Gundega Dambe, Dzintra Atstaja. Darba snieguma novertéjums kompetences konteksta
neatlickamas mediciniskas palidzibas personalam — problémas un izaicinajumi

DARBA SNIEGUMA NOVERTEJUMS KOMPETENCES
KONTEKSTA NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS
PALIDZIBAS PERSONALAM - PROBLEMAS UN

1ZAICINAJUMI

The Assessment of Competiencies for Ambulance Personnel —
Problems and Challenges

Gundega Dambe

Latvijas Universitate

Dzintra Atstaja
Banku Augstskola

Abstract. The purpose of this paper is to clarify whether performances assessment at a work
place promotes Ambulance professionals for personnel development, and if it providesthe
possibility to assess personnel’s competence and professionalism. The results of State
Emergency Medical Service ambulance personnel’s performance assessment in years 2013
and 2014 are analysed in the research. The results obtained that using existing methods for
performance assessment, there are not possibility to assess personnels competence and
professionalism for building personnel development programs in the future.
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Ievads
Introduction

Personalvadibas pédéjo gadu aktualitates ir verstas uz personala darba
snieguma noverté€Sanu ar meérki veicinat ta profesionalo attistibu un darba
efektivitati. Kompetence un darba sniegums ir kluvu$i par galvenajam
doktrinam, un aktuals ir jautajums par darba snieguma izpildes vadibu.
Darbinieka novérté§jums lauj darba dev€jam piepemt 1€mumu par darbinieka
zinasanu Iimeni, prasmém vai profesionalo uzvedibu un attieksmi, noteikt
macibu n attistibas vajadzibas, lai pilnveidotu darba izpildes sniegumu nakotné.
Tacu arstniecibas personu darba snieguma noveért€Sanas pieredze pasaule vel
joprojam attistas, ari Latvija ped€jos gados uzsakti pirmie darba snieguma
novertéSanas pasakumi. Ka norada ASV arsts Vestviids (Westwood, Griffin,
Hay, 2013), personala novértéSana veselibas apriipé turpina attistities un
progresét dazados Iimenos. NoveértéSanu var uzskatit par instrumentu
arstniecibas personu salidzinajumam un parliecibas giiSanai par vingu gatavibu
darbam. Vestviids (Westwood, 2013) noveértésanu uzskata par nepartrauktu
procesu, kas notiek visu arstniecibas personas profesionalas karjeras laiku,
paradot izmainas no tikko kvalificéta specialista snieguma lidz izaugsmei
profesionalas dzives laika. Novertésana lauj identific€t darbinieka snieguma
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rezultatus, kludas, pozitivo praksi un sniegt atgriezenisko saiti par noveroto.
Biitiski, ka novert§jumam jabiit objektivi pamatotam un pieradamam. Vestviids
iesaka veikt uz kompetenci balstitu noveért€Sanu darba vieta, palaujoties uz
realas kliniskas situacijas novéroSanu, tadejadi verojot individa sniegumu
darbiba, uzskatot, ka jauno darbinieku noveértéSana darba dev&jam nodroSina
garantiju parliecibai, ka darbinieks ir gatavs darbam (Westwood, Griffin, Hay,
2013). Taja pasa laika Vestviids un lidzautori (Westwood, Griffin, Hay, 2013)
norada, ka, noverteSana veselibas apriipes profesionaliem ir joma, kas attistas
péd€jos gados, un, kam v&l vajadzigi pétijumi un tiem sekojoSi pilnveides
procesi. Latvija publiskaja parvaldé ieviesta uz kompetencu novertéSanu balstita
personala darba izpildes rezultatu novérté€Sanas sist€éma, tiek piemérota ari
Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) arstniecibas
personalam. P&tijuma, analiz€jot 2013. un 2014.gada arstniecibas personala
darba snieguma noverteSanas rezultatu datus un kompetences teoretiskos
aspektus, mekleti iesp&jamie risindjumi darba izpildes noveértéSanas procesa
pilnveidoSanai arstniecibas personalam neatlieckama medicina.

Petijuma objekts ir Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD)
arstniecibas personala darba snieguma novértéSanas sisteéma.

Raksta meérkis ir izpétit, pamatojoties uz kompetences teorétiskajam
atzinam, vai eso$a personala darba izpildes noveértéSanas sisttma nodroSina
iesp&ju novertet personala kompetenci, vai ta veicina personala attistibu, un vai
ta lauj novertet personala profesionalismu.

Materials un metodika
Materials and Methods

P&tijuma analizeti 2013. un 2014.gada NMPD struktiirvienibu arstniecibas
personu darba izpildes snieguma novért§jumu rezultati sadalijuma pa amatiem,
regioniem un gadiem. 2013. gada novértéSana piedalijas 2432 arstniecibas
persona, starp kuram 582 (23,9%) ir arsti, 219 medicinas masas un masu paligi
(9,0%) un 1631 arsta paligu (67,1%). 2014. gada analizeti dati 1590 arstniecibas
personam, tai skaita 273 (17,2%) arsti, 146 masas un masu paligi (9,2%) un
1171 arsta paligu (73,6%). Dati analizéti ari pec NMPD personala regionala
sadalfjuma (struktiirvienibas), Riga, Latgale, Kurzeme, Vidzeme un Zemgale.

Darba izpildes snieguma novertéjums veidojas no darbinieka pasvertéjuma
un tie$a vaditdja novertejuma, vert§jot amata pienakumu izpildi, kompetences
un kvalifikaciju, attistibas parrunu laika vienojoties par turpmako attistibu,
macibu vajadzibam un karjeras planiem. Darbinieks sniedz komentaru par to, ka
vins ir spgjis izpildit amata pienakumu izpildes apjoma un kvalitates prasibas,
noradot savas stiprds un vajas puses. Vaditajs, vért€jot darbiniecka amata
pienakumu izpildi, nem véra darbinieka komentarus, bet papildina tos ar saviem
novérojumiem un faktiem, kurus darbinieks nav piemingjis. Arstniecibas
personalam novert€§jamas kompetences ir atSkirigas atbilsto$i amata saturam,
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vertgjot komandas darbu, etiskumu un ripes par kartibu, precizitati un kvalitati
arstniecibas atbalsta personalam, brigades vaditajam papildinot ar patstavibu un
atsaucibu. Katrai kompetencei ir dota definicija un skaidrojums snieguma
vert€jumam, ka ar1 izstradata kompetencu vardnica (Kompetencu vardnica,
2011). Profesionalas kvalifikacijas veértgjumu veido ieguldijuma Kkriteriji:
izglitiba, profesionala pieredze, profesionalas zinasanas un visparg€jas prasmes.
Katrai novért€§juma sadalai doti krit€riju skaidrojumi, lai nodroSinatu
novert€juma objektivitati, ka art krit€rija ipatsvars pret kop€jo vert§jumu. Darba
izpildes novertéjuma skala sastav no piecam ballém, kur augstakais vert€jums ir
teicami -darba izpilde parsniedz prasibas visa novertéSanas perioda, [oti labi—
darba izpilde parsniedz prasibas atseviskas jomas, labi — darba izpilde atbilst
amatam izvirzitajam prasibam, japilnveido — darba izpilde atseviskas jomas
neatbilst amatam izvirzitajam prasibam, un negativs novertgjums ir
neapmierinosi —darba izpilde neatbilst lielakajai dalai prasibu.

Lai konstatetu izmainas personala darba izpildes snieguma novertejuma, ka
ari amata pienakumu izpildes, profesionalas kvalifikacijas un kompetencu
noverte§jumu rezultatu savstarp&jo korelaciju, 2013. un 2014. gada novért€juma
rezultati apstradati ar IBM SPSS Statistics 20, Mann—Whitney U testu,
KruskalWallistestu, izmantojot neparametriskas statistikas metodes.

Rezultati
Results

Salidzinot personala vid€jos vertgjumus 2013. un 2014. gada tika
konstateta statistiski ticama atSkiriba amatu pienakumu izpilde (Z=-2.173;
p<0,05) un kompetences vért§juma (Z=-5.404; p<0,001), vid€jie vertejumi
2013. gada bijusi mazliet zemaki neka 2014. gada. Tas ir skaidrojams ar to, ka
2014.gada konstateti mazak klimigi gadijumi, kas pasliktina personala darba
izpildes novertejumu amata pienakumu sadala. Savukart profesionala
kvalifikacija un kop€ja vertejuma nav noverota statistiski ticama atSkiriba
vertgjumos 2013. un 2014. gada (Z=-0.208; p=0.479 un Z=-1.741; p=0.082).
Profesionalas kvalifikacijas vertejums ir sadalits Sados kriteérijos:

o Izglitiba: verté darbinieka esos$as izglitibas atbilstibu amata prasibam
saskana ar amata aprakstu un amata katalogu, nosakot, ka, ja
arstniecibas personai nav sertifikata specialitateé, vert§jums ir—
Jjapilnveido (dalgji atbilst prasibam), ir sertifikats specialitaté — labi
(atbilst prasibam), ir divi vai vairaki sertifikati - loti labi (dalg&ji
parsniedz prasibas), ir apmacit tiesiga persona, un/vai doktora grads
medicina —teicami (parsniedz prasibas).

e Profesionalas zinasanas un prasmes: vérteé darbinieka profesionalo
zinaSanu un prasmju atbilstibu amata prasibam. Ar profesionalajam
prasmém saprot attiecigajai profesijai specifiski nepiecieSamas
zinaSanas un prasmes, kas to atSkir no citam profesijam. Arstniecibas
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personala profesionalas zinaSanas un prasmes tiek novertetas,
vertgjuma ieklaujot ikgad€jo zinasanu parbauzu (IKP) rezultatus
(Dambe, Atstaja, 2013a‘b, Dambe, Atstaja 2014), nosakot, ka, jalKP
nav veikta neattaisnotu iemeslu dé] vai IKP ir veikta nesekmigi -
neapmierinosi (neatbilst prasibam), ja IKP ir sekmigi veikta, kadu no
posmiem kartojot atkartoti, tad novert€§jums ir japilnveido (dal&ji
atbilst prasibam), IKP visi posmi ir sekmigi veikti, bet vertejums katra
posma ir samazinats vairak par 2 balleém, tad noveért€jums ir labi
(atbilst prasibam), IKP visi posmi ir sekmigi veikti, bet vert§jums
katra posma ir samazinats ne vairak par divam ballém, tad
novertejums ir Joti labi (dalgji parsniedz prasibas), ja IKP visos
posmos ir ieglits maksimalais ballu skaits, tad novertejums ir feicami
(parsniedz prasibas).

e Visparéjas prasmes un zinasSanas arstniecibas personalam tiek
novertétas, pamatojoties uz valsts valodas, sveSvalodu un
datorprasmju novertgjumu.

Salidzinot veértgjumus 2013. un 2014. gados katra no amatu grupam
atseviski konstatets, ka tikai arsta paligi uzrada statistiski ticamus atSkirigus
verte§jumus, kuri 2014. gada ir augstaki neka 2013. gada: Amata pienakumu
izpilde (Z=-3.472; p<0.05); Kompetences (Z=-6.502, p<0.001) un kopgjais
vertejums (Z=-3.088; p<0.05. Profesionalas kvalifikacijas veérte§juma arstu paligu
grupa butiski neatskiras (Z=-3.088; p<0.05).Ne arstu grupa, ne medmasu grupa
neviens no vertéjumiem statistiski ticami neatSkiras, salidzinot rezultatus 2013.
un 2014. gada.

Lai izvertétu vertejumu atskiribas Latvijas regionos, 2013. un 2014.gadu
vertgjumi tika salidzinati katra no regionalajiem centriem atseviski. Rigas
regionalaja centra nav izmainu vert§jumiem par ,,Amata pienakumu izpildi” un
»Kopgjais vertgjums” (Z=-0.852; P=0.394 un Z=-0.778; p=0.437), savukart
»kompetences” un ,,profesionalas kvalifikacijas” raditaji uzlabojusies (Z=-2.368;
p<0.05; Z=-2.890; p<0.05). Vidzem& bez izmainam veértejumu par ,,Amata
pienakumu izpildi” un ,,Kopgjais veértejums” (Z=-0.852; P=0.394 un Z=-0.778;
p=0.437), ,kompetences” vert§jumi mazliet uzlabojuSies (Z=-2.368; p<0.05),
bet ,,profesionalas kvalifikacijas™ raditaji statistiski ticami pazeminajusies (Z=-
2.890; p<0.05). Kurzeme, Zemgalé un Latgal€ ir Iidzigi rezultati- visi raditaji
bez izmainam, iznemot ,,Kompetences”, kuru veértejuma redzams uzlabojums
(p<0,05).Salidzinot veért§jumus péc amatiem, konstatts, ka tie nav lidzigi.
Videgji visaugstak verteti arsti pec visam vertejumu skalam, tad seko arsta paligi
un zemakie vert€§jumi ir medicinas masam visos gadijumos p<0.001. Tada pati
tendence saglabajas, ja analizé veértgjumus péc amatiem katra gada atseviski,
2013. un 2014. gada. Visos gadijumos p<0.001. Tas ir skaidrojams ar ieprieks
minétajiem kvalifikacijas un izglitibas raditajiem, jo arstiem ir augstaki
kvalifikacijas raditaji, savukart masam un masu paligiem nav sertifikata
specialitate, tadejadi neiesp&jami iegiit loti labu novertejumu. Sadalot datus péc
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regiona, redzams, ka Riga un Vidzem¢& saglabajas lidziga tendence: arstu
noverte§jums ir visaugstakais, talak seko arstu paligi un zemakie vert€jumi
medmasam un masu paligiem, visi veért§jumi statistiski ticami atSkiras (visos
gadijumos p<0.001 un p<0.05 Vidzem& amatu pienakumu izpilde un kopgjai
vertgjums). Kurzemé Ilidziga tendence tikai veérte¢juma ,,profesionala
kvalifikacija” (p<0,001) un ,kop€jais vertgjums” (p<0,05), turklat kopgjais
vert€§jums arstiem un arsta paligiem neatskiras, tikai medmasam tie ir zemaki.
,2Amatu pienakumu izpilde” un ,,kompetencu vert€§jums” péc amatiem Kurzemé
neatSkiras (p>0,05). Zemgalé nav butiskas atSkiribas starp dazadu amatu
parstavjiem ,,amatu pienakumu izpildes” vert€jumos (p>0,05), bet atSkiras visi
pargjie vertgjumi (p<0,05). Latgaleé nav biitiskas atSkiribas starp dazadiem
amatiem ,,amatu pienakumu izpildes” un ,,profesionala kvalifikacija” vert§jumos
(p>0,05), bet atskiras kompetencu un kopgja vertejuma (p<0,05).

Diskusija
Discussion

Cilvekresursu vadibas teorijas lieto jedzienus uz kompetenci balstita pieeja,
kompetencu modelis, ar to saprotot amata izpildei nepiecieSamas ipasibas, kas
lauj atSkirt labu darbinieku no izcila vai ne tik laba darbinieka, uzskatot minétas
1pasibas par kompetencém, kuras katru atseviski var noveértét (ESenvalde, 2009,
Spensers, Spensere, 2011). Kompetences jédzienu skaidro ka iestades un
pilnvaru apjomu, lietpratibu, plasas zinasanas, izpratni kada jomd, jautdjuma
vai jautajumu kopa (Svesvardu vardnica, 2007, 373), nepieciesamas zinasanas,
profesiondla pieredze, izpratne kada noteikta joma, jautdjumd un prasme
zinasanas un pieredzi izmantot konkréta darbiba (Pedagogijas terminu
skaidrojosa vardnica, 2008, 83). Bursikots (Boursicotetal., 2011) kompetenci
raksturo ar to, ko individs sp€j izdarit sava praktiskaja darba, kamér darba
sniegumam vajadzetu atspogulot, ko vins patiesiba dara kliniskaja prakse, ar to
vairak tiecoties balstit kompetenci uz zinasanam. Cilvekresursu vadibas pieejas
tick minéts, ka darbinieka darba sniegums ir atkarigs no vipa zinasanam,
prasmém, motivacijas, attiecksmes, u.c., kas veido darbinieka kompetenci.
L.Leins (Lane, Wolf, Woodar,1 2003) norada, ka kompetence ir sp&ja pielietot
specifiskas zinaSanas, iemanas, pieredzi, atzinas un socialas saites, lai sekmigi
risinatu noteiktos uzdevumus, ka ar1 apgiit nakotn€ nepiecieSamas zinasanas un
prasmes. Izmantojot kompetencu pieeju personala vadiba, iesp€jams katram
amatam noteikt sp€jas, prasmes, ricibu un profesionalas zinasanas, kas
nepiecieSamas vai tiek izmantotas sekmigai vai izcilai darba izpildei. (Lane,
Wolf, Woodar 2003). Ka vienas no svarigakajam prasmém tiek min&tas sevis
apzinasanas, sevis vadiSana, neatkariga kritiska domasSana, pilsoniska atbildiba,
kas veido parliecinatu personibu ar sp&jam veidot tolerantas attiecibas.

Kompetences jédziens attistas 19.gadsimta otraja pusg, saistot to ar individa
ipaSibam vai uzvedibas pazimém, kas attiecas uz profesionalo darbibu
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(McClelland, 1973, Klemp, 1980, Boyatzis, 1982, Fletcher, 1991). Rotvels
(Rothwell, 2009) uzskata, ka cilveka profesionala kompetence veidojas no vina
zinaSanam prasmém, pieredzes un attieksmes, utt. Kompetence ka viens no
personala vadibas instrumentiem tiek izmantots, lai ar vienkarSiem ricibas
aprakstiem izskaidrotu darbinieckam sagaidamo ricibu. Kompetencu vardnica
(2011) sniegts valsts parvaldé aktualo kompetencu saraksts un definicijas, ka art
noraditas amatu grupas, kuram visbiezak atbilst minétas kompetences. Tapat
Kompetencu vardnica (2011) noradits, ka jédzienus ,,kompetences, kompetence”
ikdienas sazina lieto gan pilnvaru, gan lietpratibas nozimé (competence), bet
personala vadiba tie visbiezak tiek lietoti, lai raksturotu darbinieka uzvedibas
(behaviour), jeb ricibas modelus tipiskas darba situacijas (competency).
Kompetences palidz skaidrot ar kadam prasmé&m un, kada veida rikojoties, darbs
ir jadara (Kompetencu vardnica, 2011). Vestviids (Westwoodetal., 2013) uzsver,
ka kompetence un sniegums ir viens otru papildinoSi. Kompetence palaujas uz
piemérotam zinaSanam, prasmém un attieksmi. Uz kompetenci balstita
novertéSana noverteé skaidri noraditu rezultatu kopumu, un tas meérkis ir, lai
varétu aprakstit, objektivi un kvantitativi, kas personai ir jadara, lai paraditu
atbilstibu kritérijiem. Kompetences atbilsto§i min€tajam apgalvojumam ir
zinaSanas un prasmes, kas patie$am nepiecieSamas darbam, un to parbaude ir
priekSnoteikums kompetencei praktizét. Kompetence tiek noveértéta Iiment
,»zina” skat. 1. att€lu. Novertejot kompetenci darba vieta, kliniskaja vide nozimé
novertét, ko darbinieks izdara korekti, vert&jot, ka vins patiesiba dara, lidz ar to
sakas snieguma novertéSana, kas ir péc Millera piramidas augstaka Itmena
verte§jums kliniskajai kompetencei (Miller, 1990). Snieguma novertejumam
arstniecibas personam iesaka izmantot plasa diapazona darba vieta bazgetas
novertéSanas: gadijumu veidotas diskusijas, mazus, klinisku novertgjumu
uzdevumus, tieSus procediru novérojumus un vairaku avotu atgriezenisko saiti,
kas tiek pla§i lietotas noveértgjot profesiondlus medicina. Sada novértesana
nodrosina iespg&jas izdarit spriedumu par to cik labi individi strada sarezgita vide
un ka pielieto savas zinasanas un prasmes sava ikdienas darba.

mwwwwb>

1.attels. Kompetences un darba snieguma novértéSana, pamatojoties uz Millera
kliniskas kompetences piramidu (Vestvids, Grifins, 2013)
Figure 1. Assessment of competence and performance, based on Miller
(Westwood, Griffin, 2013)
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PlaSa kompeten¢u vardnica ari sniegta SIA Eiropersonals tulkotaja
Spenseru gramata ,,Darba kompetences: izcila snieguma veidoSana” (Spensers,
Spensere, 2011). Ipasiba nav kompetence, ja vien ta neparedz kaut ko jégpilnu
realaja pasaulé. Psihologs Viljams Dzeimss ir teicis, ka pirmajam zinatnieku
likumam vajadz€tu but Sadam: ,,atSkiriba, kas nerada atSkiribu, nav nekada
atSkirtba”. IpaSiba vai skolas diploms, kas nerada nekadu atSkiribu darba
snieguma, nav kompetence, un to nevajadz€tu izmantot cilvéku novertéSana.
(Spensers, 2011). Spenseri nosaka kompetencu grupas, pieméram, sociala un
cita veida palidzibas kompetenCu grupa, kur ka nozimigakas vert€jamas
kompetences tiek uzskaititas: citu izpratne, empatija, klausiSanas, jutigums pret
citiem, citu cilveku jutu apzinasanas, padzilinata izpratne (Spensers, Spensere,
2011).

Medicinas masam Spenseru uzskaititas kompetences ir: citu attistiSana,
elastiba, iniciativa, konceptuala domasana, paskontrole, piederibas interese,
sasniegumu orientacija, valdoniba/uzstajiba, profesionalas zinasanas, tehniskas
zinaSanas, un netipiskas kompetences, ar to saprotot tieSi specifiskas
profesionalas zinaSanas. Lidzigi Spenseri defin€jusi arstu kompetences, nosakot:
iniciativa, konceptuala domasana, parlieciba par sevi, paSkontrole, profesionalas
zinaSanas, u.c. Savukart Vestviids kompetenci saista ar darba snieguma
krit€rijiem. Piem&ram, lai identificétu efektivus arstus, varétu tikt izveidots
precizas diagnozes un arstéSanas mérijums. Arstu ekspertu grupa varétu novertet
simptomus pacientu grupai un formulét diagnozes un arstéSanas planu.
Noveért§jamiem arstiem liigtu izmekl&t Sos paSus pacientus. Kriterijs izciliem
arstiem butu tas, cik liela méra vinu diagnozes un arstéSanas plani sakrit ar
ekspertu diagnoz€m un arstéSanas planiem. (Westwood, 2013,112).

Latvija, lidzigi ka vairuma pasaules valstu (ASV, Lielbritanija, Australija,
Zviedrija, Igaunija, Polija, Francija, u.c.) neatlickama medicina ir izveidota ka
medicinas pamatspecialitate. Ministru kabineta noteikumi Nr.268 , Noteikumi
par arstniecibas personu un stud€joso, kuri apgiist pirma vai otra limena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci
arstnieciba un So personu teorctisko un praktisko zinasanu apjomu” nosaka
arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra registréto attiecigas
profesijas arstniecibas personu kompetenci arstnieciba un pacientu aprupé€, ka art
attiecigas profesijas arstniecibas personu teorétisko un praktisko zinaSanu
apjomu, sertificéto un arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu
registra  registréto  attiecigas  pamatspecialitates,  apakSspecialitates,
papildspecialitates arstniecibas personu kompetenci arstnieciba un pacientu
aprupé, ka  armT  afttiecigds  pamatspecialitates,  apakSspecialitates,
papildspecialitates arstniecibas personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu. Mingtie noteikumi nosaka ari neatlickamas medicinas arsta un arsta
paliga kompetenci, lietpratibas izpratn€, pieméram, neatliekamas medicinas
arsta kompetencé ir, parvaldot neatliekamas mediciniskas palidzibas, intensivas
terapijas, reanimdcijas, toksikologijas un katastrofu medicinas teoriju,
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mediciniskas  tehnologijas un  praksi, sniegt neatlieckamo  palidzibu
slimajiem/cietusajiem dzivibai vai veselibai bistama, kritiska stavoklr
pirmsslimnicas etapd un staciondro arstniecibas iestazu uzpemsanas
(neatliekamdas  mediciniskas  palidzibas) nodalas. Noteikumi  nosaka
neatlickamas medicinas arstam nepiecieSamas teorctiskas zinaSanas un
praktiskas iemanas, lai veiktu arstniecisko darbibu. Lidz ar to diskutabls ir
jautajums par kompetences vai kompetencu noveérteésanu NMPD esosas darba
izpildes snieguma novért€Sanas izpratng, vert§jot tadas kompetences ka: ripes
par kartibu, precizitati un kvalitati, darbs komanda, patstaviba, atsauciba un
etiskums. Dzonsons un Vaismena (Johnson, Wiseman, 2013) iesaka klinisko
kompetenci noverteét salidzinajuma ar darba sniegumu, uzskatot, ka darba
snieguma novert€jums atrodas Millera piramidas virsotn€ — Ilimeni ,,dara”,
noradot, ka limeni ,,zina” un ,zina ka” ir kognitivie, izzinas limeni, kuros
zinaSanas un izpratni var parbaudit ar dazadiem testiem. Turpretim limeni ,,rada
ka” un ,,dara” atspogulo realo uzvedibu, un tajos var vértét darba sniegumu un
kliisko kompetenci, izmantojot atgriezenisko saiti, simulaciju uzdevumus u.c.
novertéSanas metodes. Snieguma novertéSana balstas uz vertgjumu ka
arstniecibas persona var apvienot zinasanas, prasmes, lémuma piepemsanu un
atticksmi darba kliniskaja vide. Pastavigi vertéjot personala sniegumu ikdienas
praksé, var atklaties prasmes, kas tiek veiktas izmantojot citas pieejas, un
neatbilst noteiktajai kartibai, tas lauj arT parbaudit tadas jomas ka profesionalie
paradumi, efektiva darbu organizacija, laika menedzments, komunikacija ar
pacientu un kolégiem, un darbs komanda. (Johnson, Wiseman, 2013). Seit
biitiska nozime pasvert€§jumam, pacientu, kolégu novert§jumam un citiem
bitiskiem profesionalas ricibas raditajiem. Sistematisks profesionalisma
noverté€sanas pieeju apskats medicina ir adaptets no Vilkinsona (Wilkinsonetal,
2006), kas atklaja, ka izmantojot noveértéSana kol€gu vertejumu, pacientu
aptaujas, medika ricibu sarezgitos un kritiskos gadijumos, sadarbibas izpausmes
veidus ka ieguldjumu komandas darba, pétjjumus un macibu aktivitates,
slepeno simuléto pacientu, pasnoveért€jumu, klinisko situaciju uzdevumus,
noveéroSanu procediiru veikSanas laika, intervijas un simulaciju parbaudi,
rakstisku izvertegjumu, situacijas izpratnes parbaudes testus, scenarijus, uz
gadijumu veidotas diskusijas, un citus parbauzu veidus, iesp€jams novertet
profesionalismu (Gill, 2013), vai LR normativo aktu izpratn€ — arstniecibas
personas kompetenci.

Ka rada iepriekigjie pétijumi, (Dambe, 2013*", Dambe, Atstdja, 2014) tiesi
teorétiskas zinaSanu parbaudes NMPD arstniecibas personam rada vislielako
rezistenci pret zinaSanu parbaudém, un to rezultatu ieklausana darba snieguma
novert€juma veido korelaciju pa gadiem arstniecibas personu kvalifikacijas
novertgjuma. Taja pat laika DZonsons norada, ka medikiem ir pamatotas
aizdomas par novértéSanas procediiram, un krit€riju pieejas izmantoSanu, lai
novertétu sarezgitibu profesionalu ricibu, joprojam pastav neskaidribas attieciba
uz standartiem, metodém un mérkiem atseviskam noveért€Sanas metodém. Tas
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rada cinisku personala attieksmi pret noveérteSanas procesu ka tadu (Johnson,
Wiseman, 2013).

Bitiskakas lietas, ko ASV arsti iesaka izmantot novértésana ir kolegu
novert€§jums, pacientu aptaujas, ricibas veértSjums sarezgitos un kritiskos
gadijumos, sadarbibas izpausmes ka ieguldijums komandas darba, pétijumi un
macibu aktivitates, gadijumu analize, izmantojot slepeno simuléto pacientu un
darbinieka paSnoveért€jums. Profesionala attistiba ir process miiza garuma, ir
griiti iedomaties jebkuru novertésanu ka patiesi apkopojosu, tas ir, ka individs ir
sasniedzis ,,profesionalismu”. Ta vieta novertéSana biis ka nepartraukts process
ar parbaudes punktiem ik pa laikam, lai noteiktu, vai individs ir gatavs vinam
noteiktajam darbibas [Tmenim. Personala attistibas specialistiem noveértéSana
jaskata ka dala no turpindjuma, veltot uzmanibu iepriek§€jam verte¢jumam un
sagaidamajai izaugsmei. Autori uzsver, ka nav vienigas pieejas efektivai un
jeégpilnai profesionalisma novért€Sanai, ta vieta tiek atlauts lietot dazadas
metodes, lai parbauditu profesionalisma jomu ka organizacijai liekas biitiski un
noderigi vinu vide. (Westtwood, Griffin,Hay, 2013).

Autores uzskata, ka neatlickamaja medicina pirmsslimnicas etapa, ka tas ir
NMPD, ir salidzinosi sarezgiti nodroSinat visas iepriekSminétas metodes. Darba
situacijas norisinas brigades sastava, vaditajam, protams, ir iesp&jams notiekoSo
verot videokamera, tacu darbinieku skaita un vienlaicigo izsaukumu dgl, tam ir
nepiecieSama planota riciba, kas negaranteé konkréto manipulaciju izpildes fakta
noveérosanas iesp€ju. Izsaukumu specifiku un taja veicamas darbibas nav
iesp&jams iepriek$ planot. Arste Dzila (Gill, 2012) par nozimigu darbinieka
novertésana uzskata pakalpojuma lietotdja, pacienta vai klienta novertejumu,
uzskatot to par vissvarigako aspektu individa vai komandas profesionalisma
novertésana. Vinpa uzsver, ka medicina, tas Sobrid ir viens no galvenajiem
elementiem novertéSana un resertifikacija. Latvija pacientu aptaujas tiek veiktas
salidzinosi reti, NMP dienesta kvalitates sist€mas ietvaros tada tika veikta
2010.gada, un deva ieskatu par iedzivotaju apmierinatibu kopuma, nevis
konkrétas arstniecibas personas darba kvalitati. Dzila (Gill, 2012) norada, ka
pacientu aptaujas sniedz noderigu informaciju par pakalpojuma kvalitati un
veselibas apripes profesionalu ipaSibam un sp&jam. P&tot mazak taustamas
jomas ka komunikacija, empatija, [emumu pienemsanas prasme, tam var biit
jegpilns ieguldijums profesionalisma noveértesana. Iepriek§ minétas jomas
pacientiem ir vissvarigakas, tatu darba dev&am kompetences meérijumus
kvalitati vai atbilstibu nozim@s ricibas atbilstiba darbibas algoritmiem. Dzila
(Gill, 2012) norada, ka ta ka §is jomas ir svarigas pacientiem, parasti vini loti
labprat sniedz komentarus, ja tiek nodro$inata anonima aptauja, un vini tic, ka
negativa noveért€§juma gadijuma tas neietekm@s vinu apripi. Tacu pacienta
viedoklis par sniegto pakalpojuma kvalitati var atSkirties jautajuma par atbilstibu
arsteSanas taktikai, biezak jautajumi ir par sisttmu un darba organizéSanu, retak
par individualu arstniecibas personu. Pieméram, ka uzsver Dzila (Gill, 2012)
medikim var ielikt negativu atzimi par vina pieejamibu pacientam, tacu patiesiba
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tas parada izveidota pakalpojuma pieejamibu, nevis arsta atticksmi pret
pieejamibu. Sados gadijumos tiek ieteikts rezultatus skatit konteksta. Dzila (Gill,
2012) apskata profesionalisma noverte§jumu tris dimensijas — profesionalisma
novertéSana ka individa fenomens, profesionalisma novertéSana ka starppersonu
fenomens un profesionalisma novért€Sana ka institucionals/sabiedribas
fenomens. Dzila (Gill, 2012) uzskata, ka dazas profesionalisma komponentes
var but saistitas ar personiskajam ipasibam vai iezimém. Ka uzsver pétnieki,
profesionalismu var saprast ka ar€ju uzvedibas izradiSanu mijiedarbiba ar
sarezgitu kognitivo un atticksmes elementu kopumu savstarp&ji un ar vidi.
Tomér uzvedibas novertéSana ir pastarpinata noveért€Sana, kas balstas uz
pienémumu, ka novérota uzvediba atspogulo pamata esosas dimensijas. PEtijumi
rada, ka §is pienémums ne vienmér ir pamatots. ST iemesla dél, tikai uzvedibas
dokument€s$ana, var biit nepietickama, lai uztvertu kop€jo profesionalisma
uzbiivi, kas ar1 ieklauj zinaSanas, vertibas, attieksmes un sp&u lietot
profesionalu uzvedibu reala darba vide. Hodzs (Hodges et.al.,2011) rekomendé
daudzdimensialu, vairaku paradigmu pieeju profesionalisma novert€Sanai
nodroSinot, ka profesionalisma novérté€Sana nav vienkarsi paplaSinati izvertetas
individa 1pasibas, bet vertejums ka individs praktiz€, ieklaujot starppersonu,
sabiedribas un institucionalo dimensiju noveértéSanu prakse. Biitiski uzvedibas
novert€Sana izmantot uzticamas metodes, lai tds var pamatot ar ticamiem
secinagjumiem (Rogers, 2009, Mankin, 2009).Tapat bitiska nozime ir
novertéSanas sarunai vai nekav€joSai atgriezeniskajai saitei par vert§jumu.
(Adams, Schmidt, et al 1998, Cushing, Abbott, Lothian, 2011, Rogers, 2009,
Mankin, 2009).

IerobeZojumi
Limitations

Analizgjot 2013.un 2014.gada NMPD arstniecibas personu darba izpildes
snieguma rezultatus un kompetences un kvalifikacijas ietekmi uz kopg€jo
snieguma novert€jumu, pamatojoties uz valsts parvaldé izstradato metodiku,
nebija iesp&jams noteikt konkr€tas vienas atseviSkas kompetences ietekmi uz
kop€jo vertejumu, bet rezultata analiz€ts kompetencu kop¢jais vert€§jums pret
kopg€jo rezultatu.

Secinajumi
Conclusions

Petijuma rezultati lauj secinat, ka arstniecibas personala ikgadgjas
novertéSanas metodika un valsts parvalde noteiktas noverte§jamas kompetences —
ripes par kartibu, precizitati un kvalitati, darbs komanda, patstaviba, atsauciba
un &tiskums, nelauj vispusigi novertét arstniecibas personas kompetenci un
profesionalismu. PaSreiz€ja personala noveértéSana nenodroSina tadu jomu
atbilstibas noverteSanu ka orientacija uz attistibu, attieksme, empatija, lemumu
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pienemSana un riciba kritiska situacija, kas ir arkartigi butiski faktori
arstniecibas personas ikdienas darba. Pilnveidojot uz kompetencu pieeju balstitu
darba snieguma novertéSanu ieteicams izstradat metodiskas vadlinijas individa
pasveértejumam, izmantot 360 gradu aptaujas, kolégu novert€jumu, pacientu
atsauksmes, situaciju analizes, un citas iepriek§ apskatitds p€tnieku ieteiktas
metodes. legiitie noveért§juma laus identificétkatra konkréta individa
pilnveidojamas prasmes un nepiecieSamibas gadijuma izveidot individualu
attistibas planu.Nav vienotas izpratnes par termina kompetence lietoSanu
personala vadibas, profesionalas uzvedibas un ricibas, ka arT izglitibas izpratné.

Summary

The purpose of this paper is to clarify whether performance assessment for Ambulance
professionals increases the personnel’s professional development, and if it provides the
possibility to assess personnel’s competence and professionalism. The results of State
Emergency Medical Service (SEMS) ambulance professionals performance assessment in
years 2013 and 2014 are analysed in the research. The results obtained reflect that there is no
possibility to assess personnel’s competence and professionalism for building personnel
development programs in the future. It is clear, that a range of assessment methods should be
used in the assessment of professionalism such us: peers, service users, self- assessment and
proxy markers, to provide the best multi-dimensional assessment of professional competence
and professionalism. To ensure effective programs for personnel development it is necessary
to design the system for assessing professionalism on the basis of competence models,
professional’s self— assessment, and feedback from peers, service users and tutors. As a result,
recommendations for enhancing future performance and development will be considered and
suggested to a professional.
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