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PACIENTA KAITEJUMA APMERA NOTEIKSANA ARSTNIECIBAS
RISKA FONDA
PATIENT INJURY DETERMINATION IN MEDICAL RISK FUND
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Abstract. Patient injuries occur and sometimes are unavoidable, caused by a medical error or even a medical
negligence. Medical risk fund is created to compensate patients for received injuries during their treatment. However,
compensation system is not without flaws. Criteria to determine damages done to patient are not fully suitable to
ensure their right to compensation for damages done during the treatment process. The article discusses the
application of damage criteria to determine the fair amount of damage caused to patient during the treatment and a
system on how to properly evaluate the total damages.

Keywords: compensation, damages, fund, patient injury.

levads

Kludas arstniecibas laika ir neizb&€gamas, jo veselibas apriipe kliist aizvien sarezgitaka un
to veic tikai cilveki, kuriem ir dabiski kludities (Jacob, 2017). Tomér, neskatoties uz to, ka kladas
ir neizbégamas to skaitu var samazinat. Statistika par arstniecibas klidam ir labs lidzeklis, lai
apzinatos eso$as problémas un var€tu uzsakt to noverSanu. Statistikas dati norada to, ka 23%
Eiropas Savienibas iedzivotaju ir tieSi skaruSas arstniecibas klidas, 18% apgalvo, ka slimnica ir
pieredz&jusi nopietnu arstniecibas klidu, bet 11% ir tikusas izrakstitas nepareizas zales (World
Health Organization, 2020). Autors pétijuma laika veica aptauju, kuru aizpildija 82 respondenti
vecuma no 21 lidz 66 gadiem. Atbildot uz jautajumu vai jums (jiisu tuviniekiem) ir bijis nodarits
kaitejums arste€Sanas laika 42,7% atbild€ja ja un 1,2% ir saskarusies ar kait€jumu arstniecibas laika
vairakas reizes (1.att€ls).

®
® Ne

Vairakas reizes

1.attéls. Respondentu atbildes uz jautajumu “Vai jums (jasu tuviniekiem) ir bijis nodarits
kaitejums arstesanas laika?”

No aptaujas datiem var secinat, ka loti lielu pacientu skaitu vinu dzives laika var skart
arstniecibas kliida, tapec ir svarigi runat par So kliidu radito seku mazinasanu. Lai mazinatu sekas,
kas tiek raditas pacientam, pielaujot arstniecibas kliidas un disciplin€tu arstus, valstis ir
nodroSinajusas specialus atlidzibas mehanismus ar kuru palidzibu pacients var iegiit atlidzibu par
vina veselibai nodarito kait€jumu.

Latvija viena no iesp&am ka pacients var iegtt atlidzibu par vinam nodarito kaitgjumu
arstniecibas laika ir Arstniecibas riska fonds, kas tika izveidots 2013. gada. Tas ir ar citam valstim
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salidzinos8i nesen izveidots mehanisms, kas ir paredzgts, lai nodroSinatu pacienta tiesibas uz
atlidzibu par vina dzivibai vai veselibai nodarito kait&jumu, ari moralo kait&jumu (Pacientu tiesibu
likums, 2009). Pieméram, Zviedrija $ada veida mehanisms darbojas jau no 1975. gada (Johansson,
2010).

Statistikas datos ir redzams, ka Nacionalais veselibas dienests 2017. gada sanémis 217
iesniegumus par atlidzibas izmaksu no arstniecibas riska fonda (Nacionalais Veselibas dienests,
2017). No visiem 2017.gada sanemtajiem iesniegumiem 66 tika parsiidzeti, tas ir, 30% (Veselibas
inspekcija, 2019). No ta ir secinams, ka pastav augsta neapmierinatiba ar pienemtajiem lémumiem.

Apskatot tiesu praksi Administrativajas rajona tiesas, var secinat, ka nereti Veselibas
inspekcijas pienemtie 1émumi par atlidzibas apmeéru vai nelabvéliga administrativa akta izdoSanu
tiek parsudzeti. Parsiidzibu skaits liek domat par iemeslu tam, jo jebkura gadijuma mazaks
parsudzibu skaits liecina par labaku fonda darbibu — lielaku cilvéku apmierinatibas Iimeni par
pienemtajiem I€mumiem.

Sobrid praksé eso$ds problémas atspogulojas administrativo rajona tiesu spriedumos.
Japievers liela uzmaniba pacienta kait€§juma apmera noteikSanas krit€rijiem, kas ir pamats
Arstniecibas riska fondam iesniegta iesnieguma noraidiSanai vai apstiprinaSanai, ka arT atlidzibas
noteikSanai. Uzlabojumu mérkim jabut samazinat parsiidzibu skaitu ne tikai tiesa, bet arT Veselibas
ministrija. Ir nepiecieSams nodroSinat abpusgju sapratni starp pacientu, kur§ iesniedz iesniegumu
par atlidzibas pieprasijumu, un iestadi, kura vai nu apmierina prasibu $aja iesnieguma vai arl
noraida to.

P&ttjuma mérkis: analiz&t pacienta kait€juma noteikSanu Arstniecibas riska fonda, konstatét
pastavosas problémas un piedavat to konkrétus risinajumus.

Petijuma uzdevumi:

1. Analizgt pacientam nodarito zaudéjumu atlidzinasanas pamatprinCipus.
2. Petit zaud&jumus no pacientam arstnieciba laika nodaritiem miesas bojajumiem.
3. Vértet pacienta kaitéjuma apméra noteikSanas kritérijus Arstniecibas riska fonda.

Petijuma tiek izmantota zinatniskas dedukcijas metode, lai izpétitu zaudéjumu jédzienu un
zinatniskas indukcijas metode, lai konstateétu galvenos priekSnosacijumus, kas nepiecieSami, lai
miesas bojajumus varétu novértét ka zaud&jumus. Sintézes metode, lai atseviskus Arstniecibas
riska fonda pacienta kait€juma apmeéra noteikSanas krit€riju elementus savienotu un izveértetu
vienota veseluma. Analizes metode ir izmantota, lai sadalitu Arstniecibas riska fonda kaitéjuma
apméra noteikSanas problematiku sikakas dalas un izvertétu §is dalas. Apraksto$a metode tiek
izmantota visa raksta, lai ievaktu p&c iesp€jas vairak informacijas un tada veida pilnigak raksturotu
nodalas tematu. Dokumentu analizes metode ir izmantota, analiz&jot statistikas datus saistiba ar
Arstniecibas riska fonda darbibu. Semantiska metode ir izmantota, lai pareizi interpretétu tiesibu
zinatnieku rakstus, saistiba ar pacienta kait€jumu apmeéra noteikSanu, noveértéSanu un atlidzinasanu,
paustas idejas.

1. Pacientam nodarito zaudéjumu atlidzinasanas pamatprincipi

Galvenais civiltiesiskais I1idzeklis tiesisku aizskarumu novérSanai ir zaud&umu
atlidzinasana, tas ir, tada stavokla atjaunoSana vai nodroSinasana, kads bitu, ja nebttu noticis
tiesibparkapums (Torgans, 1998). Tiesibu aizskarumu var noverst ari citos veidos, pieméram,
vienojoties par noteiktu darbibu izpildi tada veida sniedzot cietusai personai apmierinajumu
(Obringer, 2003). Sada veida iepriek3gjais stavoklis netiek atjaunots tadu persona, kuras tiesibas
tika aizskartas ir apmierinata ar risindgjumu. Arstniecibas laika radita kaitéjuma novér$anai $ads
risinajums biitu parak apgriitinoss, jo tas var prasit izpildijumu no konkr&tas arstniecibas personas,
turklat, vienoSanas var biit ilgstoSs process, kur§ kavé arstniecibas personas darba pienakumu
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pilnveértigu veiksanu. IepriekS min€taja gadijuma pastav arT liela iesp€ja, ka pacients vairs negribes
sanemt nekadu pakalpojumu no konkrétas arstniecibas personas bail€s, ka §1 arstniecibas persona
var atkartoti pielaut kadu kladu.

Ne vienmer ir iesp&jams atjaunot stavokli pirms tiesibu aizskaruma, tados gadijumos ir
nepieciesams tiekties uz tadu kait€juma atlidzinasanu, lai aizskarta persona sajust apmierinajumu.
It 1pasi gadijumos, kad prettiesiskas darbibas sekas nav izméramas naudas izteiksmé, ideala
gadijuma personai biitu jablit apmierinatai ar iegiito atlidzibu par tai nodaritajiem zaudgjumiem.
Ar zaud@umu ir saprotams jebkads mantas samazinajums, zudums vai bojajums, ka ar1 pelnas
atravums, papildus izdevumi un citas mantiski novert€jamas tiesibu aizskaruma sekas, tostarp art
fiziskai personai nodaritie miesas bojajumi (Torgans, 1998).

2. Pacientam arstnieciba nodaritie miesas bojajumi ka zaudéjumi

Miesas bojajumi ka zaud@umi ir uzskatami, ja pati miesa tiek uzskatita ka TpaSums.
Termins “IpaSums” attieciba uz kermeni var pieskirt noteiktu jégu, tacu tam pietrikst un ir
nepiecieSama juridiska precizitate un efektivitate, pie tam, nepietiek vien ar to, ka viss kermenis
vai kada ta dala tiek atzita par ipaSumu, ja tas nepieskir jégpilnas tiesibas (George, 2001). Situacija,
kad, piemé&ram, personas mati tiek atziti par konkrétas personas Tpasumu neizmaina tiesibas, kas
vinam jau pieder uz to bridi, vienigais guvums biitu ipaSumtiesibu izjiita.

Attieciba uz kait€juma novertesanu, kas tiek nodarits personas kermenim, konkrétas t€mas
ietvaros ir jaatbild uz jautajumu vai cilvéka kermeni var mantiski novertét. Atbilde uz So jautajumu
ir apstiprinoSa. Parasti ka par pamatu kermena dalu noverteéSanai tiek izmantotas izmaksatas
kompensacijas par, pieméram, kadas kermena dalas zaudésanu (Grabell, Berkes, 2015). Seit arf ir
saskatama probléma ar personas kermena vertibas novertéSanu, jo rezultati var bt krasi atSkirigi
vienas valsts vai pat Stata teritorija un tos nevar precizi noteikt.

Tapéc miesas bojajumi tiek deéveti ar1 par visparigiem zaud€jumiem, jo tos nav iesp&jams
tieSi noteikt (Hosseini, 2013). Civillikuma zaud&jumi ir definéti ka mantiski novértéjams pametums
(Civillikums, 1937), bet, pieméram, anglu valoda tiek lietots viens termins, kura ietilpst gan
zaud€jumi, gan bojajumi (miesas bojajumi) — damages (Diamond & Diamond Lawyers, 2019).
Visprecizak pieminétajam anglu valodas termina idejai atbilst termins kait€jums, lai raksturotu
personai nodaritos zaud&umus, kas saistiti ar personas veselibas stavokla pasliktinasanos tiek
lietots jeédziens kait€jums — morals kait€jums un fizisks kait&jums.

Saskana ar pétnieciska darba ietvaros veiktas aptaujas datiem tika atklats, ka 43,9%
respondentiem vai vinu tuviniekiem ir ticis nodarits kait€jums arstéSanas procesa (Veselibas
inspekcija, 2019). Pacienta kait€jums ir fizisks un morals kait&jums, tas ir, veselibas stavokla
pasliktinajums, kas ticis radits ar arstniecibas iestad€ stradajosas arstniecibas personas darbibu vai
bezdarbibu. No 18,3% respondentu, kuri ir méginajusi iegit kait€juma kompensaciju tikai 1,2% ir
to sanémusi verioties Arstniecibas riska fonda, bet tikai 20,7 % respondenti bija ieprieks dzirdjusi
par Arstniecibas riska fondu 1idz ar to var secinat, ka pastav informétibas probléma konkrétaja
jautajuma (Veselibas inspekcija, 2019).

3. Pacienta kaitéjuma apméra noteikSanas kritériji Arstniecibas riska fonda darbibas
noteikumos

Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos ir noteikti 10 kritériji, kas tiek izverteti, lai,
pirmkart, noteiktu vai pacientam ir radits kait€jums, un, otrkart, lai noteiktu 1 kait€juma apmeru.
Kait&juma apmeérs tiek izteikts procentos un iegiitie procenti tiek izmantoti talak speciali paredzeta
formula, lai noteiktu atlidzibas apméru (Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi, 2013).
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Izpétot pacienta kait€juma apméra noteikSanu arstniecibas riska fonda, tika izanalizéti
kaitejuma apmeéra noteikSanas kriteriji, kuri atklaja vairakas nepilnibas konkrétaja t€mas aspekta.

Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos noteiktie kritériji nav pilnigi un neaptver
visus kait€juma aspektus. NepiecieSams pievienot jaunu krit€riju ar kuru tiktu vert€ts moralais
kait€jums, jo neviena no kritérijiem neparadas morala kait€juma noverté$ana, lai arT Arstniecibas
riska fonda darbibas noteikumu 9. punkta ir noradits, ka tiek noteikts arT moralais kait€jumus, tas
neparadas talakajos kriterijos I1dz ar to netiek vertets.

Tapat ar1 vairaki krit€riji sava starpa parklajas un tas var izraisit netaisnigu situaciju
kait€juma apméra noteikSanas laika, kad viens apstaklis tiek vertéts vairakas reizes un lidz ar to
vairakas reizes ietekmé kait€juma apmeru.

4. Pacientam radita kaitéjuma kritériju izveérteSana Arstniecibas riska fonda, izmantojot
sviru svaru principu

No pasas kait€juma izverteSanas sistémas Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos ir
tikai noteikti kait€juma kriteriji. Tapec ir nepiecieSams noteikt konkrétu sisttmu kada veida
kait§juma apmérs butu janosaka, lai rezultats biitu apmierinoSs visam iesaistitajam pusém. Tika
izpetits, ka vien no efektivakajiem mehanismiem kait§juma apméra noteikSanai ir sviru svaru
princips. Vispirms ir nepiecieSams konstatét vai pacientam nodaritais kait€jums ir radies
arstniecibas personas darbibas vai bezdarbibas rezultata. Ja kait€§jumus radies arstniecibas personas
darbibas vai bezdarbibas rezultata, tad sakotngjais kait€juma apmers izteikts procentos ir vienads
ar pusi no Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumu otra pielikuma tabula - pacienta veselibai
vai dzivibai nodarita kaitgjuma (arT morala kait€juma) noteikSanas kritériji, noradito. Tas nozimé
to, ka sakotngji, kait€juma apmers tiek noteikts ka puse no maksimala iesp&jama kaitejuma apmera
konkrétaja situacija. Talak tiek pielietoti Pacientu tiesibu likuma 9. punkta noraditie kritériji,
1zmantojot sviru svaru principu. Samazinoss kritérijs biditu svaru kausu pa kreisi nosliecoties zem
50%, bet palielinoSs biditu svaru kausu pa labi virs 50%. Kaitgjuma apmeru pie ta konstatacijas
nosakot ka 50% svaru kausi tiek lidzsvaroti. Katrs kait€juma apmera kritérijs So svaru kausu biditu
vai nu uz vienu un vai uz otru pusi. Sada veida kaitgjuma apmérs neparsniegtu 100% un nebiitu
mazaks par 0%. ST sistéma lautu viegli uztvert katra kritérija nozime konkrétaja situacija pie
kait€juma apmeéra noteikSanas.

Secinajumi un priekslikumi

1. Péc pétnieciska darba ietvaros veiktas aptaujas datiem tika noskaidrots, ka pacienti netiek
informéti par Arstniecibas riska fondu, un tas ierobezo pacienta tiesibu uz atlidzibu par vinam
nodarito fizisko un moralo kaitgjumu arstéSanas procesa laika realizéSanu. Tiesu praksé
joprojam kop$ Arstniecibas riska fonda darbibas uzsak$anas pastav probléma saistiba ar
kaitgjuma apmera noteikSanu. Pienemtie lémumi par atlidzibas pieskirSanu tiek parsiidzeti, jo
Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos ietvertie kaitéjuma apméra noteik$anas kritériji
un to nozime kopgja kait€§juma apmera aprékinasana, netiek saprotami un adekvati noradita.
Lidz ar to personai, kura versas ar iesniegumu nav skaidrs kop€ja kait€juma apmera atbilstiba
konkrétajai situacijai.

2. Normativaja reguléjuma paredz€tie pacienta kait€juma apmeéra noteikSanas krit€riji sava starpa
parklajas, tas nozimé to, ka viens apstaklis var tikt vertets vairakas reizes un tas attiecigi noved
pie nekorekta kopéja kait€juma apmera noteikSanas. No §is problémas ir iesp&jams izvairities
veicot grozijums Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos. Arstniecibas riska fonda
darbibas noteikumu 9.2. un 9.5. punkts ir izsakams $ada redakcija:
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10.

11.

12.

“9.2. celonsakariba starp arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu un arstniecibas
rezultata radusos kaitejumu”;

“9.5 slimibas paredzama norises gaita, veicot atbilstosu arstésanu, un arstniecibas procesa
radusies neparedzétie veselibas traucéjumi, kas ir vai nav saistami ar konkrétds saslimsanas
arstesanu, arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu”.

Pacientam saskana ar Pacientu tiesibu likumu ir tiesibas arT uz morala kait€juma kompensaciju,
ta¢u Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos moralais kaitéjums nav noradits ka kriterijs,
kas tiek pielietots kaitejuma apmeéra noteikSana. Tas nozimé to, ka moralais kait€jums neietekme
kait€juma apméru. Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumus ir nepiecieS8ams papildinat ar
specialu morala kait€juma izvertésanas kriteriju:

“9.11. moralais kaitejums ir nosakams nemot vera: aizskaruma nozimigumu un smagumu,
kaitéjuma nodarisanas apstaklus, cietusa dzives baudas samazinajumu; individa personiskas
cieSanas (sapes) un pardzivojumus; iepriekséja stavokla atjaunoSanu; cietusas personas
apmierindjumu (gandarijums); radito seku neatgriezeniskumu, tiesibu aizskaruma ilgumu.”
Sobrid Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumos nepastav sistéma kada kaitgjuma kriteriji
tiek verteti, lai gala rezultata iegttu kopgjo kait€juma apmeéru. Efektivs veids ka izvertet
kait€juma apméra krit€rijus un to ietekmi uz kop&jo nosakamo kait€juma apméeru ir sviru svaru
princips. Konstatgjot, ka pacienta kait€jums ir radies arstniecibas personas darbibas vai
bezdarbibas rezultata kait€§juma apmers ir nosakams ka puse no maksimala iesp&jama kait€juma
apméra par konkréto kait€jumu. Katrs kritérijs, kas tiek vertéts vai nu samazina kait€§juma
apmeru vai palielina to. [Izmantojot, So principu kait€juma apmers nekad neparsniedz maksimalo
vail minimalo veértibu.
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Summary

This research studied patient injurie compensation for damages done during the treatment
process. Medical risk fund is a compensation mechanism created to compensate patients for their
injuries. Medical risk fund damage criteria are used to determine the amount of damage done to a
patient.

Criteria currently being used are flawed. One of main problems covered in research was
collision and overlapping between criteria. This problem may cause unjust amount of damage being
determined during the criteria evaluation. Moral compensation criteria must be added, because
currently it is not being evaluated, but legislation of Medical risk fund is stating that compensation
includes morale compensation.

There is also need for a system in which all types of damages done to patient is summarized
to determine a just amount of damages.
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