultatiem,
aptaujajot pacientu un dokumentg&jot uzraudzibas datus, un, ja nepiecieSams, ierosinat
farmakoterapijas korekcijas;

e veikt tieSu zalu lietoSanas izraisito blakusparadibu uzraudzibu;

e sniegt arstniecibas personam konsultacijas farmakokinétikas, farmakodinamikas un
citos ar zalu noziméSanu saistitos jautajumos;

e konsultét pacientus par zalu lietoSanu;

e piedalities zalu komitejas darba;

e piedalities klmisko pétjjumu (ja tadi iestadé tiek veikti) organiz€Sana un norises
uzraudziba;

e piedalities citos p&tnieciskos, ka arT izglitojoSos pasakumos. [18]
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9.2. Zalu informacijas centrs

1962. gada augusta Kentuki Universitate Amerikas Savienotajas Valstis tika izveidots

pirmais zalu informacijas centrs (ZIC). ST ZIC galvenais mérkis bija sniegt visaptverou

informaciju par zalém un aktivi piedalities arstniecibas personala un farmaceitu izglitiba.

Lai izveidotu ZIC, ir nepiecieSams specialists, kas apmacits sniegt jaunako informaciju

par medikamentiem, un resursi — dators ar piekluvi internetam.

ZIC funkcijas parasti ir:

atbildéSana uz arstniecibas personala jautajumiem;

zalu formulara vadiba — medikamentu efektivitates un farmakoekonomiskas attiecibas
izverteSana,

zalu lietoSanas novert&jumi (MUE — medication use evaluation);

zinoSana par zalu blakusparadibam — nodroSina farmakovigilanci;

informacijas apmaina ar slimnica stradajoSo personalu un struktiirvienibam, apmacibu,

kursu un seminaru veidosana. [89]
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10. ATBILDIGA ANTIMIKROBIALO LIDZEKLU
LIETOSANA SLIMNICA

10.1. Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas

Ar veselibas apripi saistitas infekcijas (VASI) defingjums:

1) nozokomialas infekcijas rodas, sakot ar treso dienu p&c hospitalizacijas sakuma;

2) ar mediciniskam ieric€m saistitas infekcijas — péc ierices iclikSanas;

3) kirurgiskas briices infekcijas — 30 dienu laika p&c operacijas;

4) ja ievietots implants, tad viena gada laika p&éc operacijas;

5) Clostridium difficile izraisitas infekcijas — 28 dienas péc ieprieks€jas hospitalizacijas.

Latvija sastopamie nozokomialie patogéni, kuriem nepiecieSami papildu infekciju
kontroles pasakumi, ir meticilinrezistentais Staphylococcus aureus, karbapenémrezistentais
Acinetobacter baumannii, ESBL producg€josas Gram-baktérijas, vankomicinrezistentais
enterokoks, Clostridium difficile.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) iesaka tris protokolu veidus
VASI uzraudzibai:

1) uzraudziba intensivas terapijas nodalas;

2) pecoperacijas briicu uzraudziba péc noteiktam operacijam,

3) prevalences pétijumi (Latvija veic kops 2003. gada).

Biezakas un nozimigakas infekcijas slimnica ir:

1) pneimonija (ipasi saistiba ar maksligo plausu ventilaciju un traheostomu);

2) kirurgiskas briices infekcijas;

3) sepse (saistiba ar centralo veénu katetru);

4) urincelu infekcijas (saistiba ar urinpiisla katetru).

Detaliz&tu informaciju par rezistences situaciju var aplikot ECDC majaslapa: Data from

the ECDC Surveillance Atlas — Antimicrobial Resistance. [49]

10.2. Antimikrobialo lidzeklu parvaldiba stacionaras arstniecibas
iestades

Antibiotiku lieto$anas uzraudzibas programma Antimicrobial stewardship (sinonimi:

antibiotic policies, antibiotic management programs, antibiotic control programs) ir koordinéta

dazadu intervencu (ricibu) programma ar mérki uzlabot atbilstoSu antibiotiku lietoSanu un

mazinat rezistenci [82]. Sadas darbibas mérkis ir uzlabot pacienta arsté$anas gala iznakumu —

te ietilpst antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas menedZments: kadas zales, ievades veids un deva
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izveleti, profilakses un / vai terapijas ilgums. Uzdevums ir uzlabot pacientu dro§ibu un mazinat
rezistences veidoSanos, t. i., izv€leties tadas zales, kas nodaris vismazako kait€jumu. Izmaksu
samazinaSana ir svariga, bet tas nav bitiskakais, jo reiz€m salidzinosi Ietu zalu lietoSana var
samazinat uzreiz redzamas izmaksas, bet ilgtermina nodarit kait€jumu, gan veicinot rezistenci,
gan arT palielinot kopgjas arsteésanas izmaksas.

Izveloties zales, ir svarigi devas pielagot slimibas smaguma pakapei un attistibas gaitai,
nemot Vvera pacienta vecumu, kermena svaru, aknu un nieru funkciju raditajus. Zinatniskaja
literatiira nav definétas konkrétas labakas stratégijas, kas butu devusas vislabakos rezultatus
atbildigai antibiotiku lietoSanai, jo tas ir atkarigs no daudziem faktoriem: tradicijam, rezistences
situacijas konkréta vieta u. C. Joprojam nav pietiekams skaits randomizetu klinisko p&tijumu
Saja joma, turklat biezi vien tiek lietotas dazadas intervences vienlaicigi, tap€c griiti pateikt,
tieSi kura straté€gija devusi labako rezultatu. [78]

Viens no veidiem, ka veicinat atbildigu antimikrobialo lidzeklu lietoSanu, ir izmantot
“Sac gudri, tad sasaurini” (Start smart, then focus) principu — t.i., uzsakt zalu lietoSanu tikai
tad, ja tas ir nepiecieSams, un parskatit antimikrobiala lidzekla spektru un nepiecieSamibu pec
48 stundam [76].

“Sac gudri” pamatprincipi ir:

e nesac antimikrobialo terapiju, kamér nav skaidru pieradijumu par bakterialu infekciju;

e nem véra zalu alergijas anamnézi,

e pacientiem ar dzivibu apdraudosu infekciju (sepsi U. C.) uzsac arstéSanu ar zalem 1 h
laika vai cik atri vien iesp&jams un izvairies no neatbilstoSu plasa darbibas spektra
antibiotiku lietoSanas;

e darbojies saskana ar vietgjam vadlinijam;

e dokumenté antibiotiku terapijas noziméSanas indikaciju, zalu nosaukumu, devu,
ievades veidu, noradot terapijas parskatiSanas datumu vai ilgumu;

e veic mikrobiologiskos uzs€jumus pirms terapijas uzsakSanas vai mainas;

e nozimé& vienu antibiotiku devu kirurgiskai profilaksei operacijam, kur profilakse
pieradijusi savu efektivitati.

“Spektra saSaurinaSana” nozimé izvertet terapijas turpinasanas nepiecieSamibu pec 48—

72 h, noradot dokumentacija skaidru darbibas planu.

Iesp&jamie soli ir:

¢ partraukt antibiotiku lietoSanu, ja nav bakterialas infekcijas pieradijumu;

e pariet no intravenozas lietoSanas un peroralu;

e pariet uz Sauraka spektra antibiotikam (vai, ja tas nepiecieSams — uz plasaka spektra
antibiotikam);
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e turpinat lietot un dokumentét nakamo lietoSanas nepiecieSamibas izvertéSanas vai
partrauksanas datumu.
ECDC iesaka vairakus kvalitates kritérijus antibiotiku kirurgiskas profilakses

izvértésanai (skat. 10.1. atte/u) [50].

N
* Multidisciplinaras komandas esamiba
J
N
+ Atbildiba par pareizu operacijas izveli
J
N
* Antibiotiku kirurgiskas profilakses laiks — izvertét, cik gadijumos kirurgiska
profilakse ir bijusi 60 miniiSu laika pirms incizijas
J
N
« Antibiotiku devas un profilakses ilgums
J
N
* Antibiotiku profilakses partrauksanas laiks — izvertet, cik gadijumos
antibiotiku lietoSana partraukta 24 stundu laika p&c operacijas
J

10.1. attéls. ECDC Kkirurgiskas profilakses kvalitates kritériji

1. kriterijs

Multidisciplinaru komandu veido: kirurgi, anesteziologi, farmaceiti, masas, infekciju
kontroles specialisti, kliniskie mikrobiologi, kam (1) jaizveido un jaisteno atbilstoss kirurgiskas
profilakses protokols, (2) regulari ir javeic auditi, kuros izverteé protokola ievéroSanu, un ar
rezultatiem ir jaiepazistina kirurgisko profilu virsarsti, kvalitates dala, antibiotiku komanda un
(3) protokols regulari jaatjauno. Sada atseviska komanda nav javeido, ja slimnica jau ir
atbildigas antibiotiku lietoSanas komanda.
2. kriterijs

Atbildiba par pareizu operacijas izveli: operaciju skaits, kad profilaksi veicis
anesteziologs vai cita atbildiga persona, pret operaciju skaitu, kad profilakse bijusi

nepiecieSama.
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3. kriteérijs

Antibiotiku ievades laika izv€le: profilakses gadijumu skaits, kad antibiotika ievadita 60
min laika pirms incizijas, pret visu operaciju skaitu, kad profilakse bijusi nepiecieSsama un
antibiotikas tikusas ievaditas.
4. kriteérijs

4.1. Antibiotiku devas un profilakses ilgums: operaciju skaits, kad antibiotikas tika
profilaktiski ievaditas saskana ar indikaciju, pret operaciju skaitu, kad profilakse bija
nepieciesama.

4.2. Operaciju skaits ar atbilstosi izvél&tu antibiotiku profilaksei pret operaciju skaitu, kad
profilakse bija nepiecieSama.

4.3. Operaciju skaits, kad profilaktiski tika ievadita 1 antibiotiku deva, pret operaciju
skaitu, kad bija nepiecieSama 1 antibiotiku deva.

4.4. Operaciju skaits, kad papildu nepiecieSsamas antibiotiku devas tika ievaditas, pret
operaciju skaitu, kad papildu antibiotiku deva bija nepiecieSama.
5. Kkriteérijs

Antibiotiku profilakses partrauksanas laiks: kirurgiskas profilakses gadijumu skaits, kad
profilakse tika partraukta 24 h laika péc operacijas, pret visu operaciju skaitu, kad profilakse

bija nepiecieSama.
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11. ZALU SAGATAVOSANA LIETOSANAI

Jebkuru medikamentu sagatavosanas pamatprincipi [67]:

e parasti jebkuram skidinatajam japievieno tikai viens medikaments un komponentiem

jabiit saderigiem, saderibas ir japarbauda;

e kad vien iesp&jams, tick rekomendéts lietot riipnieciski sagatavotus pagatavojumus;

e medikamentus parasti nerekomendé sajaukt ar asins pagatavojumiem, mannitolu vai

natrija bikarbonatu (tas gan atseviskos gadijumos var bt nepiecieSams ka buferis);

e tikai speciali izstradatas piedevas drikst lietot kopa ar tauku emulsijam vai

aminoskabém,;

e skidumu rapigi sajauc kratot un parbauda, vai nav izveidojusas dalinas, pirms tiek

ievadits.

Aseptikas principi ir jaievero visa medikamenta sagatavoSanas procesa un ari ievadot.
Nevienu sagatavotu vai atvertu $kidinataju/medikamentu nedrikst izmantot ilgak ka 24 h laika,
balstoties uz mikrobiologisko stabilitati, iznemot gadijumus, kad medikamenti tiek uzglabati
aptieka sterilajos zalu pagatavoSanas blokos — Sajos gadijumos zalu uzglabasanu nosaka to
fizikala un kimiska stabilitate.

Zalu pagatavojumam ir jablt markétam ar pacienta vardu, visu medikamentu
nosaukumiem un daudzumiem, pagatavosanas datumu un laiku, liectosanas deriguma terminu
vai laiku, ka arf pagatavojuma uzglabasanas nosacijumiem.

Zalu nesaderiba, lietojot ar citiem medikamentiem vai ar Skidinatajiem

Pastav vairaku veidu nesaderibas; biezakas, par ko tiek runats, ir fizikalas un kimiskas
nesaderibas. Fizikala un kimiska nesaderiba var radit samazinatu efektivitati, palielinatu
toksicitati vai citu nelabvéligu ietekmi. Skidumi var opalescét (izskatities dulkaini) vai tajos var
biit nogulsnes, bet daudzos gadijumos var ar1 nebiit vizualu nesaderibas pazimju. Mijiedarbiba
var notikt jebkura inflizijas sagatavoSanas un ievadiSanas etapa, turklat nesaderibas iesp&jamiba
pieaug, ja skidinatajam pievieno vairak neka vienu medikamentu. [55; 69]

Fizikalas reakcijas var izraisit redzamas izmainas, ieskaitot nogulsnes, krasas,
konsistences vai opalescencei raksturigas izmainas vai gazes izdaliSanos. Kimiskas reakcijas
izraisa molekularas izmainas, un tas tiek uzskatitas par nozimigam, ja viena vai vairaku
Skiduma sastavdalu sadaliSanas parsniedz 10%. [65]

Galvenais iemesls fizikalajam un kimiskajam nesaderibam ir saistits ar kontakta laiku
starp vienu un otru medikamentu. Y-vietas zalu ievadisanas gadijuma kontakta laiks ir aptuveni
1 Iidz 2 miniites atkariba no infuizijas pliismas, turpreti saskares laiks starp zalem, kas sajauktas

viena $lircé vai IV maisina, var ilgt stundas vai dienas, un kimiskas reakcijas var notikt taja
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laika perioda. Medikamentu nesaderiba var izraisit samazinatu zalu aktivitati jeb pasivitati,
jaunas toksiskas vai netoksiskas aktivas sastavdalas veidoSanos, vienas vai vairaku iesaistito
zalu toksicitates palielinasanos, ka art organoleptiskas izmainas.

Pirms vienlaicigas divu vai vairaku zalu ievadiSanas janem véra daudzi faktori, lai
samazinatu nesaderibas risku. Vairakliimenu katetru lietoSana vargtu laut dazadas intravenozas
zales ievadit atseviski, bet vienlaikus. Zalu ievadiSanas grafika pielagosana, ka ari tas, vai
konkrétu zalu ievadiSanu var uz laiku partraukt, neapdraudot pacienta apripi, kamér tiek
noziméts cits medikaments, var mazinat nesaderibu risku. Péc kartas var ievadit ar1 divas
nesaderigas zales, tikai péc katras ir svarigi infizijas liniju izskalot ar saderigu skidrumu. Vél
viens veids, ka mazinat nesaderibas risku, ir elektronisku recepSu lietoSana ar bridindjumiem
par iesp&jamo neatbilstibu starp parakstitajam zalem. Dazi p€tijjumi jau ir paradijusi, ka
datorizéti bridinajumi var ietekmét zalu izrakstiSanu, kas lauj izvairities no iesp&jamiem
nevélamiem notikumiem.

Nesaderibas var but daudz un dazadas: tas var rasties pH un koncentracijas mainas dél,
tas var biit zalu nesaderibas, kompleksu veidoSanas un citas kimiskas izmainas.

No nogul$nu veidoSanas ir 1pasi jaizvairas, jo tas var uzsakt vai paasinat nevélamas
blakusparadibas. Tas ir biitiski svarigiem tiem medikamentiem, kas var izraisit tromboflebitu,
adas bojajumus vai nekrozi ekstravazacijas dél (citotoksiskajiem medikamentiem). To ir batiski
nemt veéra arl koloidu Skidumiem, kas japasargd no nogulSnu veidoSanas, lai izvairitos no
pirogénam reakcijam (pieméra, amfotericina gadijuma).

Tiek uzskatits, ka nav vélams sajaukt beta-laktama antibiotikas, pieméram, dal&ji
sintétiskus penicilinus un cefalosporinus, ar proteina materialiem, kas varétu veidot
imunologiskas un alergiskas izcelsmes konjugatus. Daudzi medikamenti var zaudét savu
efektivitati, kad tiek pievienoti individuali vai kombinacijas lieliem daudzumiem Skidinataju
(ampicilins un glikoze vai laktatu satuross skidinatajs). [56]

Liela nesaderibu skaita dél nedrikst jaukt un vadit kopa medikamentus ar asins
komponentiem. Butiski ir arT nomainit ievades sistému péc asins komponentu lietosanas, lai
neveidotos fibrina recekli, kas var noblokét infiizijas ievades sisteému. Tapat ir loti rupigi
jaizverte nepiecieSamiba medikamentus jaukt.

Zalu saderibu var parbaudit, izmantojot:

1) zalu aprakstus — razotaja sagatavotu informaciju. Tie ietver butiskako informaciju par
medikamentu skidinatajiem un uzglabasanas ilgumu, ka arT nelielu ieskatu saderiba ar citiem
medikamentiem, ar ko potenciali var ievadit kopa medikamentu,

2) dazadas gramatas un datubazes — izmantojot Sos informacijas avotus, vienmer ir

veélams izvertet informacijas uzticamibu. Dynamed Plus datubazé pie katra medikamenta var
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apskatit ta saderibu ar skidinatajiem un citiem medikamentiem. Datubaze Stabilis.org [86] ir
iesp&jams izveidot pat medikamentu saderibas grafiku, ka arTiepazities ar informacijas avotiem,
no kuriem ir iegiita informacija par medikamentu saderibu vai arT pielaujamiem $kidinatajiem,

ka arT cita noderiga informacija.
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12. DROSAS ZALU ORDINESANAS UN IEVADISANAS
PRINCIPI STACIONARA ARSTNIECIBAS IESTADE

Saskana ar PVO nostadném racionala zalu lietoSana nozimé, ka pacients sanem savas
zales atbilstoSi savam klmiskajam vajadzibam un tadas devas, kas atbilst pacienta
individualajam vajadzibam atbilstosa laika posma, un ka arsté€Sanas izmaksas ir iesp&jami
zemakas pacientam un sabiedribai kopuma [92].

Zalu sagatavosana ievadei. Viens no pamatprincipiem, lai mazinatu kladu risku, kas
var rasties parrakstisanas rezultata, ir izvairiSanas no arsta ordinaciju parrakstisanas, ka ari
velama masu dubultkontrole, lai mazinatu iesp&jamo nepareizo zalu devu kladu skaitu, jo
pasi gadijumos, kad jaaprekina ievadamo zalu daudzums. leteicams vienlaikus sagatavot
zales tikai vienam pacientam un uzreiz tas ari ievadit. Ja zales uzreiz netiek ievaditas, tam
jabat markétam, lai varétu identificet, kads medikaments, kada deva un kuram pacientam
paredzéts.

Zalu ievades pamatprincipi atspoguloti 12.1. attéla.

Pacienta identitate

« Japarliecinas par pacienta identitati pirms zalu ievades (pacients nosauc savu vardu,
tas tiek salidzinats ar pacienta identifikatoru, pieméram, aproci, ja pacients ir pie
apzinas)

Informacija par ievadamam zalém un iesp&jamam blakném

* Specialistam, kas ievada zales, jainformeé pacients par ievadamo medikamentu, ka
ar1 1pasi augsta riska zalu gadfjuma — par iesp&€jamam zalu blakném

Zalu ievades laiks

 Jaievero zalu ievades laiks — jabiit noteiktiem biezakiem regulariem ievades
laikiem (pieméram, 2-3—4 reizes diennakti). Tas ir butiski gan zalu (pieméram,
antibiotiku) pareizas darbibas nodroSinasanai, gan darba organizacijai nodala un
slimnicas aptieka. Pielaujama nobide no regulara zalu ievadiSanas laika var€tu bt
30 min. pirms un p&c noteikta laika

12.1. attéls. Zalu ievades pamatprincipi
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Zalu iedarbibas noverosana:

e masai (vai kadam citam specialistam atkariba no situacijas un ievadamam zalém)
janovero pacients gan zalu ievades laika, gan art péc tas (atmodinasanas telpa péc
operacijam, péc kimijterapijas zalu ievades u. C.);

e ja ir aizdomas par zalu izraisitu blakni, par to jazino arstniecibas iestade un
normativajos aktos noteikta kartiba;

e personalam jabiit apmacitam, ka rikoties zalu pardozeésanas gadijuma — ir jabut
izstradatai kartibai, kadiem antidotiem jaatrodas struktiirvienibas, kur lieto, piem&am,
opioidus (naloksonu) vai benzodiazepinus (flumazenilu), vai ka rikoties, kad
nepiecieSsams retak lictojams antidots, kura nav konkrétaja struktarvieniba vai
arstniecibas iestade. [23]

Elektroniskas ordinacijas. Starptautiski nav vienotas definicijas, kas ir elektroniska
ordinacija (electronic prescribing). Visbiezak ar to saprot zalu elektronisku pasiitisanu un
nozimesanu.

Piem&ram,

e Lielbritanijas slimnicas §adi tiek definéta elektronisko sistemu lietoSana ar merki
atvieglot un uzlabot zalu ording$anu vai pasitisanu, izvéli, ievadisanu un piegadi,
nodroSinot parskatamu un skaidru zalu apriti visos tas posmos;

e ASV slimnicas termina electronic prescribing vieta biezak lieto terminu computerised
provider (or physician, or prescriber) order entry (CPOE), ar kuru apzimé ne tikai
elektroniskas ordinacijas vai zalu pasitiSanu, bet arT laboratoriskos un radiologiskos
izmekl&jumus. [35; 41; 94]

Pozitivais aspekts — elektroniskas ordinacijas palidz atbrivoties no viena veida klidam:

nesalasamam ordinacijam, parrakstiSanas klidam u. C.

Negativais aspekts — §ads ordinaciju veids tomer var radit cita veida klidas, pieméram,
elektroniska sistema pielauj izvéleties nepareizu ievades veidu, medikamentu, devas vienibu u.
tml., pieméram: elektroniski ordingjot zales, no saraksta izv€léts nevis IV ievadams diklofenaka
natrijs, bet diklofenaka natrijs ar lidokainu, kas ir tikai IM lietoSanai. Tas var notikt situacijas,
kad nav redzams medikamenta pilns nosaukums vai visas aktivas vielas; vai ari, pacientam
nozimgjot deguna pilienus, ka ievades veids ir ierakstits “acu pilieni péc vajadzibas”.

Elektroniskas ordinacijas vélams ieklaut papildu bridinajumus par ievades veidiem, devu
vienibam, devu terapeitiskam robezam (maksimalo, minimalo devu), lietoSanas ilgumu (ipasi
antibiotikam — 48-72 h), iesp&ju izmantot svitrkodus (medikamentu, pacienta identifikatoru).

Lidziga izskata un / vai skan€juma, izrunas, rakstibas zalu risku mazinoSie

pasakumi. Lidziga izskata, tapat ka lidziga skangjuma, zales rada papildu riskus pacientu
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droSibai, jo specialisti var izsniegt vai ievadit pacientam nepareiza stipruma zales. Lidziga
izskata medikamentus vE€lams turét atseviski, nevis blakus viena plaukta, izmantot lielakas
uzlimes vai etiketes plauktiem (arT paSam medikamentam, ja ta iepakojums atlauj), 1pasi izcelot
medikamenta stiprumu vai nosaukumu, vai arT abus divus, lai pieverstu papildu uzmanibu.

Lidziga skangjuma medikamentu sajaukSanas riska mazinaSanai visa arstniecibas iestades
dokumentacija var izmantot izceltos burtus (Tall Man Letters), pieméram,

e ALPRAZolams un LORazepams vai klonazePAMS,

o cefOTAksims un cefUROKksIms,

e cikloSPORINS un cikloSERINS,

e DOBUTamins un DOPamins. [61]
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13. KVALITATES VADIBAS SISTEMAS, TO
IZMANTOSANA STACIONARA ARSTNIECIBAS
IESTADE

Veselibas apriipes iestadei ir “sabiedriski pakalpojosa dimensija”, kas nozimé, ka
jaapmierina dazadu ieinteres€to pusu v€lmes. Un $o ieintereséto puSu vélmes var bt art
pretrunigas. Lidz ar to ikdienas aktualitate stacionara arstniecibas iestade ir jautajums, ka labak
parvaldit medicinas iestadi. Tade] sistematiska pieeja, ko nodroSina kvalitates vadibas sistema,

ir piemerots risinajums.

13.1. Kvalitate un tas jedziens

Kvalitate ir bijusi svariga jau kops tirdzniecibas pirmsakumiem, tomér katram individam
ir sava izpratne par to, kas ir kvalitate. Dazadi autori visa pasaulg ir centuSies definét kvalitati,
un ta rezultata ir raditas dazadas definicijas, pieméram, kvalitate tiek definéta ka “izciliba”,
“nulle kladu”, “atbilstiba mérkim”, “parveide, slieksnis vai pilnveide” (Harvey un Green, 1993,
1998).

llgstosi ir pastavejis uzskats — jo dargaks produkts, jo kvalitativaks, tomer tiesi
nekvalitativs produkts rada papildu laika, resursu un naudas izdevumus, jo ir nepiecieSams
noverst preces vai pakalpojuma trilkumus. Tapéc kvalitates vadibas sistémas moto varétu biit
Sads: veikt darbu pareizi uzreiz (Putnis, 11.01.2010.) [28].

Pastav ar1 $adas jédziena “kvalitate” definicijas, respektivi, kvalitate nozimé:

e piepildit klienta apzinatas un vél neapzinatas vélmes (V. E. Demings);

e atbilstibu prasibam (F. Krosbijs);

e atbilstibu lictosanai (J. M. Jurans);

¢ pilnigu patérétaju prasibu apmierinasanu un tadas situacijas veidoSanu, lai pateretajs

produktu izmantotu atkartoti” (M. Rurane);

e pakapi, kada piemitoSu pasibu kopums nodrosina prasibas (ISO 9000 standartu sérijas

definicija). [31]

Lidz ar iepriek§ minéto var apgalvot, ka kvalitates kriterijus nosaka pats vertétajs.
Kvalitate ir produkta atbilstiba klienta prasibam un specifikacijai. Klienta viedoklis par

produkta kvalitati un pakalpojumu bus atkarigs arl no tadiem faktoriem ka organizacijas

darbinieku attieksme, produkta vai pakalpojuma pasniegSanas stils, piegades atrums u. C.
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13.2. Kvalitates vadiba

Galvenie atslégvardi, kas tiek lietoti, defingjot kvalitates vadibas sistému, ir:

standarti / kritériji;
kontrole / parbaude;
pilnveidosana / uzlabosana;

novértésana un nodrosinasana. [94]

Kvalitates vadibu var uztvert gan ka konkrétu sisteému, gan ka filozofiju, kura ir visu

organizacijas procesu pamata. [13]

tiek

Kvalitates vadibas galvenie pamatprincipi:

nepartraukta pilnveidoSana — regulara institiicijas ieguldijumu, procesu un sasniegto
rezultatu izverteéSana, priekSlikumu izstrade pilnveidoSanai un klidu novérSanai, to
levieSana;

lidzdaliba — visu Iimenu darbinieku iesaistiSanas kvalitates vadibas sist€mas izstrade
un uzturesana;

méramiba — balstas statistiski noteiktos planotos rezultatos;

efektivitate — pastaviga nevajadzigo darbibu un procesu likvidésana;

sist€émiskums — aptver visus organizacijas procesus;

klientorientetiba — organizacijas procesiem ir jaatbilst klientu vajadzibam un
velmeém;

strateégiskums — kvalitates vadibas sistéma balstas uz stratégisku iestades kvalitates

politiku. [28]

Kwvalitates vadibas pamatprincipus baitiba ir defingjis V. E. Demings (W. E. Deming), kurs

uzskatits par vienu no galvenajiem miusdienu kvalitates vadibas pamatlicgjiem.

Pamatprincipi izriet no ta saukta Deminga apla: PLANO — DARI — PARBAUDI — RIKOIJIES.

Planot — noteikt mérkus, defin€t un planot procesus.
Darit — ieviest procesu vai ieviest izmainas procesos atbilstosi planotajam.
Parbaudit — méertt, salidzinat darbibas rezultatus, to atbilstibu planotajam.

Rikoties — meklet un analizet neatbilstibu c€lonus, ka ari tas noverst, lai uzlabotu procesa

izpildijumu.

Deminga aplis simboliz€ ar1 nepartrauktas pilnveidoSanas principu, kas nozimé, ka nekad

nav sasniegts tik labs rezultats, lai tas nevarétu biit vél labaks. Nepartrauktas pilnveidoSanas

princips ir pamata jebkurai no pieejam kvalitates vadibai organizacija neatkarigi no ta, vai

kvalitates vadibas sistéma tiek veidota atbilstoSi ISO 9001:2017 standartam vai parvaldibas

sistéma balstas uz EFQM vai kadu no citiem izcilibas modeliem.
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Tadgjadi var teikt, ka visparigie kvalitates vadibas principi ir:

1) nepartraukta pilnveidosana (planot — darit — parbaudit — rikoties);
2) procesu pieeja (planot; rikoties);

3) uz faktiem balstitu Iemumu pienemsana (parbaudit);

4) problému c€lonu, nevis vainigo meklesana (parbaudit — rikoties). [61]

13.3. Kvalitates sistémas

Kvalitates sistéma ir organizatoriska struktiira, procediras, procesi un Iidzekli kvalitates
parvaldibas (vadiSanas) istenoSanai.

Pasaulg ir izplatitas tris galvenas kvalitates sisteémas.

1. Kvalitates kontroles (administréSanas) sistéma — ta ir regulara produkta kvalitates
parbaude, administrativo rikojumu, pamudinajumu, soda sistéma. Kvalitates prasibas nosaka
un parbauda vadoSas augstakstavos$as institlicijas (valsts standartu sist€ma, militariz€ta
raZoSana utt.). Kvalitates kontrole ietver darba metodes un darbibas, kuru mérkis ir ka procesu
meériSana un analize, ta arT neapmierinoSu rezultatu c€lonu noverSana visas kvalitates cikla
stadijas (piemérs — zalu gatavoSanas kontrole).

2. Kvalitates parvaldibas (nodroSinasanas) sistema. Kvalitates nodroSinasana ir
kvalitates vadibas dala, kas nodroSina parliecibu, ka kvalitates prasibas tiks izpilditas.

Siki tiek noteikti personala pienakumi un seciba, lai raditu patérétajiem parliecibu par
uznémuma sp&jam nodrosinat pastavigu produkta kvalitates limeni (farmacijas razotnes):

o ieks¢jais aspekts — kvalitates nodrosinasana organizacijas iekSiené dod parliecibu

vaditajiem (Zalu razoSanas prasibas);

o ar¢jais aspekts — kvalitates nodroSinasana organizacijas iekSiené dod parliecibu

klientam (GMP sertifikata nozime).

3. Kvalitates pilnveidoSanas sistema. Biezi So sistému sauc par kvalitates vadiSanas
sistému vai kvalitates menedzmenta sisteému. Kvalitates pilnveidosanas sistéma ir tada pieeja
organizacijas vadiSana, kas vérsta uz kvalitates pilnveidoSanu, balstita uz visu tas darbinieku
lidzdalibu un orientéta uz ilgstoSiem panakumiem, kurus giist, apmierinot klientu vélmes un
sniedzot labumu organizacijas darbiniekiem un visai sabiedribai. [2]

Pasaulg ir pazistamas dazadas kvalitates vadibas sistémas — EFQM, CAF, 5-S, TQM,
ISO 9001, JCIA u. c. Turpmak kvalitates vadibas sistémas darbibu apskatisim, balstoties uz
ISO 9001 principiem.
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ISO 9001 kvalitates vadiSanas pamatprincipi:

orientacija uz klientu — noskaidrot klientu un citu ieintereséto pusu v€lmes un
vajadzibas;

augstakas vadibas loma — virsvadiba;

darbinieku iesaistiSana — iedibinat politiku, mérkus un darba vidi, lai motivétu
darbiniekus $o vajadzibu apmierinasana;

procesu vadiba — “Efektivai uz procesu pieejas balstitai uznémuma vadibai un tas
pilnveidoSanas nodroSinasanai nepiecieSams identificét procesus, noteikt procesu
raksturotajus un mérkus” (Trifanovs);

sistematiska pieeja kvalitates vadiSanai — gan darbibu apzinasana, gan darbibu norises
kartibas noteikSanu, gan S§is noteiktas kartibas istenoSanas nodroSinasana, ka ari
paveikta parskatiSana, analiz€Sana un tai sekojosa darbibu uzlabosana (Leilands,
2009);

nepartraukta uznémuma darbibas pilnveidoSana; darbibas meérkis — nepartraukti
pilnveidot sisteému, novertejot izpildijuma atbilstibu mérkiem un pasus mérkus;

uz faktiem pamatotu lémumu pienemsSana — merit un analizét katra procesa atbilstibu,
lietderibu un efektivitati attieciba pret mérkiem,;

partnerattiecibas ar piegadatajiem. [28; 31]

Kvalitates vadibas posmi:

1) kvalitates planosana — darba kvalitates prasibu un standartu identificéSana, kvalitates

prasibu un standartu nodroSinasanas planosana;

2) kvalitates nodrosinasana — regulara darba izpildes novértéSana, lai parliecinatos, ka

darbs tiek veikts saskana ar kvalitates prasibam;

3) kvalitates kontrole — darba rezultatu noveértéSana atbilstoSi kvalitates prasibam un

kvalitates prasibu neievéroSanas c€lonu ictekmes mazinasana (skat. 13.1. attelu).

ISO 9001 standarts ir balstits uz procesu pieeju. Redzot organizaciju caur taja

notiekoSajiem procesiem, ir vieglak nojaukt ari struktiirvienibu barjeras, kas praksé nereti

rodas. Biezi vien kada procesa noris€ ir iesaistitas vairakas struktiirvienibas, tadél, izmantojot

procesu pieeju, tas ir spiestas vairak sava starpa sadarboties. V&l viena priekSrociba procesu

pieejai ir ta, ka, veicot kadas izmainas organizacijas darbiba, ir vienkarsak saprast, kadas vél

parmainas ir nepiecieSamas, lai procesu norise netiktu kavéta.

Procesu pieejas posmi:

e jaidentific€ visi procesi, kas organizacija notiek;

e jaizveido So procesu savstarpéja mijiedarbiba, seciba.
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Procesu mijiedarbibas shéma palidz katra atseviska procesa vai struktiirvienibas
vaditajam izprast vina parzina esoSo procesu vietu un lomu kopgjas uznémuma darbibas
nodros§inasana un pilnveidot savus procesus kop&jo mérku sasniegSanai (piem&ram, “Zalu
izsniegSana struktiirvientbam” un “Medikamentu lietoSana kliniskajas nodalas” ir saistiti
procesi):

e janosaka atbildigais par procesu (procesa ipaSnieks) — galvenais atbildigais par $o
procesu, kuram ir tiesibas noteikt procesa norisi, lemt par ta uzlabojumiem. Procesa
Ipasnieks ir tas darbinieks, kuram jaredz process arpus savas struktiirvienibas robezam,
jameklg€ efektivakais un labakais veids, ka procesam notikt;

e jaapraksta organizacijas procesi pa soliem, nosakot atbildigos, ricibu, ka ari
nepiecieSamibas gadijuma papildu instrukcijas (pieméram, ar ko saskanot, kur glabat
dokumentus u. tml.);

e janodros$ina informacija un resursi, kas nepieciesSami, lai atbalstitu procesu darbibu un
parraudzibu,

e nepartraukti process japilnveido, tos audit&jot, mérot.

Procesu pilnveidosana noteikti ir saistama kopa ar datu analizi. Datus var ieglit gan
iekS§€jos auditos, gan nosakot procesa mérfjjumus, kuru sistematiska veikSana un datu uzkrasana
var sniegt vertigu informaciju par procesa norisi. Procesu pilnveidosana liela loma ir gan
procesa IpaSniekam, gan ar1 visiem procesa iesaistitajiem darbiniekiem, kuriem javienojas par
procesa norisi un uzlaboSanu, nemot véra visas icinteresétas puses — gan CitoS procesos
iesaistTtos, gan klientus, sadarbibas partnerus utt. [61]

Kvalitates sistémas ievieSana ir sistematisks darbs ar uzpnémuma smadzeném -
vadoSajiem specialistiem, tai skaitd arT ar uzn€muma augstako vadibu. Kvalitates sist€émas
ievieSana vispirms rada izmainas domasana un tikai péc tam nak organizatoriskas un
strukturalas izmainas.

Kvalitates sistemas svariga sastavdala ir dokumentacija. Tas hierarhiju parasti attélo ka
trisslanu piramidu, kuras augsgala ir kvalitates rokasgramata, pa vidu — procediiras un procesu
apraksti, bet apaks€ja dala darbibas instrukcijas. Rokasgramata ir loti visparéjs dokuments. Tas
uzdevums ir aprakstit sist€mas uzbtivi un darbibu, definét atbildibas, ka arT dot norades uz
saistitajiem dokumentiem. Otra limena dokumenti — kvalitates sistémas procediiras un procesu
apraksti — ir nedaudz precizaki dokumenti. Tie raksturo galveno darbibu norises logiku un
lémumu pienemsanas mehanismu, tomér detalizéti neapraksta konkrétas ricibas. Savukart tresa
Itmena dokumentu uzdevums ir precizi noteikt, ka konkrétas ricibas ir realiz€jamas. [20]

Citigakie uzn€mumi visus kvalitates sist€mas dokumentus cenSas veidot treSaja —

instrukciju — limeni. Tas zinama méra pat ir ieteicams ar nosacijumu, ka uznémuma darbiba
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nav sarezgita, ta biezi nemainas, ka ari procesu izpildes iesp&jamo variaciju nav daudz.

Organizacijam tiek prasits dokumentg@t savas kvalitates vadibas sisteémas ta, lai tas biitu vislabak

piemerotas vinu darbibas veidam un visdraudzigakas pret lietotaju — organizacijas personalu.

[13]

Izstradajot dokumentaciju, ir jaievéro $adi noteikumi:

dokumentacijai jaatbilst normativo aktu prasibam;

dokumenti jaapstiprina pirms to izdosanas;

janodrosina, ka dokumenti saglabajas salasami un viegli identific€jami;

janodroS$ina, ka ar€jas izcelsmes dokumenti tiek identificéti un to izplatiSana tiek
vadita;

janodrosina, ka vajadzigo dokumentu attiecigas versijas ir pieejamas lietoSanas vietas;
janodros$ina, ka dokumenti tiktu parskatiti, atjaunoti péc vajadzibas un atkartoti
parskatiti;

janodrosina dokumentu izmainu un spéka esoso versiju statusa identificésana;
novecojuSie dokumenti japasarga no netiSas lictoSanas un saglabasanas gadijuma
janodrosina to identifikacija;

jaizstrada noteikta dokumentu arhivésanas kartiba.

Isi sakot — dokumentiem jabiit 1staja laika, veida un vieta.

Viens no bitiskiem uzdevumiem, ievieSot procesu pieeju, ir noteikt procesa merijjumus,

lai veiksmigi noteiktu, vai process darbojas pictickami labi. Tadg] ir butiski noteikt gan

parametrus (ko méra), gan kritérijus (cik). Kritérijus nosaka organizacija pati (ja vien nav

noteikti likumdo$ana), novértéjot savu varéSanu un iespéjas.

Kad ir noteikti kriteriji, janosaka mérisanas lidzekli:

janosaka, kas jamera;

janosaka nepiecieSama precizitate;

janosaka iekartas, ar ko veic mérjjumus;

kur nepiecieSams, janodro§ina mérijjumu objektivitate;

janodroSina attiecigas programmatiiras.

Sistematiska datu apkopoSana un analize ir pamatd uz faktiem balstitu l€mumu

pienemsanai [61].

Lai izvertetu kvalitates vadibas sist€mas atbilstibu uzp€émuma noteiktiem kritérijiem, tas

piemérotibu stratégisko mérku sasniegSanai, veic sisteémas auditu un pasvertgjumu. “Vertigs

audits ir efektiva, lietderiga, sistematiska, neatkariga un dokument€ta riciba, lai iegltu
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vajadzigos apliecinajumus, tos mérktiecigi izvertetu un noteiktu atbilstibu audita kriterijiem un
identificétu pilnveidojamas jomas.” [15]

Iestadei javeic ieks€jais audits:

e kam jabut planotam un dokument&tam,;

e 10 veic atbilstosi sagatavots personals.

Auditoru uzdevums ir fiksét labojumus un nodot tos atbildigajam darbinieckam (kvalitates
vaditajam, kur$ jau sadarbiba ar katra konkréta procesa ipasnieku veic procediiras labojumus).

Ar€ja audita merkis ir parliecinaties, ka:

e pienemtas dokumentétas procediiras ir apstiprinatas un tiek lietotas;

e normativas un likumdosSanas prasibas tiek stingri ieverotas;

e tiek noteikti produkcijas / pakalpojuma vai vadibas sistémas trikumi;

o tiek pilditi tehniskie noteikumi;

e produkcija / pakalpojums atbilst prasibam. [1]

Veselibas apripes kvalitate ir literatiira plasi pétits jedziens, ir izstradatas dazadas tas
definicijas. Viena no biezak izmantotajam definicijam veselibas apriipes kvalitati apraksta ka
“pakapi, kura veselibas apriipes pakalpojumi individiem un sabiedribai palielina velamo
veselibas apripes rezultatu un atbilst paSreiz€jam profesionalajam zinasanam” (National
Academy of Medicine, USA, 1990), ietverot gan pacientu ka individu, gan populaciju kopuma
visa veselibas apripes cikla, sakot ar veselibas veicinaSsanu un profilaksi un beidzot ar
arstniecibu, apriipi, rehabilitaciju un paliativo apriipi, koncentrgjoties uz “vélamajiem veselibas
apripes rezultatiem”, kas uzsver pacienta viedokla un apmierinatibas prioritaro nozimi.
Akcents uz kvalitati ka atbilstibu “paSreiz€jam profesionalajam zinaSanam” atspogulo
nepiecieSamibu pec pastavigas standartu atjaunoSanas, kas ir saskana ar pieradijumos balstitas
medicinas principiem [23].

Slimnicas darbiba sastav no daudzu procesu nepartrauktas mijiedarbibas, pastavigas
informacijas apmainas starp Slimnicas struktlrvienibam, [@mumu pienemSanas un izpildes
koordingSanas. Slimnicas ilgtsp&jigas attistibas un sekmigas funkcion&$anas pamata ir procesu
parskatamiba, to savstarp&ja saskanotiba un vadamiba, ka ar1 atbilstiba uznémuma vispargjai
darbibas politikai un mérkiem. Kvalitates vadiba ir viens no butiskiem instrumentiem, kas
nodroSina pardomatu un sistematisku pieeju procesu vadibai, tas lauj vieglak vadit, mérit un
pilnveidot slimnica notieko$os procesus, tadgjadi iegtstot pamatu, uz ka balstoties tiek
pakapeniski pilnveidoti esoSie un izstradati jauni Slimnicas iekS€jie procesi, mérktiecigi

paaugstinot sniedzamo pakalpojumu kvalitati. [25]
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Kvalitates
uzlabosana

Kvalitates
kontrole

Kvalitates
planoSsana |

3.Parba 4.Rikojies

13.1. attels. Deminga stratégiskas procesu kvalitates modelis apvienojuma ar

J. DZurana trilogiju [9]
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14. MEDIKAMENTU UN MEDICINISKO IERICU
APRITES ORGANIZACIJA SLIMNICA

14.1. Zalu un medicinisko iericu izplatiSana stacionara
arstniecibas iestade

Zalu un medicinisko iericu izplatiSana jau ilgu laiku ir bijusi slimnicu apticku
pakalpojumu galvena funkcija. Misdienas zalu un medicinisko ieri¢u sadalijums biezi ir griti
atdalams, jo ir mediciniskas ierices, kuras més vésturiski uzskatam par zalém, un ir daudzas
zales, kuru lietoSana bez atbilsto§am mediciniskajam iericem nav iesp€jama, tadel $1 nodala
aptver abu So produktu grupu aprites organizaciju.

Pastav cCetri arstniecibas lidzeklu izplatiSanas sistému pamattipi:

1) struktiirvienibu krajumu papildinasana;

2) individualiz&ta zalu sagatavosSana lietoSanai;

3) vienas devas sistémas;

4) automatizéta medikamentu izsniegS$ana.

Katram tipam ir savas atSkiribas, bet atkariba no izstradatas stratégijas visas Cetras
sist€émas var izmantot vienlaicigi. Pieméram, slimnica var izmantot struktiirvienibu krajumu
papildinasanas sisteému lielos apjomos biezi lietojamam Iétam zalém (tadam ka aspirins,
paracetamols un antacidi), kuram nav nepiecieSama pastiprinata uzraudziba, lai novérstu
zadzibas (lietoSanu bez atbilstoSa nozim&juma) vai zalu lietoSanas klidas. Zalem, kuram
nepiecieSams augstaks uzraudzibas Iimenis, var izmantot individualiz&tas zalu sagatavoSanas
sistémas vai vienas devas sistémas. Sodienas tendence attistitajas valstis ir automatiztas
izsniegSanas sist€émas, un nakotné tas varétu klit arvien izplatitakas.

1. Struktiirvienibu krajumu papildinasana

Struktirvienibu krajumu sist€éma aptieka darbojas ka noliktava un p€c pieprasijuma
izsniedz neparpakotus medikamentus, neparskatot atsevisku pacienta zalu nozimg&jumu
(pasiitjumu) piemerotibu. Galvena prieksrociba ir 1saks laika periods starp zalu noziméSanu un
ievadisanu.

Personalizéta zalu lietoSana butu jasamazina [idz minimumam, tacu daZas situacijas ta ir
piemérota un vélama, pieméram:

e neatlickamas palidzibas nodalas un operaciju telpas zales parasti ir nepiecieSamas

uzreiz péc tam, kad arsts tas noziméjis. Ja Sajas neatlickamas palidzibas zonas
neatrodas zalu krajumi (struktiirvienibu noliktavas) atbilstosi individualiem pacientu

nozim&jumiem, zales izsniegt nav iesp&jams. Diemzel zales, ko lieto $adas situacijas,
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biezi vien ir dargas, un uzraudziba par to lietoSanu vienmér ir izaicinajums farmacijas
specialistiem;

e dzivibai bistamas arkartas situacijas zales laika taupiSanas noluika jaglaba pacientu
apripes vietas (nodroSinot neatlickamas palidzibas snieg$anai nepiecieSamo
minimumu);

e liela apjoma un l&tas zales var izdalit no struktiirvieniba esoSiem krajumiem, ja
pacienta drosibas risks ir zems (pieméram, inflizijas skidumus).

2. Individualu zalu pasiitijumu sistéma

Individuala medikamentu pasiitiSanas sistéma loti lidzinas tai, ka tiek izsniegti
medikamenti ambulatoriem pacientiem: terapijas kursam paredz&étos medikamentus izsniedz
saskana ar rakstisku (elektronisku) nozim&umu katram pacientam. Salidzinot ar
strukt@irvienibu krajumu sistému, prieksrociba ir tada, ka farmaceits var parskatit terapijas
piemérotibu, var sekot lidzi pacienta medikamentozajai terapijai, un ir iesp&jama precizaka zalu
lietosanas uzskaite, ir pieejama informacija par katra pacienta terapijas izmaksam. ST sistéma
var ierobezot noziméSanas laika intervalus: pieméram, sakotngji tiek nositits individuals
krajums vienas vai vairaku dienu terapijai; ja terapija tick turpinata, tuksSais konteiners tiek
nogadats atpakal aptieka, lai to uzpilditu. Sada gadijuma sarezgitak ir veikt operativas izmainas
terapija, Ir janodrosina neizlietoto zalu savaksana un utilizacija.

3. Vienas devas zalu sadalijjums (centralizéta zalu sadales sistéma pacientiem)

No pacienta apriipes viedokla vélama sisteéma ir vienas devas sistéma, kurai ir mazaka
klidas iespg&jamiba. Zales tiek izdalitas vienas devas iepakojumos (katra deva ir atseviSki
iepakota) atseviSkos nodalfjumos vai konteineros katram pacientam. Parasti tiek nodroSinats
divdesmit Cetru stundu serviss. Zales, kas nodotas atpakal aptieka, var nodot atpakal krajumos
bez bazam par identitati vai inficéSanos. ST sistéma ir efektiva, bet tai nepiecieSams liels
sakumkapitals, lai iegadatos parpakoSanas aparatus un medicinas skapjus ar individualam
pacientu atvilktném. Maksa par katru piegadato devu ir lielaka neka par neiepakoto iepakojumu,
tatu So palielinato izdevumu var kompensét ar samazinatiem zalu zudumiem un vieglaku
nelietderigas zalu nopliides konstaté€Sanu. Dazu valstu slimnicas ir atradusas novatoriskus
veidus, ka pielagot vietgjas tehnologijas, lai bivétu pasi savas iekartas un aprikojumu.

4. Automatizéta medikamentu izsniegSana

Uz tehnologijam balstitas iejaukSanas ir izpétitas ka mehanisms, lai uzlabotu zalu
izplatibu un samazinatu zalu lietoSanas klidas, kas izraisa blakusparadibas. Daudzas slimnicas
par ierastu paradibu ir kluvusi automatizéto dozeSanas iekartu izmantoSana, tacu izmaksas
joprojam ir liels apgriitinajums, jo tas tiek izmantotas tikai resursu zina ierobezotos apstaklos.

Mehanisms ir izveidots saskarsmé starp slimnicas aptieku datoru terminaliem un izrakstiSanas
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iekartam klinikas nodala. ST sistéma elektroniski kontrolé un izseko devu vienibu izsniegianu
katram pacientam, pamatojoties uz individualu zalu profilu. Izdales iekartas lauj zales uzglabat

struktlirvieniba, un kliniskajam personalam ir &rtak tam pieklut. [59]

14.2. Medikamentu un medicinisko iericu aprites organizacija
slimnica

Apmacibu kursa ietvaros esam apskatijusi ar zalu un medicinisko ieri¢u drosibu saistitus
aspektus atbilstosi izvéles principiem (zalu saraksta veidoSana, iepirkumu organizacija),
logistikas pieejam, uzraudzibas nodro$inasanas (vigilance), informacijas nodro$inasanas
(klmiska farmacija, antibiotiku atbildiga lietoSana). Turpinajuma apskatisimies uz esoSo
reguléjumu zalu apritei stacionaras arstniecibas iestade, $1 briza izaicinajumiem un nakotnes
iespéjam.

Lai nodro$inatu dro$u zalu un medicinisko iericu apriti arstniecibas iestade un socialas
aprupes institiicija, tas vaditajs nosaka amatpersonu, kas ir atbildiga par zalu (t. sk. par
narkotisko vielu un zalu un psihotropo vielu un zalu, ja tadas lieto vai ir paredzets lietot)
iegades, uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartibas nodroSinaSanu.
Stacionaras arstniecibas iestades vaditajs par atbildigo personu noriko personu ar farmaceitisko
izglitibu. [18]

Esosa likumdosana skaidri norada, ka farmaceitam ir jauznemas pilna atbildiba par visu
zalu aprites ciklu slimnica — no iepirkSanas planoSanas lidz zalu lietoSanas uzraudzibai un
nederigo medikamentu savak$anai un utilizacijai, tatad jauznemas vadiba (uzraudziba), lai
kontroletu zalu izplati¥anu un veicinatu to drosu lietosanu. Sis uzdevums ir griits, jo zales
izraksta arsti, pacientam icvada medmasas un tas tick uzglabatas visa slimnica. Slimnicas
farmaceitam jabit ekspertam zalu izrakstiSana, ievadiSsana un uzraudziba, ka ari piegades
izplati8ana, uzraudziba un kvalitates nodro$inasana. [46]

Atsaucoties uz iepriekséjo temu — kvalitates vadibas sisteémas procesu veidosana slimnica
—, varam paskatities uz zalu un medicinisko iericu apriti ka uz vienu biitisku procesu, kura katra
solf ir savi atbildigie un tiek veidoti precizi, neparprotami un saglabajami pieraksti, bet
atbildigais par procesu ir farmaceits (aptiekas vaditajs, kliniskais farmaceits):

1. solis — arstniecibas lidzeklu izvéle: zalu saraksta veidosana, vadliniju izstradasana zalu
lietoSanai, rekomendaciju izstradaSana personalam u.c. (veic Zalu komiteja,
iesaistoties multidisciplinarai komandai).

2. solis — iepirkumu organizésana: noslédz ligumus un vienosanos par piegadém (veic

iepirkumu komisija, pieaicinot ekspertus).
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3. solis — iepirkumu veik8ana: pasiitiSana, piegazu planosSana, registréSana uzskaites
programmas (veic aptiekas personals).

4. solis — centralizéta uzglabasana, apstaklu nodroSinasanas dokumentéSana (veic
aptiekas personals).

5. solis — izplatiSana arstniecibas iestadé: pasttijumu sagatavosana (veic struktiirvienibas
atbildiga persona), pasiitjumu sanemsana, apstrade, izpilde, procesa dokument&sana
(veic aptiekas personals).

6. solis — uzglabasana struktlirvieniba: uzglabasanas apstaklu dokument€Sana, zalu
nesajaukSanas nodroSinasana (veic struktirvienibas atbildiga persona, uzrauga
farmacijas specialists).

7. solis — nozimé&Sana: ordinaciju izveide — rakstiska, elektroniska, mutiska (veic
arstniecibas persona, vélama farmacijas specialista parraudziba).

8. solis — izlietoSana: zalu sagatavosSana lietosanai (var notikt centralizta sagatavosana
aptieka), ordinaciju izpilde un dokumentésana (veic medicinas masa).

9. solis — lietoSanas uzraudziba: blaknu, lietoSanas problemu (tai skaita kltdu)
registracija, vigilance (veic arstniecibas personas — arsti, medicinas masas — un
kliniskie farmaceiti, iesaistoties Zalu komitejai).

10. solis — nederigo produktu utilizacija (primaro savakSanu veic struktirvienibas

atbildiga persona, to centraliz€ti var apkopot un nodod utilizacijai aptieka).

Bitiski, planojot medikamentu apriti, ir paredzét, ka var izsekot katrai darbibai ar zalém

un nodrosinat atbilstosu informacijas saglabasanu, p&c iespéjas to digitaliz€jot. Paral€li visos
posmos japaredz ar1 pilnvertigas, neparprotamas un drosas informacijas nodosSanas sisteémas, lai

katra vieta biitu pieejama visa nepiecieS$ama informacija par droSu zalu lietosanu. [65]
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15. JAUNAS PIEEJAS ZALU UN MEDICINISKO IERICU
APRITES NODROSINASANA: TEHNOLOGISKAS IESPEJAS
UN IT RISINAJUMI

Misdienas ar zalu apriti, noziméSanu uUn pagatavosanu saistitam darbibam izmanto
programmatiiru, tacu biezi viena programma neaptver visas aptiekas vai slimnicas vajadzibas.
Parasti noperkamas programmas ir japielago konkrétai slimnicai, bet programmet ar pasu
spekiem 1r ilgi, tapec nepiecieSama laba komanda ar pieredzi. Tirgt tiek piedavatas vairakas
zalu uzskaites programmas, kas nodrosina arT zalu doz&sanu (unit dose) katram pacientam. Ir
pieradits, ka automatiska izsniegSana / dozé$ana butiski mazina medicinisko (pacienta drosibas)
un uzskaites (noliktavas atlikumu) kltidu iesp&ju un atvieglo masu un farmaceitu darbu. ValstTs,
kur kompens€jamas zales tiek izsniegtas slimnicas aptiekas, programmas palidz planot
nepiecieSamo zalu krajumu, izsekot pacienta lidzestibai, mazina nederigo norakstamo zalu
daudzumus. Zalu gatavoSanas programmas parasti ir pakartotas konkrétai zalu grupai,
pieméram, parenteralai baroSanai, kimijterapijai, antibiotikam, ekstemporalai receptiirai.
Tehnisko aparatiiru ir ieteicams iegadaties ar iebtivétu iesp&ju datoriz€t procesu (piemeram,
laminaras plismas skapis ar iebiivéto datoru) vai uzreiz ar attiecigo programmatiru. Ir pieejami
roboti, kam arf ir sava programmatiira. Populara ir satellite pharmacy sistéma, kas ieklauj
programmatiiras vaditas atvilktnes / plauktus, kur glabajas zalu krajumi katra nodala; farmaceits
savukart tas uzrauga un papildina. Probléma parasti rodas, ja datu apmainas atviegloSanai ir
nepiecieSams S$Ts programmas savienot ar citam slimnica izmantojamam programmam. P&c
Amerikas Veselibas sistémas farmaceitu biedribas vadlinijam neviena programma nevar aizstat
farmaceitu, tap&c, pieméram, ja slimnica notiek transplantacijas, neonatala intensiva terapija u.
tml., ir jabat iesp&jai sanemt farmaceitiskos pakalpojumus 24 h diennakti. Vadlinijas ar1 paredz,
ka jebkurai automatizetai sist€mai aptieka jabut sertificétai, ta jakalibre, jaatjauno un regulari
jauzrauga. P&c iesp€jas jastrada ar mazaku programmu skaitu un tam jabiit integrétam sava
starpa. Pie zalu aprites programmu izstrades un novértéSanas slimnica japiedalas farmaceitam.

Misdienigai slimnicas aptiekai jabiit digitalizetai, 1pasi dokumentacijas un uzskaites zina
(tas neattiecas uz psihotropajam un narkotiskajam zaleém, spirtu), tas lauj taupit papiru un atri
pieklit informacijai, dro$i un ilgi uzglabat datus. Péc Amerikas Veselibas sistémas farmaceitu
biedribas vadlinijam jaminimiz€ jebkura zalu pagatavoSana arpus aptiekas, tas nozimé arl
dali$ana, iepakojuma markéSana. Dalot zales aptieka, janodroSina individuals iepakojums un
kods (svitrkods, barkods), ko izmanto inventarizacija. Zalu noziméSanas un doz€Sanas

programmai automatiski janover§ mediciniskas kliidas, kas saistitas ar zalu ievades veidu,
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formu, maksimalajam devam. Tomér zalu daliSanai katram pacientam aptieka ir savi trikumi:
nepiecieSama darga aparatiira vai smags fizisks darbs, dazas zales nav stabilas vai arT tas nav
iesp&jams sadalit porcijas, aptiekai jabit pieejamai 24 h diennaktT.

Risinajumi zalu pagatavoSanai:

e programmas — Cato, Cypro (citostatikiem), CibusMed Nutrinet Parenteral
(parenteralai baroSanai) un Censeo Rx (citostatikiem), CatoPan (parenteralai
barosanai), CytoWeb (ComeoCare, citostatiku pagatavosanai);

e pusautomatiskie aparati, kas mehaniski atSkaida un dozg zales, ar vienu vai vairakam
Slircem (compounder): Medimix, Baxa MicroMacro 23 (parenterala barosana),
Pharma help (citostatiku, antibiotiku, parenteralas baroSanas, radiofarmaceitisko
preparatu pagatavosanai), Pharmoduct, Equashield Pro (citostatiku pagatavosanai),
Diana (lcuMedical, citostatikiem);

e dozESanas aparati ar robotizétu roku / divam rokam: CytoCare (pirmais robots, Health
robotics), Apoteca (Loccioni, risinajumi dazadam zalém), IV Icon Twins (Newicon,
necitotoksiskam zalém), Kiro Oncology.

Risinajumi zalu uzskaitei, ko licto slimnicas aptiekas Eiropa: Gyurika (Tobias), Agra-
Orbis, FarmaPro, SAP, KWS, It-manager (Orco), Farma Tools, PROMIS, Oracle, Gamma
Store, Cliniscript, Horizon.

Multiprofila risinajumi: Cerner, SwissLog, Omnicell (kompleksie automatizétie
risindjumi zalu izsniegSanai un pagatavosanai slimnica un aptieka), Pharmacolog, Athos
Pharma (sagatavoto zalu identitates un koncentracijas verifikacija, izsniegSana, ievade),
Intelliguard (izmanto RFID tehnologiju — Kkatram iepakojumam RadioFrekvences
IDentifikators, automatiska krajuma atjaunoSana).

Piemérs programmu integracijai ir kada Slovakijas slimnica, kur tika savienotas tris
sistémas: HIS — Hospital information system (GreyFox) un PIS — Pharmacy information system
(Medea), kas ir Stapro produkti, un AIS — Information system for administration of cytostatics
(IBM), un ieviestas vél RFID birkas (adhezivie mark&jumi, ko druka uz vietas, un plastikata
kartes plauktiem), kas efektivi mazina cilvéka faktoru citostatisko produktu un par€jo zalu
pagatavoSanas un izsniegSanas procesa, pagaidam atliekot jautajumu par ievades kontroli un
RFID mark&jumu augstam izmaksam.

Viens no risinajumu piemériem: renovéta slimnica Hospital Nova (Jyvaskyla, Somija)
izmanto IV lcon Twins pagatavo$anas iekartas un automatizétas zalu izsniegSanas atvilktnes

nodala eMed Icon.
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16. PARENTERALO ZALU GATAVOSANA SLEGTA
TIPA APTIEKA

Slegta tipa aptieka piedava zalu formas p&c savas pieredzes un iesp&jam, pec slimnicas
profila un vajadzibam. Parenteralas zales ikdienas vajadzibam nodala gatavo masas, tomer
dazas zales tiek rekomend@ts gatavot aptieka, atseviskas valstis pat likumdosanas Itment ir
noteikts tas gatavot apticka. Sadas prasibas izvirza gan PIC/s vadlinijas, kas drizuma Latvija
taps par MK noteikumiem, gan GMP 1. pielikums, ka ar7 Eiropas Onkologisko farmaceitu
biedriba (ESOP). Prioritate gatavosanai slégta tipa aptieka ir augsta riska zaleém, pieméram,
citostatiskam zalém, antibiotikam, parenteralai baroSanai, anestézijas lidzekliem. Ta ka zales
gatavo saskana ar arsta nozimé€jumu, nepiecieSamas devu, Skiduma, tilpuma korekcijas ir
obligati jasaskano.

Citostatiskas zales tiek rekomend&ts centraliz&ti gatavot slimnicas aptieka, lai mazinatu
toksisko zalu kontaminaciju slimnica un, pagatavojot tehniski pareizi, racionali izlietotu
lidzeklus, péc iesp&jas nodrosinot zalu krajumu uz prieksu. Citostatiskie medikamenti pieder
pie L grupas ATK klasifikacija, tos viegli var identificet, parbaudot ASV bistamo zalu saraksta
(NIOSH list) pirmo grupu. Citostatiskas zales jagatavo atseviska pagatavoSanas telpa ar
negativu spiedienu, specialu laminaras plusmas skapi, vélams, ar programmatiru un svaru
kontroli, ar slégtam vai cita veida bezadatu sistémam, ipasiem aizsardzibas lidzekliem, kas
testeti pret citostatiskam vielam. Var izmantot sertific€tas automatiskas vai pusautomatiskas
pagatavoSanas ierices, bet tas neizslédz cilvéka dalibu. Citostatisko medikamentu aprité
japiedalas tikai speciali apmacitiem darbiniekiem, onkologijas nodalas un apticka jabut
pieejamam nopliudes likvidacijas komplektam Spill kit. Citostatiskie medikamenti jaglaba un
jatransporté atseviski no citam zaleém, tos mark&jot, lai uzreiz varétu identificét. Gatavojot
jaievéro zalu stabilitate, kas katram medikamentam dazados nes€jskidumos, uzglabasanas
apstaklos, koncentracijas un ar dazadiem firmas nosaukumiem atskiras.

Biezi slimnicas aptieka gatavo parenterali ievadamos antibiotiku $kidumus. Tas notiek,
jo aizvien vairak pacientu sanem ilgstoSu terapiju majas, tadéjadi mazinot slimnicas slodzi, vai
ar1 lai racionalizétu zalu izmantoSanu. Gatavojot zales aptieka, ir iesp€a noveérst zalu un
nes€jSkiduma nesaderibu, devu kludas, novérst zalu savstarp&ju nesaderibu pirms ievades
pacientam. Jaievéro uzglabasanas apstakli, koncentracija, jo $ada informacija biezi trukst

parastas zalu instrukcijas, tapec Sis ir uzdevums farmaceitam.
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Parenterala barosana (PB) nodroSina pacientu ar nutrientiem — trigliceridiem, glikozi un
aminoskabém, kam pievieno elektrolitu skidumus un p&c vajadzibas ari mikroelementus un
vitaminus.

Latvija ir pieejami:

e lipidu avots — SMOFlipid (Soybean, MCT, Olive oil, Fish oil);

e aminoskabju avots — Vaminolact, Aminoven, Aminoplasmal,

¢ oglhidrati — 5%, 10%, 50% glikozes Skidums;

e vitamini — Vitalipid, Soluvit;

e mikroelementi — Peditrace, Glycophos.

BieZi vadlinyjas ir ieklauti konkrétu firmu preparati, t0 sastavi ir atskirigi, tapec ripigi
jakalkulé devas. PB veic intravenozi, biezi caur implant&to porta katetru vai tuneléto centralo
venozo katetru. PB nozimé, tikai apsverot riskus un ieguvumus (iesp&jamas komplikacijas, ja
pacientam ilgstosi tiek izmantota i/v pieeja, ir hroniska slimiba). Farmaceita galvenie uzdevumi
ir nodroS8inat izejvielas, receptes verificéSanu, pagatavoSanu, parbaudi, uzglabasanu pirms
izsnieg8anas, lietoSanas instrukcijas.

Stabilitati var mazinat nesaderibas reakcijas — oksidéSanas / reducéSanas, hidrolize,
polimerizacija, dekarboksilacija, racemata vai kompleksu veidosanas, lipidu peroksidéSanas.
Sts reakcijas risku mazina PB lidzeklu uzglabagana 2-8 °C temperatiira, sargajot no gaismas.
Stabilitati uzlabo lipidu frakcijas glabasana atseviski no pargja PB lidzekla, jaizmanto
divkambaru infuizijas maiss; liela nozime ir iepakojuma materialam. Nesaderibu starp
izejvielam rada nogulSnu rasanas risku, pieméram, jaievéro kalcija un fosfatu attieciba —
velams, lai tie ir organisko salu veida. Ir pieradita vairaku zalu (pieméram, amikacina,
karboplatina, penicilina G) un PB lidzekla saderiba, ievadot tos vienlaicigi, bet svariga ir zalu
koncentracija. Nav ieteicams pievienot jebkadas zales PB maisa. Parasti instrukcijas rekomendé
ievadit PB lidzekli caur atsevisku sistému vai atslégt PB un izskalot sistému pirms citu zalu
ievades. Vadlinijas ir minétas vairakas zales, ko izmanto katetru apriipei hroniskiem PB
pacientiem (natrija hlorids, amikacins, gentamicins, heparins), izvairoties no katetra
mehaniskas aizsprostoS$anas un bakterialas infekcijas.

Eiropa 80-85 % gadijumu pieaugusajiem lieto standartizétus PB maisTjumus, Sveicé un
Francija parsvara — ripnieciski razotus, Belgija — slimnica pagatavotus. Standarta receptes
mazina kltidu iesp&ju un izdevumus (dargas zales), PB maisijumi ilgak glabajas (tas atkarigs no
sastava). Ripnieciski razoti PB sastavi biezi neder jaundzimuS$ajiem, maziem b&rniem,
pacientiem ar Ipasam elektrolitu / nutrientu vajadzibam. Automatizéta PB pagatavosana ar
aparatu mazina dozeSanas kliidu (iesp&jama gravimetriska kontrole) un kontaminacijas risku

(ar mikrobiem, gumiju no vienreiz€jam ieric€m), ietaupa darbaspéku un saisina vienam
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pagatavojumam nepiecieSamo laiku. Ap 65 % slimnicu ASV PB lidzeklus pagatavo ar aparatu.
Aparats sastav no 1-12 kanaliem, katra ir sava izejviela. Ar sikna un programmatiiras palidzibu
PB lidzeklis tiek pagatavots saskana ar ievadito vai iepriekS saglabato recepti. Katra aptieka
nokomplektg aparatu, nemot véra biezakos prieksrakstus. Jabit vienam skalojamam $kidumam,
kas ir visas receptes vairakuma, to dozé péd€jo, un ar to no vada izskalojas ieprieks dozgtie
medikamenti. Svarigi pagatavoSanas secibu izveodot ta, lai kalcija un fosfora savienojumi

nepilditos maisa viens aiz otra. leteicama gravimetriska kontrole.
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17. CITU VALSTU PIEREDZE SLIMNICAS
FARMACIJA: IZGLITIBAS PRASIBAS

Viena no biitiskakajam p&déjo gadu aktivitatém slimnicas farmacija ir specializacijas
ievieSana Slimnicas farmacija. Nemot véra, ka jau Sobrid daudzas Eiropas Savienibas
dalibvalstis (Niderland€, Spanija, Italija, Slovakija u. c.) ir noteikta prasiba — lai stradatu
slimnica, farmaceitam jabut papildspecialitatei slimnicas farmacija —, EAHP strada pie ta, lai
sada papildu izglitiba tiktu ieviesta visas ES dalibvalstis. Sada specializacija ir nepieciesama
ar1 tapec, ka briva darbaspéeka kustiba ir viena no ES pilsonu pamattiesibam. Ja nav oficialas
papildizglitibas $aja joma, ir ierobeZota farmaceitu iesp€ja stradat slimnicas citas valstTs.

Spanija, Francija, Niderlandg, Italija un Slovakija specializacija slimnicas farmacija ir
obligata, lai varétu stradat slimnicas. Cehija un Belgija specializacija ir nepieciesama noteiktu
funkciju veikSanai, piemeéram, lai varétu biit aptickas vaditajs. Spanija ir pirma valsts Eiropa,
kura obligata specializacija pastav kops 1982. gada (Real Decreto 2708/1982), tai sekoja Italija
1992. gada (1992 legge 502/1992, 1997 decreto presidenziale 483/1997). Kops specializacijas
ievieSanas briza nav biju$i méginajumi to apturct, kas norada, ka veselibas ministrijas un
reguléjosas iestades izprot slimnicas farmacijas specializacijas nepiecieSamibu. Interesanta
situacija ir Somija, kur nacionala Iimena apmacibas programma slimnicas farmacija tika
izveidota Kuopio universitaté 1990. gada. Programmu apturéja 2001. gada, bet 2006. gada tika
lemts, ka javeido jauna apmacibas programma, kas tika izveidota Helsinku universitate 2009.—
2010. gada ar Izglitibas ministrijas finansialu atbalstu. [54]

Slimnicas farmacijas studiju ilgumu un apgiistamas t€émas dazadas valstis, kur $adas

izglitibas programmas pastav, bet nav obligatas, skat. 17.1. tabula.
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17.1. tabula

Slimnicas farmacijas studiju ilgums un programmas atseviskas ES un EEZ valstis

Valsts

Studiju ilgums

Piezimes

Sveice

3 gadi + 1 gads kliniskajali

farmacijai

Teogtiska dala minimali 400 h, praktiska
dala — 500 h, petnieciskais darbs — 6
ménesi. Apglistamas teémas: menedzments,
logistika, zalu aprite, farmaceitiskie
pakalpojumi, personiskas profesionalas
iemanas

Austrija

3 gadi

P&c programmas apgiiSanas drikst lietot
nosaukumu “approved hospital
pharmacist”.

Apgustamas témas: menedZments, zalu
aprite, kliniska farmacija

Horvatija

3 gadi

Apgtstamas témas: menedzments,
farmakoekonomika, kliniska farmacija

Cehija

4 gadi

Ir obligata slimnicu aptieku vaditajiem.
Apglstamas témas: menedzments,
farmakoterapija, tehnologija / zalu
gatavoSana, farmakoekonomika, kvalitates
vadiba, likumdoSana

Vacija

3 gadi

Apgustamas témas: farmaceitiska apriipe,
kvalitates vadiba, likumdoSana, arstniecibas
lidzeklu razosana, kvalitates parbaude, in
vitro diagnostika, Vacijas slimnicu sistéma,
farmakoterapija un informacijas sniegSana,
higi€éna un mikrobiologija, noteiktas
mediciniskas ierices, uztura bagatinataji,
arstnieciska partika

Ungarija

3 gadi + 2 gadi papildu
specializacija (aptiekas
vaditajs, onkologija u.c.)

Apgiistamas témas: vispargjas t€émas
saistiba ar slimnicas aptiekas darbibu

Irija

Papildus magistra grads

Apgiistamas témas: vispargjas t€émas
saistiba ar slimnicas aptiekas darbibu

Somija

3 gadi (aptieku
vaditajiem, vietniekiem
u.tml.)

Apgustamas t€mas: farmakoekonomika un
petniecibas metodes, zalu lietoSana slimnica
un zalu drosiba, kliniska farmacija,
informacijas sniegSana par zalém

Norvégija

3 gadi

Apgtstamas t€mas: visparéjas t€émas
saistiba ar slimnicas aptiekas darbibu

Polija

3 gadi

Apgiistamas te€mas: visparéjas témas
saistiba ar slimnicas aptiekas darbibu

71



10

11.

12.

13.

14.

IZMANTOTAS LITERATURAS UN AVOTU
SARAKSTS

. Audita  pakalpojumi A.S.T., SIA. Auditi. Pieejams: https://www.auditi.lv/

pakalpojumi/auditi/

. Babarikins, D. (2010). Kvalitates vadiba. Inovativas darbibas pamatprasmes. Pieejams:

https://vdocuments.site/kvalitates-vadiba

. Eiropas Komisija. (2015). Publiskais iepirkums “Noradijumi praktiz€josSiem specialistiem

par to, ka nepielaut tipiskakas kliidas no Eiropas strukturalajiem un investiciju fondiem
finansétajos  projektos.  Eiropas  Savienibas  Publikdaciju  birojs.  Pieejams:
https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/2014/guidance_public_pro

c_Iv.pdf
Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva par publisko iepirkumu: priekslikums /

COM/2011/0896 galiga redakcija — 2011/0438 (COD). Pieejams: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52011PC0896&from=EN

. Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2017/745 (2017. gada 5. aprilis). Pieejams:

https://eur-lex.europa.eu/eli/req/2017/745/0j

5a. Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2017/746 (2017. gada 5. aprilis).
Pieejams: http://data.europa.eu/eli/req/2017/746/0j

. Grunvaldis, S. (2016). Svaru kausos Hipokrata zvérests un Publisko iepirkumu likums.

lepirkumi. Pieejams: https://zurnalsiepirkumi.lv/svaru-kausos-hipokrata-zverests-un-
publisko-iepirkumu-likums

. Iepirkumu uzraudzibas birojs. (2019). Atklata konkursa nolikums “Soli pa solim”. Pieejams:

https://iub.gov.Iv/sites/default/files/upload/vadlinijas AK soli pa solim 20190618.pdf

. Jakubsone, I. (2014). Ka noteikt saimnieciski visizdevigako piedavajumu? lepirkumi.

Pieejams: https://zurnalsiepirkumi.lv/ka-noteikt-saimnieciski-visizdevigako-piedavajumu/

. Kalkis, H. (2013). Ergonomikas integracija razoSanas procesu vadibas pilnveidosand

Latvijas uznemumos. 31 lpp. Pieejams: https://dspace.lu.lv/dspace/bitstream/handle/
714724/23205-Henrijs_Kalkis_2013.pdf?sequence=1

. Komisijas Direktiva 2009/120/EK (2009. gada 14. septembris), ar ko attieciba uz

jaunieviestas terapijas zalém groza Eiropas Parlamenta un Padomes Direktivu 2001/83/EK
par Kopienas kodeksu, kas attiecas uz cilvékiem paredz&étam zalém. Pieejams: https://eur-
lex.europa.eu/eli/dir/2009/120/0j

Latvijas administrativi teritorialais iedalfjums. Pieejams: http://www.vdi.gov.lv/
files/Latvijas-administrativa-iedalijuma-karte-2.jpg.

Latvijas Farmaceitu biedriba. (27.01.2020.). Elektroniska atbilde Slimibu profilakses un
kontroles centram uz 15.01.2020. elektronisko pieprasijumu “Par farmaceitu un
farmaceitu asistentu skaitu”. Riga, 27.01.2020. Nr. 2-5/15.

Latvijas Republikas Ministru kabinets. Kvalitates vadiba. Latvijas Republikas Ministru
kabineta  tiesibu aktu projekti. Pieejams: http://tap.mk.gov.lv/valsts-parvaldes-
politika/kvalitates-vadiba/

Latvijas Republikas Saeima. (2016). Publisko iepirkumu likums, Latvijas Veéstnesis, 254,
29.12.2016. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/287760-publisko-iepirkumu-likums/
redakcijas-datums/2020/07/01.

72


https://www.auditi.lv/%20pakalpojumi/auditi/
https://www.auditi.lv/%20pakalpojumi/auditi/
https://vdocuments.site/kvalitates-vadiba
https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/2014/guidance_public_proc_lv.pdf
https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/2014/guidance_public_proc_lv.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52011PC0896&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52011PC0896&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://zurnalsiepirkumi.lv/svaru-kausos-hipokrata-zverests-un-publisko-iepirkumu-likums/
https://zurnalsiepirkumi.lv/svaru-kausos-hipokrata-zverests-un-publisko-iepirkumu-likums/
https://iub.gov.lv/sites/default/files/upload/vadlinijas_AK_soli_pa_solim_20190618.pdf
https://zurnalsiepirkumi.lv/ka-noteikt-saimnieciski-visizdevigako-piedavajumu/
https://dspace.lu.lv/dspace/bitstream/handle/%207/4724/23205-Henrijs_Kalkis_2013.pdf?sequence=1
https://dspace.lu.lv/dspace/bitstream/handle/%207/4724/23205-Henrijs_Kalkis_2013.pdf?sequence=1
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2009/120/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2009/120/oj
http://www.vdi.gov.lv/%20files/Latvijas-administrativa-iedalijuma-karte-2.jpg
http://www.vdi.gov.lv/%20files/Latvijas-administrativa-iedalijuma-karte-2.jpg
http://tap.mk.gov.lv/valsts-parvaldes-politika/kvalitates-vadiba/
http://tap.mk.gov.lv/valsts-parvaldes-politika/kvalitates-vadiba/
https://likumi.lv/ta/id/287760-publisko-iepirkumu-likums/%20redakcijas-datums/2020/07/01
https://likumi.lv/ta/id/287760-publisko-iepirkumu-likums/%20redakcijas-datums/2020/07/01

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Mezinska, 1. (2001). Integrétas vadibas sistémas pilnveides metodologijas razojosu nozaru
uzn@mumos Latvija. Promocijas darba kopsavilkums, RTU, 34. Ipp.

Ministru kabineta 28.02.2017. noteikumi Nr. 108 “Publisko elektronisko iepirkumu
noteikumi”. Pieejams http://m.likumi.lv/ta/id/289087-publisko-elektronisko-iepirkumu-
noteikumi

Ministru kabineta 01.11.2011. noteikumi Nr. 850 “Nacionala veselibas dienesta nolikums”.
Latvijas Véstnesis, 178, 10.11.2011.

Ministru kabineta 27.03.2007. noteikumi Nr. 220. “Zalu iegades, uzglabasanas,
izlietosanas, uzskaites un iznicindasanas kartiba arstniecibas iestadeés un socialds apripes
institicijas”.  Pieejams:  http://m.likumi.lv/ta/id/155314-zalu-iegades-uzglabasanas-
izlietosanas-uzskaites-un-iznicinasanas-kartiba-arstniecibas-iestades-un-socialas-aprupes-

institucijas
Nacionalais Veselibas dienests. Stacionaros lietojamo zalu saraksti. Pieejams:

http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/ligumpartneriem/stacionarie-pakalpojumi/stacionaros-
lietojamo-zalu-saraksti.

PSI. Kvalitates sistému ievieSana — problémas. Pieejams: http://psi.lv/public/28751.html

Purvina, S. (2016). Biologiskas zales, biologiski lidzigas zales un to lietosanas kliniska
izpratne. Riga: Zalu infocentrs.

Riekstina, U. (2019). Eiropas Savieniba registréto génu, $tinu un audu inzenierijas zalu
jaunumi. Latvijas Arsts (septembris), 35-39.

Rigas Stradina universitate, Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2017). Pacientu
drosibas un veselibas aprapes kvalitates nodrosinasana. Pieejams:
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Publikacijas/pacientu_drobas_un_veselbas_a
prpes_kvalittes_nodroinana._mcbu_materils_2017.pdf.

Sidlovska, V. et al. (2001). Pirma pilsétas slimnica un tas apticka 19. gadsimta sakuma.
Materia Medica, 1, 20.-22.Ipp.

Traumatologijas un ortopédijas slimnicas kvalitates vadibas sistéma. Pieejams:
https://www.tos.Iv/Iv/strukturvienibas/16/16-kvalitates-vadibas-sistema

Valsts regionalas attistibas agentiira. Elektronisko iepirkumu sistéma. Publikacijas. Par e-
iepirkumu  sistému. Pieejams:  https://www.eis.gov.Iv/EIS/Publications/Publication
View.aspx?Publicationld=21&systemCode=CORE

Valsts regionalas attistibas agentiira. (2019). Parskats par darbibu 2018. gada (23 Ipp.).
Pieejams http://www.vraa.gov.lv/uploads/Par%20mums/vraa_2018 gada_parskats.pdf

Valtere, L. (2014). Kvalitates vadibas sisttmu nepiecieSamiba misdienu uznémuma.
Daugavpils Universitates 53. startptautiskas zinatniskas konferences materiali. Pieejams:
https://dukonference. Iv/files/proceedings_of conf/53konf/ekonomika/Valtere.pdf

Zalu valsts agentiira. Aptieku skaits Latvija. Pieejams: https://www.zva.gov.lv/zvais/fdu
registrs/?lang=lv&q=&lic%5B%5D=a&addr-n=&addr-c=&addr-s= 05/04.19.

Zalu valsts agentiira. (2018). Mediciniskas ierices un to tiesiskais regul&jums. Pieejams:
https://www.zva.gov.lv/Iv/industrijai/medicinisko-iericu-razotaji-pilnvarotie-
parstavji/informativie-materiali

73


http://m.likumi.lv/ta/id/289087-publisko-elektronisko-iepirkumu-noteikumi
http://m.likumi.lv/ta/id/289087-publisko-elektronisko-iepirkumu-noteikumi
http://m.likumi.lv/ta/id/155314-zalu-iegades-uzglabasanas-izlietosanas-uzskaites-un-iznicinasanas-kartiba-arstniecibas-iestades-un-socialas-aprupes-institucijas
http://m.likumi.lv/ta/id/155314-zalu-iegades-uzglabasanas-izlietosanas-uzskaites-un-iznicinasanas-kartiba-arstniecibas-iestades-un-socialas-aprupes-institucijas
http://m.likumi.lv/ta/id/155314-zalu-iegades-uzglabasanas-izlietosanas-uzskaites-un-iznicinasanas-kartiba-arstniecibas-iestades-un-socialas-aprupes-institucijas
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumpartneriem/stacionarie-pakalpojumi/stacionaros-lietojamo-zalu-saraksti
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumpartneriem/stacionarie-pakalpojumi/stacionaros-lietojamo-zalu-saraksti
http://psi.lv/public/28751.html
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Publikacijas/pacientu_drobas_un_veselbas_aprpes_kvalittes_nodroinana._mcbu_materils_2017.pdf
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Publikacijas/pacientu_drobas_un_veselbas_aprpes_kvalittes_nodroinana._mcbu_materils_2017.pdf
https://www.tos.lv/lv/strukturvienibas/16/16-kvalitates-vadibas-sistema
https://www.eis.gov.lv/EIS/Publications/Publication%20View.aspx?PublicationId=21&systemCode=CORE
https://www.eis.gov.lv/EIS/Publications/Publication%20View.aspx?PublicationId=21&systemCode=CORE
http://www.vraa.gov.lv/uploads/Par%20mums/vraa_2018_gada_parskats.pdf
https://dukonference.lv/files/proceedings_of_conf/53konf/ekonomika/Valtere.pdf
https://www.zva.gov.lv/zvais/fdu-registrs/?lang=lv&q=&lic%5B%5D=a&addr-n=&addr-c=&addr-s=%2005/04.19
https://www.zva.gov.lv/zvais/fdu-registrs/?lang=lv&q=&lic%5B%5D=a&addr-n=&addr-c=&addr-s=%2005/04.19
https://www.zva.gov.lv/lv/industrijai/medicinisko-iericu-razotaji-pilnvarotie-parstavji/informativie-materiali
https://www.zva.gov.lv/lv/industrijai/medicinisko-iericu-razotaji-pilnvarotie-parstavji/informativie-materiali

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Zids, O. (2013). Kvalitates un parmainu vadiba izglitibas iestadeé. [Kursu materiali
profesionalo izglitibas iestazu vaditajiem]. Pieejams: https://www.google.com/
search?q=2%C4%ABds%2C+0.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%8
1tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+m
ateri%C4%81li+profesion%C4%8110+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%
BEuU+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB _enLV957LV957&00=2%C4%ABds
%2C+0.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+iz
01%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesio
nN%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C
4%81jiem&aqgs=chrome..69i57.1614j0j7 &sourceid=chrome&ie=UTF-8

American Society of Health-System Pharmacists. (2013). ASHP guidelines: minimum
standard for pharmacies in hospitals. Am J Health-Syst Pharm. 70:1619-1630.

Athos Pharma, APD, Hospital pharmacy software. http://gapd.es/en/Hospital-Pharmacy-
Software

Boullata, J. I., Gilbert, K., Sacks, G., ... Holcombe, B., & American Society for parenteral
and Enteral Nutrition. (2014). A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Parenteral Nutrition
Ordering, Order Review, Compounding, Labeling, and Dispensing. DOI:
10.1177/0148607114521833

Brady, R. R. W., Chitnis, S., Stewart, R. W., Graham, C., Yalamarthi, S., Morris, K. (2012).
NHS Connecting for Health: Healthcare Professionals, Mobile Technology, and Infection
Control.  Telemedicine  Journal and e-Health, 18(4): 289-291.  doi:
10.1089/tm;.2011.0147.

Cato — computer aided therapy for oncology. https://cato.eu/index.php/en/cato/what-is-
cato

Cerner. Pharmacy solutions. https://www.cerner.com/solutions/pharmacy

Chapuis, C., Roustit, M., Schwebel, C., et al. (2010). Automated drug dispensing system
reduces medication errors in an intensive care setting. Critical Care Medicine, 38(12):
2275-2281. DOI:10.1097/CCM.0b013e3181f8569b

CibusMed. https://www.cibusmed.com/products/

Cytostatic drug preparation using Cypro.

http://cypro.de/en/pdf/neu/Cypro_Brochure English.pdf

Doolan, D. F., Bates D. W., James B. C. (2003). The use of computers for clinical care: a
case series of advanced US sites. Journal of American Medical Information Association,
10, 94-107.

Driscol, D. F., Sanborn, M. D., Giampietro, K. (2000). ASHP guidelines on the safe use
of automated compounding devices for the preparation of parenteral nutrition admixtures.
American Journal of Health-System Pharmacy, 57(14),1343-1348.

Drummond, M. F., et al. (2015). Methods for the Economic Evaluation of Health Care
Programmes. Oxford University Press.

ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. ESPEN Guidelines &
Consensus Papers. https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

EU GMP. Annex 1: Manufacture of sterile medicinal products, 2008. https://www.gmp-
compliance.org/files/guidemqgr/annex%2001[2008].pdf

European Association of Hospital Pharmacists (EAHP) definition. Pieejams:
https://www.eahp.eu/hp-practice/hospital-pharmacy

74


https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/%20search?q=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&rlz=1C1GCEB_enLV957LV957&oq=Z%C4%ABds%2C+O.+(2013).+P%C4%81rmai%C5%86u+un+kvalit%C4%81tes+vad%C4%ABba+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81d%C4%93.+Kursu+materi%C4%81li+profesion%C4%81lo+izgl%C4%ABt%C4%ABbas+iest%C4%81%C5%BEu+vad%C4%ABt%C4%81jiem&aqs=chrome..69i57.1614j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
http://gapd.es/en/Hospital-Pharmacy-Software
http://gapd.es/en/Hospital-Pharmacy-Software
https://cato.eu/index.php/en/cato/what-is-cato
https://cato.eu/index.php/en/cato/what-is-cato
https://www.cerner.com/solutions/pharmacy
https://journals.lww.com/ccmjournal/toc/2010/12000
https://journals.lww.com/ccmjournal/toc/2010/12000
http://dx.doi.org/10.1097/CCM.0b013e3181f8569b
https://www.cibusmed.com/products/
http://cypro.de/en/pdf/neu/Cypro_Brochure_English.pdf
https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
https://www.gmp-compliance.org/files/guidemgr/annex%2001%5b2008%5d.pdf
https://www.gmp-compliance.org/files/guidemgr/annex%2001%5b2008%5d.pdf
https://www.eahp.eu/hp-practice/hospital-pharmacy

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

European Association of Hospital Pharmacists. (2014). The European Statements of
Hospital Pharmacy. European Journal of Hospital Pharmacy, 21, 56-258.

European Association of Hospital Pharmacists. Who we are. Pieejams:
https://www.eahp.eu/about-us/who-we-are.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Data from the ECDC
Surveillance Atlas — Antimicrobial Resistance. Pieejams: Data from the ECDC
Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance (europa.eu).

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). (2013). Systematic review
and evidence-based guidance on perioperative antibiotic prophylaxis. Stockholm: ECDC.
Pieejams: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-and-
evidence-based-guidance-perioperative-antibiotic.

Eurostat. Healthcare personnel statistics — dentists, pharmacists and physiotherapists.
Pieejams: Healthcare personnel statistics - dentists, pharmacists and physiotherapists -
Statistics Explained (europa.eu)

Folland, S., Goodman, A. C., Stano, M. (2013). The Economics of Health and Health
Care. Pearson Education Inc.

Franzoso, G. (2014). An effective tool to manage the distribution of medicines and
monitor the treatment in hospital pharmacies. Online J Public Health Inform. 6(2): e183.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4221088/

Frontini, R., Miljkovi¢, M., Hovarth, L. The impact of hospital pharmacy specialisation on
patient outcomes. Retrieved from https://staticl.squarespace.com/static/56d2b6767
46fb93b0ba3e3d8/t/5d4d712cbcb21600012757b3/1565356333895/CTF_WG2_Impact+o
f+hospital+pharmacy+specialisation_final_Report.pdf

Gorain, B., Choudhury, H., Pandey, M., Madheswaran, T., Kesharwani, P., and Tekade, R.
K. (2018). Chapter 11: Drug-Excipient Interaction and Incompatibilities. In Dosage Form
Design Parameters.. Elsevier.

Gray, A., Wright, J., Goodey, V. and Bruce, L. (2011). Injectable Drugs Guide. ISBN 978-
0-85369-787-9.

Guinness, L., Wiseman, V., Wonderling, D. (2011). Introduction to Health Economics. 2nd
ed. McGraw-Hill / Open University Press.

Hospital Nova prepares for pharmacy automation. Newlcon. https://newicon.fi/cases/
hospital-nova-prepares-for-pharmacy-automation-our-goal-is-an-uninterrupted-
pharmaceutical-service-2

Hospital pharmacy management. (2012). In MDS-3: Managing Access to Medicines and
Health Technologies, Chapter 45. Pieejams: mds3-ch45-hospitalpharmacymgmt-
mar2012.pdf

Infectious Disesases Society of America. Promoting Antimicrobial Stewardship in Human
Medicine. Retrieved from http://www.idsociety.org/stewardship_policy/.

Institute for Safe Medicines Practices. (2016). Look-Alike Drug Names with
Recommended Tall Man  Letters. Retrieved from  https://www.ismp.ora/
recommendations/tall-man-letters-list

Kozakova, S., Gonec, R. (2011). RFID technology in preparation and administration of
cytostatic  infusions.  https://www.intechopen.com/books/deploying-rfid-challenges-
solutions-and-open-issues/rfid-technology-in-preparation-and-administration-of-
cytostatic-infusions

75


https://www.eahp.eu/about-us/who-we-are
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-and-evidence-based-guidance-perioperative-antibiotic
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-and-evidence-based-guidance-perioperative-antibiotic
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_dentists,_pharmacists_and_physiotherapists
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_dentists,_pharmacists_and_physiotherapists
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4221088/
https://static1.squarespace.com/static/56d2b6767%2046fb93b0ba3e3d8/t/5d4d712cbcb21600012757b3/1565356333895/CTF_WG2_Impact+of+hospital+pharmacy+specialisation_final_Report.pdf
https://static1.squarespace.com/static/56d2b6767%2046fb93b0ba3e3d8/t/5d4d712cbcb21600012757b3/1565356333895/CTF_WG2_Impact+of+hospital+pharmacy+specialisation_final_Report.pdf
https://static1.squarespace.com/static/56d2b6767%2046fb93b0ba3e3d8/t/5d4d712cbcb21600012757b3/1565356333895/CTF_WG2_Impact+of+hospital+pharmacy+specialisation_final_Report.pdf
https://newicon.fi/cases/%20hospital-nova-prepares-for-pharmacy-automation-our-goal-is-an-uninterrupted-pharmaceutical-service-2
https://newicon.fi/cases/%20hospital-nova-prepares-for-pharmacy-automation-our-goal-is-an-uninterrupted-pharmaceutical-service-2
https://newicon.fi/cases/%20hospital-nova-prepares-for-pharmacy-automation-our-goal-is-an-uninterrupted-pharmaceutical-service-2
http://www.idsociety.org/stewardship_policy/
https://www.ismp.org/%20recommendations/tall-man-letters-list
https://www.ismp.org/%20recommendations/tall-man-letters-list
https://www.intechopen.com/books/deploying-rfid-challenges-solutions-and-open-issues/rfid-technology-in-preparation-and-administration-of-cytostatic-infusions
https://www.intechopen.com/books/deploying-rfid-challenges-solutions-and-open-issues/rfid-technology-in-preparation-and-administration-of-cytostatic-infusions
https://www.intechopen.com/books/deploying-rfid-challenges-solutions-and-open-issues/rfid-technology-in-preparation-and-administration-of-cytostatic-infusions

63.

64.

65.

66.

67.
68.

69.

70.
71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Longuet, P. et al. (2016). Preparing and administering injectable antibiotics: How to avoid
playing God. Med Mal Infect. http://dx.doi.org/10.1016/j.medmal.2016.01.010

MacDougall, C., Polk, R. E. (2005). Antimicrobial Stewardship Programs in Health Care
Systems. Clinical Microbiology Reviews, 18(4), 638—656.

Marsilio, N. R., Silva, D., Bueno, D. (2016). Drug incompatibilities in the adult intensive
care unit of a university hospital. Incompatibilidades medicamentosas em centro de
tratamento intensivo adulto de um hospital universitario. Rev Bras Ter Intensiva. 28(2),
147-153. doi:10.5935/0103-507X.20160029.

Mccarthy, M., Kocker, D. R. and Wiffen, P. (2013). Oxford American Handbook of
Clinical pharmacy. ISBN 9780195369472.

Mole, K. (2010). Injectable Medicines Administration Guide, Third Edition.

Muhlebach, S. (2005). Parenteral nutrition: The Role of the Pharmacist in the Era of 3-
chamber bags. ESPEN Congress Brussels.

Newton, D. W. (2009). Drug Incompatibility Chemistry. Am J Health Syst Pharm. 66(4),
348-357.

Omnicell solutions. https://www.omnicell.com/

Parata Health system solutions. https://parata.com/solutions/solutions-for-health-systems-
pharmacies/

Pegler, S., Underhill, J. (2010). Evaluating the safety and effectiveness of new drugs.
American Family Physician, 82(1), 53-57.

Pharmaceutical inspection convention. (2018). Guide to good manufacturing practice for
medicinal products: Part 1. PIC/S. https://picscheme.org/docview/4205

Pharmacolog. PrepLog: Secure your prescription. https://pharmacolog.com/our-
solutions/preplog/

Poley, M. J., Bouwmans, C. A. M., Hanff, L. M., Roos, P. J., & van Ineveld, B. M.
(2004). Efficiency of different systems for medication distribution in an academic
childrens hospital in the Netherlands. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15085942

Public Health England. (2015). Start Smart — Then Focus. Antimicrobial Stewardship
Toolkit for English Hospitals. Updated March Retrieved from
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/417032/Start_Smart_Then_Focus FINAL.PDF.

QUAPOS 6: Quality standard for the oncology pharmacy service. Ed. 6. ESOP, 2018.
https://esop.li/wp-content/uploads/2020/01/QuapoS_english-6.pdf

Ramsay, C., Brown, E., Hartman, G., Davey, P. (2003). Room for improvement: a
systematic review of the quality of evaluations of interventions to improve hospital
antibiotic prescribing. Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 52, 764-771.

Rise, G. B. (1999 Jan). Collective Care of Soldiers and Slaves: Roman Valetudinaria.
Chapter 1. In: Mending Bodies, Saving Souls: A History of Hospitals (pp.38-67). Oxford
University Press.

Rodrigues-Gonzalez, C. G, et al. (2018). Robotic dispensing improves patient safety,
inventory management, and staff satisfaction in an outpatient hospital pharmacy.
https://doi.org/10.1111/jep.13014

76


http://dx.doi.org/10.1016/j.medmal.2016.01.010
https://www.omnicell.com/
https://parata.com/solutions/solutions-for-health-systems-pharmacies/
https://parata.com/solutions/solutions-for-health-systems-pharmacies/
https://picscheme.org/docview/4205
https://pharmacolog.com/our-solutions/preplog/
https://pharmacolog.com/our-solutions/preplog/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15085942
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/417032/Start_Smart_Then_Focus_FINAL.PDF
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/417032/Start_Smart_Then_Focus_FINAL.PDF
https://esop.li/wp-content/uploads/2020/01/QuapoS_english-6.pdf
https://doi.org/10.1111/jep.13014

81.

82.

83.

84.

85.

86.
87.

88.
89.

90.

91.

92.

93.

94.

Royal Pharmaceutical Society. Professional Standards for Hospital Pharmacy Services
Version 2. July 2014. Retrieved from https://www.rpharms.com/Portals/
0/RPS%20document%20library/Open%?20access/Professional%20standards/Professional
%20standards%20for%20Hospital%20pharmacy/rps-professional-standards-for-hospital-

pharmacy.pdf

Sandora, T. J.,, Goldmann, D. A. (2012). Preventing Lethal Hospital Outbreaks of
Antibiotic-Resistant Bacteria. New England Journal of Medicine, 367, 2168-2170.

Schepel, L., Aronpuro, K., Kvarnstrom, K., ... Carlsson K. and Airaksinen M. (2019).
Strategies for improving medication safety in hospitals: Evolution of clinical pharmacy
services. Research in Social and Administrative Pharmacy [online]. 15(7), 873-882.
DOI:10.1016/j.sapharm.2019.02.004.

Snook, I. D. (2003). Hospitals: What They Are and How They Work. Jones & Bartlett
Learning, 266, p.4.

Soumoy, L., & Hecq, J.-D. (2019). Automated compounding of intravenous therapy in
European countries: a review in 2019. https://www.degruyter.com/view/journals/
pthp/4/2/article-p51.xml

Stability and compatibility of drugs. https://www.stabilis.org/.

Swisslog in Health Care. https://www.swisslog-healthcare.com/en-gb/products-and-
services/pharmacy-automation

Tietze, K. J. (2012). Clinical Skills for Pharmacists, 3rd Edition. ISBN 9780323077385.

Van Cuyk, M., Cooper, J., New J. P. (2019). Drug Information Services and Sources of
Information. In Clinical Pharmacy Education, Practice and Research. Publisher: Elsevier.
2019, pp.123-142.

Vulto, A. G. (2007). European Association of Hospital Pharmacists (EAHP) Guidance on
the Pharmacy Handling of Gene Medicines. EJHP Practice, 13(5).

Weekes, L. M., Brooks, C., Day, O. R. (1998 Apr). Indicators for Drug and Therapeutics
Committees.  British Journal of Clinical Pharmacology, 45(4), 393-398.
d0i:10.1046/j.1365-2125.1998.t01-1-00699.x.

World Health Organization. (2002). WHO Policy Perspectives of Medicines. Promoting
rational use of medicines: core components. Retrieved from http://archives.who.int/
tbs/rational/h3011e.pdf.

World Health Organization. (2003). Drug and therapeutics committees: a practical guide.
[ authors: Kathleen Holloway (editor), Terry Green. World Health Organization. Retrieved
from https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68553/WHO_EDM_PAR
2004.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zamzam, A., Garfield, S., Jani, Y., Jheta, S., Franklin, B. D. (2016). Impact of electronic
prescribing on patient safety in hospitals: implications for the UK. Clinical Pharmacist.
Retrieved from https://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/impact-
of-electronic-prescribing-on-patient-safety-in-hospitals-implications-for-the-uk/

77


https://www.rpharms.com/Portals/%200/RPS%20document%20library/Open%20access/Professional%20standards/Professional%20standards%20for%20Hospital%20pharmacy/rps-professional-standards-for-hospital-pharmacy.pdf
https://www.rpharms.com/Portals/%200/RPS%20document%20library/Open%20access/Professional%20standards/Professional%20standards%20for%20Hospital%20pharmacy/rps-professional-standards-for-hospital-pharmacy.pdf
https://www.rpharms.com/Portals/%200/RPS%20document%20library/Open%20access/Professional%20standards/Professional%20standards%20for%20Hospital%20pharmacy/rps-professional-standards-for-hospital-pharmacy.pdf
https://www.rpharms.com/Portals/%200/RPS%20document%20library/Open%20access/Professional%20standards/Professional%20standards%20for%20Hospital%20pharmacy/rps-professional-standards-for-hospital-pharmacy.pdf
https://www.degruyter.com/view/journals/%20pthp/4/2/article-p51.xml
https://www.degruyter.com/view/journals/%20pthp/4/2/article-p51.xml
https://www.stabilis.org/
https://www.swisslog-healthcare.com/en-gb/products-and-services/pharmacy-automation
https://www.swisslog-healthcare.com/en-gb/products-and-services/pharmacy-automation
http://archives.who.int/%20tbs/rational/h3011e.pdf
http://archives.who.int/%20tbs/rational/h3011e.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68553/WHO_EDM_PAR_%202004.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68553/WHO_EDM_PAR_%202004.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/impact-of-electronic-prescribing-on-patient-safety-in-hospitals-implications-for-the-uk/
https://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/impact-of-electronic-prescribing-on-patient-safety-in-hospitals-implications-for-the-uk/

