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Darbnespējas lapu datu kvalitātes pilnveidošana
Dokuments sagatavots kā informatīvās prezentācijas kopsavilkums.
Ar Ministru kabineta 2025. gada 12. augusta sēdes protokollēmuma (protokols Nr. 31, 73. §) 3. punktu uzdots Veselības ministrijai līdz 2026. gada 31. martam izstrādāt priekšlikumus risinājumam darbnespējas lapu (turpmāk – DNL) datu kvalitātes pilnveidošanai, kā arī datu ieguvei par veselības traucējumiem, kuru dēļ iestājas darbnespēja.
Esošā situācija un problēma
Šobrīd DNL iemeslu struktūru pilnvērtīgi analizēt nav iespējams, jo dominē atzīme “cits cēlonis” un nestrukturēta ievade. Vienotā veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmā (turpmāk – E‑veselība) 2024. gadā DNL skaits bija 1 197 604, un DNL īpastvars ar klasificēto cēloni “cits cēlonis” veidoja 80,4%. Praksē atzīme “cits cēlonis” tiek izmantota pie lielākās daļas diagnožu grupu, kas būtiski ierobežo datu analīzi.
Izvērtētās pieejas datu ieguvei un savietošanai
Lai iegūtu uzticamu un analizējamu informāciju par biežākajiem darbnespējas iemesliem, tika izvērtētas četras pieejas: (1) diagnozes koda noteikšana par obligātu prasību DNL; (2) brīvā teksta lauka analīze DNL veidlapā par 2024. gadu; (3) manuāla DNL savietošana ar pacientu ambulatorajiem taloniem un stacionārajām medicīniskajām kartēm no Nacionālā veselības dienesta pārziņā esošā vadības informācijas sistēmas par 2024. gadu; (4) sistēmiska analītika un savietošana Atveseļošanas un noturības mehānisma projekts “Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana projekta (turpmāk – ANM projekts)[footnoteRef:1] ietvaros. [1:  Atveseļošanas un noturības mehānisma projekts “Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana” Par 2.1.3.1.i. investīcijas projekta "Ārstniecības procesa datu pārvaldības pilnveidošana" pases apstiprināšanu
] 

Secināts, ka diagnozes koda obligātums šobrīd nav optimālākais risinājums bez lietotājam draudzīgas saskarnes, vadlīnijām un atgriezeniskās saites, jo pastāv “formālas kodēšanas” risks un pieaug administratīvais slogs ārstiem, turklāt tas pats par sevi neatrisina savietojamību ar citiem datu avotiem un neievieš automātiskas kvalitātes pārbaudes, vienlaikus pieprasot papildu finansējumu, slogu ārstiem. Brīvā teksta lauka izmantošana dod tikai provizorisku signālu par ievades kvalitāti, jo to aizpilda aptuveni 2% ierakstu un tas ir nestrukturēts, līdz ar to nav reprezentatīvs.
Pamatojoties uz izvērtējumu, par piemērotāko rīcības virzienu tika noteikta DNL analītikas attīstība ANM projekta ietvaros, izmantojot esošos datus un pilnveidojot analītiskos risinājumus sistēmas ietvaros. Līdz ar to netika konstatēta nepieciešamība veikt grozījumus Ministru kabineta noteikumos, un informatīvajā ziņojumā piedāvātais problēmas risinājums ir ieviešams bez normatīvo aktu grozījumiem.
Galvenie rezultāti (manuālā savietošana)
Manuālā DNL savietošana ar ambulatoro talonu un stacionāro medicīnisko karšu datiem nodrošināja sasaisti ar aptuveni 72% DNL un ļāva iezīmēt dominējošās diagnožu grupas, ilgumu un sezonalitāti. Savietotajos datos biežākie īsāka ilguma darbnespējas iemesli ir augšējo elpceļu infekciju grupa (kopā aptuveni 30–40% no DNL; parasti līdz 9 dienām), savukārt muskuloskeletālie traucējumi ir izteiktāki ilgāku darbnespējas periodu ziņā (piem., spondilozes diagnožu grupa ap 10% no DNL; parasti no 9 dienām un vairāk). Šie signāli norāda uz profilakses un infekciju kontroles pasākumu nozīmi darba vidē, kā arī ergonomikas, slodzes un darba organizācijas ietekmi muskuloskeletālo traucējumu kontekstā.
Vienlaikus metodoloģiski jāņem vērā, ka savietojums pats par sevi nenozīmē, ka talona diagnoze vienmēr ir tiešais DNL cēlonis (iespējama komorbiditāte un paralēli aprūpes notikumi), rezultāti ir jutīgi pret izvēlēto laika logu starp talonu un DNL epizodi, un talonu dati pilnībā neaptver privātprakšu pakalpojumus vai situācijas, kad diagnoze noteikta citā aprūpes posmā.
Ilgtspējīgs risinājums: ANM analītika un sadarbība ar CSP
Ilgtspējīgai datu kvalitātes un analītikas nodrošināšanai paredzēta pāreja uz sistēmisku analītiku ANM projekta ietvaros. Projekts paredz pašapkalpošanās pārskatu rīku (atskaišu konstruktoru), kas apmācītam gala lietotājam ļaus veidot anonimizētus pārskatus no definēta lauku saraksta ar vienotiem definējumiem un datu kvalitātes kontroli, samazinot manuālu atlašu nepieciešamību. ANM projekta ietvaros attīstītie analītiskie risinājumi nākotnē var veidot daļu no plašākas pieejas DNL izsniegšanas prakšu analīzei un uzraudzības pilnveidei. Lai gan projekts nav paredzēts individuālu DNL gadījumu izvērtēšanai, tā ietvaros izveidotā datu analītika var sniegt papildu iespējas identificēt tendences, novērot atšķirības dažādos griezumos un stiprināt pierādījumos balstītu lēmumu pieņemšanu par turpmākajiem uzlabojumiem šajā jomā.
Papildu dimensijai plānota sadarbība ar Centrālo statistikas pārvaldi (turpmāk – CSP), lai analīzē pievienotu datur par nozari, profesiju, citiem sociāli demogrāfiskie griezumiem), tādējādi identificējot riska grupas, mērķējot profilakses pasākumus un precīzāk izvērtējot DNL ietekmējošos faktorus.
Turpmākie soļi
ANM projekta ietvaros tiks nodrošināti atkārtojami pārskati un sistēmiska savietošana ar datu kvalitātes kontroles mehānismiem (2026. gada aprīlī paredzētas apmācības gala lietotājiem, lai nodrošinātu praktisku un vienādu rīka izmantošanu (vienoti definējumi, vienota interpretācija un datu kvalitātes kontrole); tālāka ieviešana pēc projekta grafika). Ilgtermiņā paredzēta CSP datu dimensijas integrācija, lai nodrošinātu vispusīgu redzējumu par nodarbināto saslimšanām un prombūtni (ne ātrāk kā no 2027. gada otrās puses). Veselības ministrija nodrošina un paredz nodrošināt, ka jebkāda datu izmantošana notiek tikai skaidri definētiem, pamatotiem un ar sabiedrības interesēm saistītiem mērķiem, jo nav pieļaujama bezmērķīga, nepamatota vai pārmērīga datu apstrāde, kā arī datu izmantošana ārpus konkrēti noteiktā nolūka.

