Valsts vides
dienests

Aptaujas “Kvalitates kontroles prakse un medicinas fiziku darba slodze

Latvijas arstniecibas iestadés” kopsavilkums
2026.gada oktobris

Ievads un metodika

Kopsavilkuma ir sniegta informacija par divu saistitu aptauju rezultatiem, kuru merkis bija apzinat

pasreiz€jo medicinas fiziku iesaistes un kvalitates kontroles prakses Itmeni Latvijas arstniecibas iestades -
rentgendiagnostika, invazivaja radiologija un kodolmedicina, ka ar7 radioterapija - argja staru terapija un
dobumterapija (brahiterapija).

Aptauju organizgja Valsts vides dienesta Radiacijas drosibas centrs (VVD RDC) sadarbiba ar

Latvijas Klinisko medicinas fiziku un inZenieru asociaciju un Latvijas Medicinas inZenierzinatnes un
fizikas biedribu.

Diagnostikas, invazivas radiologijas un kodolmedicinas anketa bija 56 jautajumi, radioterapijas

anketa - 52 jautajumi. Abas anketas tematiski bija strukturétas lidzigi, aptverot sadas jomas:

iestades visparigs profils (tips, regions) un pieejama aprikojuma skaits un veidi;
medicinas fizika un medicinas fizikas eksperta pieejamiba iestad€ un vinu darba slodze;

kvalitates kontroles organizéSana - kas to veic, vai pienakumi ir skaidri defingti, vai ir izstradatas
rakstiskas proceduiras un kadas vadlinijas tiek izmantotas;

kvalitates kontroles parbauzu biezums pa iekartu tipiem;
kvalitates vadibas sistema un incidentu uzskaite;

pieejamais kvalitates kontroles aprikojums pa iekartu tipiem, tostarp radiacijas monitoringa
aprikojums un ta kalibrésana;

medicinas fiziku, medicinas fizikas ekspertu un cita personala apmacibas pedgjo 3 gadu laika;
galvenie $kersli pilnvertigai kvalitates kontrolei un visnoderigakais atbalsts;
iestades pasas vispar€jais kvalitates kontroles prakses vertgjums.

VVD RDC apkopoja respondentu atbildes un nodeva tas apstradei anonimizéta veida.

Kopsavilkuma iestades ir apzimé&tas ar visparigu tipu, atra$anas regionu un nav identific§jamas péc
nosaukuma. Kopsavilkuma, kur atseviskas iestades tiek aplukotas individuali, tas tiek apzimé&tas ar kartas
numuru ("lestade 1", "lestade 2" u.tml.).
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Datu avoti:

¢ Diagnostikas, invazivas radiologijas un kodolmedicinas aptauja: 66 atbildes, kas sanemtas caur
Google Forms, apvienotas ar 7 atbildém, kas iestititas Word dokumenta formata, kopa 73 atbildes,
no kuram 3 iestades papildus noradija ari kodolmedicinas pakalpojumu snieg$anu. So iestazu
kodolmedicinas specifika apliikota 2. sadala, savukart visi vispargjie raditaji (1. un 3. sadala)
atspogulo visas 73 iestades kopa, jo arT minétas kodolmedicinas iestades sniedz rentgendiagnostikas

un/vai invazivas radiologijas pakalpojumus.

e Radioterapijas aptauja: 4 atbildes no Google Forms un 5 Word formata anketas, ka precizé€jumi jau
iesniegtam Google Forms atbildem. P&c dubleto atbilzu identific€Sanas un apvienoS$anas kopa

iegiitas 5 unikalas atbildes.

Diagnostikas aptauja tiem respondentiem, kuri noradija, ka kvalitates kontroli iestadé nodroSina
vienigi akredit€ta inspic€Sanas institlicija, atbildes par pieejamo kvalitates kontroles aprikojumu, par
medicinas fiziku skaita pietickamibu un par nejoniz€josa starojuma avotu kvalitates kontroles biezumu
tiek apstradatas atskirigi (sk. attiecigas sadalas zemsvitras piezimes ar *). So iestazu medicinas fiziki pasi
kvalitates kontroli neveic, tadel Sie konkretie raditaji tam nav tiesi salidzinami ar iestadém, kur fizikis

kvalitates kontroli veic pats.

Pie katra rezultata, kam ir saistita metodologiska piezime (izslégSana, parklasificéSana u.tml.),
pievienota zvaigznite (*). PiezZime sniegta uzreiz aiz rezultata vai attiecigas apakSnodalas beigas,

slipraksta. Kopsavilkuma respondentu skaits ir paziméts ar “N”.

1. Diagnostika un invaziva radiologija (N=73)
1.1. IestaZu profils

Aptaujato iestazu tipu sadalijums:

Iestades tips N %
Ambulatora iestade / diagnostikas centrs 36 49%
Vietgja slimnica 14 19%
Regionala slimnica 9 12%
Universitates slimnica 3 4%
Cits 11 15%

Regionalais sadalijums:
e Riga— 32 (44%),
e Vidzeme — 12 (16%),
o Kurzeme — 12 (16%),
e Latgale — 10 (14%),
e Zemgale — 7 (10%).
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Respondentu noradito iekartu kopskaits pa tipiem (N=77 iestades)

Stac. rtg. viena lampa

Operaciju zales lokveida rg.
Daudzrindu DT

Iniraorala zobarstn, rig.
Parvietojama (palatas) rtg.
Magnétiskas rezonanses iekartas
Mamografija (bez tomosintézes)
Osteodensitomeirija

3D mamografija (tomosinteze)
Stac. rtg. talvadiba, 1 lampa
Stac. digitala angiografija
Linearais paatrinatajs (LINAC)
Panoramas zobarstn. rtg.
Gamma kamera

CBCT zobarstn.

Viena fotona DT (SPECT)
Parvietojama intraorala zobarstn.
Stac. rtg. divas lampas

PET/CT

ESWL ar lokveida rtg. 4| 1 I Diagnostika / invaziva radiologija
I Kodolmedicina / radioterapija

0 20 40 60 80 100 120 140
Kopejais iekartu skaits

1.2. Medicinas fiziku un medicinas fizikas ekspertu pieejamiba

Aptauja bija divi atseviski jautajumi - par medicinas fizika (7. jaut.) un par medicinas fizikas eksperta (8.
jaut.) pieejamibu iestade.

1.2.1. Medicinas fizika pieejamiba (7. jaut.)

e 41 no 73 iestadem (56%) ir savs (pilna vai nepilna laika) medictnas fizikis.

e 29 iestades (40%) medicinas fizika funkcijas nodroSina vienigi ar arpakalpojuma sniedz&ju.
o *3 jestades (4%) medicinas fizikis vispar nav pieejams.

1.2.2. Medicinas fizikas eksperta pieejamiba (8. jaut.)

e 20 no 73 iestadem (27%) ir savs (pilna vai nepilna laika) medicinas fizikas eksperts.

o 42 iestades (58%) eksperta funkcijas nodrosina vienigi ar arpakalpojuma sniedzgju.

e 11 iestades (15%) medicinas fizikas eksperts nav pieejams.
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7. jaut.: Medicinas fizika pieejamiba 8. jaut.: MedicTnas fizikas eksperta pieejamiba
(N=73) (N=73)

Nav pieejams
(4%) Nav pieejams
(15%)

Savs eksperts
(27%)

Tikai arpakalpojums
(40%)

Savs fizikis
(56%)

Tikai arpakalpojums
(58%)

1.2.3. Slodze

e Vidgji uz iestadi registréts 0,95 medicinas fizikis arstniecibas un arstniecibas atbalsta personu registra
(N=65; diapazons 0—4).

e Vidgja medicinas fiziku kop€ja administrativa slodze uz iestadi ir 0,50 slodzes (N=61; diapazons 0—4).
*No aptaujas datiem atseviski nodalama medicinas fizikas eksperta slodze. 13 no 73 respondentiem
noradijusi pasu medicinas fizikas ekspertu skaitu (pilna vai nepilna laika) — kopa 15,75 slodzes, vidgji
1,21 slodze (diapazons 0,75-2,0).

* Paréjas iestades, kur eksperts ir pieejams (savs vai arpakalpojums), vina slodzi skaitliski anketa

nenoradija vai tas bija noradits tikai ka arpakalpojums bez skaitliskas slodzes.

1.3. Kvalitates kontroles prakse

1.3.1. Rakstiskas procediiras

o 46% (32 no 70) iestazu ir izstradatas rakstiskas procediiras visam kvalitates kontroles parbaudem;
33% (23 no 70) $adu procediiru nav un tas arT nav planots izstradat;

14% (10) procediiras ir dalgjas;

7% (5) procediiru nav, bet tas planots izstradat.

1.3.

[\

. Vadliniju izmanto$ana
91% (60 no 66) izmanto VVD RDC vadlinijas,
36% (24) — iekartas razotaja rekomendacijas,
30% (20) — IAEA vadlinijas,
11% (7) — EFOMP;
11% (7) izmanto paSu izstradatas vai citas vadlinijas.

1.3.3. Kvalitates kontroles nodrosinatajs (11. jaut.):

33% (21 no 64) iestazu kvalitates kontroli neveic pasas, to pilniba nodrosSina akreditéta

inspic€Sanas institlicija;

47% (30 no 64) noradija, ka fizikis veic kvalitates kontroli tikai joniz&josa starojuma avotiem;

e 19% (12 no 64) - gan joniz&josa, gan nejoniz&josa starojuma avotiem; 2% (1 no 64) - tikai
nejonizgjosa starojuma avotiem.*

* Tris iestades izslégtas no ST jautd@juma statistikas aprékina: divas iestades, jo noradija medicinas fizika /
eksperta slodzi 0 un vienigi arpakalpojumu, vienlaikus atziméjot, ka fizikis veic kvalitates kontroli; viena
iestade, jo viena un taja pasa atbilde vienlaikus norddija, ka fizikis veic kvalitates kontroli UN ka
kvalitates kontroli nodrosina tikai akreditéta inspicésanas institicija — pretruniga atbilzu kombinacija.

o W
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1.3.4. Medicinas fiziku skaita pietickamiba (13. jaut.):

e 62% (41 no 66) respondentu atbildgjusi, ka medicinas fiziku skaits ir optimals;

e  *6% (4 no 66) pasas norada uz parak lielu noslodzi.
* 32% (21 no 66) respondentu, kas kvalitates kontroli pilniba delegé arpakalpojumam, atbilde uz So
jautajumu parklasificéta uz “nav optimala” neatkarigi no faktiski sniegtas atbildes, pienemot, ka
arpakalpojuma izmantoSana pati par sevi liecina par nepietiekamu pasu kapacitati.

1.4. Aprikojums kvalitates kontrolei

e 60% (29 no 48) atbildejuso uzskata, ka aprikojums kvalitates kontrolei ir pilniba pietickams;

e 23% (11) — dalgji pietickams;

e *17% (8) norada, ka butiski trukst aprikojuma.
* 1.4. punkta statistika (aprikojuma pietiekamiba) ir balstita uz 49 respondentu atbildém. 21 iestadei, kur
kvalitates kontroli nodrosina tikai arpakalpojuma sniedzéjs, jautajums par pasas iestades aprikojuma
pietiekamibu nav tiesi piemérojams, jo kvalitates kontroli tajas veic arpakalpojuma sniedzéjs ar savu
aprikojumu, kas vertejams ka atskirigs pakalpojuma nodrosSinasanas modelis, tapéc sis iestades izslégtas
no konkréta raditaja. Aptaujas kopsavilkuma nosleguma punkti (Skersli, atbalsts) So ierobezojumu

neietver.
Rentgeniekartu kvalitates kontrolei visbiezak pieejamais aprikojuma komplekts ietver multimetru,

dozimetru, jonizacijas kameru un attéla kvalitates novert€Sanas objektu.

1.5. Skersli un atbalsta vajadzibas
Biezak minétie SkérSli pilnveértigai kvalitates kontrolei (N=59, jautajuma bija iesp€jamas vairakas
atbildes):

Skerslis N % no atbildéjusajiem
Nepietiekams finans€jums 35 59%
Personala tritkums 25 42%
Laika trukums 24 41%
Aprikojuma triikums 22 37%
Zinasanu trikums 9 15%
Neskaidras prasibas / vadlinijas 8 14%
Iekartu noslogotiba (nav iesp&jas 4 7%

iznemt no kliniskas lietoSanas)

Vadibas atbalsta triikums 4 7%
Cits 0 0%
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50. jaut.: Galvenie Skersli pilnvertigai kvalitates kontrolei

Ne.pietje_]_cams 59% (N=35)
finans&jums
Personala 42% (N=25)
wikums
Laika 41% (N=24)
wikums
Aprikojuma 37% (N=22)
wikums
Zinasanu 15% (Nzg)
trukums
Neskaidras prasibas 14% (N=8)
/ vadlinijas
0 10 20 30 40 50 60 70
% no atbildejusajiem (N=59)
Visvairak pieprasitais atbalsts (N=60, jautajuma bija iesp&jamas vairakas atbildes):
Atbalsta veids N % no atbildéjusajiem

Detalizetas vadlinijas ar praktiskiem piemériem 44 73%

TieSsaistes resursi un riki 41 68%

Pieredzes apmainas pasakumi ar citam iestadém 41 68%

Klatienes konsultacijas / apmacibas 34 57%

Standartiz&tas formas / veidlapas 30 50%

Finansials atbalsts aprikojuma iegadei 25 42%

Kvalitates vadibas rokasgramatas paraugs 24 40%

1.6. Visparejais vertéjums
86% (62 no 72) respondentu noverté sava iestades kvalitates kontroles prakses Iimeni ka vid€ju (atbilst
prasibam), 8% (6), ka zemu, bet 6% (4), ka augstu.

51. jaut.: Visvairak pieprasitais atbalsts

Detalizétas vadlinijas
ar praktiskiem piemériem

73% (N=44)

Tie3saistes
resursi un riki

68% (N=41)

Pleredzes apmainas
pasakumi

68% (N=41)

Klatienes konsultacijas
/ apmacibas

57% (N=34)

Standartizétas formas
/ veidlapas

50% (N=30)

Finansials atbalsts 42% (N=25)
aprikojuma iegadei
Kvalitates vadibas
rokasgramatas paraugs

40% (N=24)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% no atbildejusajiem (N=60)
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54. jaut.: Visparejais kvalitates kontroles
vertejums (N=72)

Augsts

(6%)
Zems
(8%)

(86%)
Sadalijums pa regioniem:

Regions Vidgjs Zems Augsts

Riga 2510 31 (81%) 4 (13%) 2 (6%)
Kurzeme 10 no 12 (83%) 0 (0%) 2 (17%)
Latgale 9 no 10 (90%) 1 (10%) 0 (0%)
Vidzeme 11 no 12 (92%) 1 (8%) 0 (0%)
Zemgale 7 no 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

tadem

gjuajam ies!

% no atbild

100 1

60 1

20 A

54. jaut.: Visparejais kvalitates kontroles vertejums pa regioniem

Riga Kurzeme

Latgale Vidzeme Zemgale

0 Zems E Vvidejs B Augsts

Zemgalg visi respondenti iestades sniegumu vert€ ka vidéju. Kurzemé ir visbiezakais “augsts” vertgjuma
patsvars (17%), bet Riga ir vienigais regions ar parstavétiem visiem trim vért§juma limeniem.
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2. Kodolmedicina

Tr1s no 73 iestadém, 1. sadala ieklautajam respondentu atbildém papildus noradija kodolmedicinas
aprikojumu. ST sadala sniedz papildus detalizaciju par minéto respondentu kodolmedicinas aprikojumu.

2.1. Kodolmedicinas attélveidoSanas aprikojums

Raditajs Iestade 1 Iestade 2 Iestade 3
Iestades tips Universitates | Ambulatora iestade Universitates slimnica
slimnica / diagnostikas centrs

PET/CT skaits 0 2 0

SPECT skaits 2 1 0
Gamma kameru skaits 1 0 3
Kodolmedicinas darba 2,0 1,0 nav nodalits atseviski no

slodze (10.2. jaut.) citam jomam

2.2. Kodolmedicinas iekartu kvalitates kontroles aprikojums (34. jaut.)

Iestade Noraditais kvalitates kontroles aprikojums kodolmedicinas iekartam
Iestade 1 Dozkalibrators, att€la kvalitates novertéSanas objekts, kontrolavoti
Iestade 2 Dozkalibrators, att€la kvalitates novertéSanas objekts, kontrolavoti
Iestade 3 Dozkalibrators, att€la kvalitates novertéSanas objekts, kontrolavoti

3. Diagnostikas aptaujas rezultati pa regioniem

* 3. punkta statistika ir ieklautas visas 73 diagnostikas, invazivas radiologijas un kodolmedicinas iestades

kopa.

3.1. Respondentu skaits pa regioniem

Regions N % no visiem
Riga 32 44%
Vidzeme 12 16%
Kurzeme 12 16%
Latgale 10 14%
Zemgale 7 10%

3.2. Medicinas fizika pieejamiba arpakalpojuma (7.3. jaut.)

Regions Noradijusi % no respondentiem
arpakalpojumu regiona
Zemgale 6 no 7 86%
Vidzeme 9no 12 75%
Riga 21 no 29 72%
Kurzeme 7no 12 58%
Latgale 5no 10 50%
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7.3. jaut.: Medicinas fizika pieejamiba arpakalpojuma pa regioniem

100 4
88%

%

Riga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale

I Noradijusi arpakalpojumu
Zemgalg un Vidzemé arpakalpojuma Tpatsvars ir visaugstakais, Latgalé - viszemakais. Sis raditajs ietver
gan iestades, kur arpakalpojums ir vienigais risinajums, gan tas, kur arpakalpojums papildina iestades
pasas personalu.

3.3. Kvalitates kontroles nodrosinatajs (11. jaut.) pa regioniem

Regions Akrediteta institiicija Medicinas fizikis pats veic kvalitates
kontroli
Riga 14 no 26 (54%) 12 no 26 (46%)
Zemgale 3 no 7 (43%) 4 no 7 (57%)
Kurzeme 21012 (17%) 10 no 12 (83%)
Vidzeme 1 no 11 (9%) 10no 11 (91%)
Latgale 1 no 8 (12%) 7 no 8 (88%)
11. jaut.: Kvalitates kontroles nodrosinatajs pa regioniem
100 7
91%
8%
m -
60 1
®
40 -
20 1
0 =

Riga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale

I Tikai akredit@ta institicija I Medicinas fizikis pats veic kvalitates kontroli
* Tris iestades (divas Rigad, viena Vidzemé) izslégtas no tabulas 3.3. (sk. piezimi 1.3.3. punkta). Procenti
aprékinati no atbildéjuso skaita katra regiona, tapéc rindas kopa veido 100%.
Riga un Zemgalé visbiezak kvalitates kontroli pilniba delegé arpakalpojumam; Latgale, Vidzemé un
Kurzemg fizikis kvalitates kontroli veic pats gandriz visas iestadgs.
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3.4. Medicinas fiziku skaita pietieckamiba (13. jaut.) pa regioniem

Regions Optimala Nav optimala (pienémums) Parak liela
Riga 14 no 28 (50%) 14 (50%) 0 (0%)
Kurzeme 8 no 12 (67%) 2 (17%) 2 (17%)
Latgale 5107 (71%) 1 (14%) 1 (14%)
Vidzeme 10 no 12 (83%) 1 (8%) 1 (8%)
Zemgale 4 1o 7 (57%) 3 (43%) 0 (0%)

100

13. jaut.: Medicinas fiziku skaita pietiekamiba pa regioniem

em

tade

60 1

gjusajam ies

% no atbild

20 1

Riga

* lestadem, kur kvalitates kontroli nodroSina tikai arpakalpojums, atbilde parklasificeta uz

Kurzeme

I Optimals

optimala” (sk. 1.3. punktu).

[0 Nav optimala (pienémums)

Latgale

Vidzeme

Zemgale

[0 Parak liela noslodze

s
nav

Pec 1.3. punkta aprakstitas parklasificeSanas (iestadém, kur kvalitates kontroli nodrosSina tikai
arpakalpojums), Riga tikai 50% iestazu tiek uzskatitas par tadam, kur fiziku skaits ir optimals.

3.5. Rakstiskas kvalitates kontroles procediiras (16. jaut.) pa regioniem

Regions | Izstradatas visam | Dalgjas Nav / nav Nav, bet
parbaudem planots planots
Riga 10 (34%) 4 (14%) 14 (48%) 1 (3%)
Kurzeme 7 (58%) 3 (25%) 1 (8%) 1 (8%)
Latgale 5 (50%) 2 (20%) 1 (10%) 2 (20%)
Vidzeme 6 (50%) 0 (0%) 5 (42%) 1 (8%)
Zemgale 4 (57%) 1 (14%) 2 (29%) 0 (0%)
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16. jaut.: Rakstiskas kvalitates kontroles procediiras pa regioniem

100 1

em

tade

60

gjusajam ies

% no atbild

20 A

Riga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale

Il Visam parbaudém [0 Dalgjas [ Nav, nav planots [ Nav, bet planots

3.6. Aprikojuma pietiekamiba (39. jaut.) pa regioniem

Regions Pilniba pietiekams | Dal@&ji pietieckams | Biitiski trikst
Zemgale 3 no 4 (75%) 1 (25%) 0 (0%)
Vidzeme 8no 11 (73%) 2 (18%) 1 (9%)
Latgale 610 9 (67%) 2 (22%) 1 (11%)
Riga 8 no 14 (57%) 5 (36%) 1 (7%)
Kurzeme 4 no 10 (40%) 1 (10%) 5 (50%)
39. jaut.: Aprikojuma pietiekamiba pa regioniem
100 1
g
2 Y
E, 60 -
1]
2,
ﬁ
g 0]
-]
=
®
20 A
0 .

Riga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale

I Pilniba pietiekams [0 Daléji pietiekams [0 Batiski trikst
* Statistika balstita uz 49 respondenta atbildem (sk. 1.4. punktu).

Kurzeme aprikojuma trikums izteikts visvairak. 50% respondentu norada uz bitisku aprikojuma trikumu,
savukart pargjos regionos $is raditajs ir 0-11%.
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3.7. Visparé€jais kvalitates kontroles prakses vértéjums (54. jaut.) pa regioniem

Regions Vidgjs Zems Augsts
Riga 25 no 31 (81%) 4 (13%) 2 (6%)
Kurzeme 10 no 12 (83%) 0 (0%) 2 (17%)
Latgale 9 no 10 (90%) 1 (10%) 0 (0%)
Vidzeme 11 no 12 (92%) 1 (8%) 0 (0%)
Zemgale 7 no 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
54. jaut.: Visparejais kvalitates kontroles vertejums pa regioniem
100
=]
Y
.@ 60 -
3
ﬁ
E 40
®
20 A
10%
04 -
Riga Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale
0 Zems B Vvidgjs I Augsts
4. Radioterapija, areja staru terapija un brahiterapija (N=5)
4.1. IestaZu profils

4.1.1. Iestazu tipi:

e Universitates slimnica (N=2),
e Regionala slimnica (N=2),
Cits (N=1).

4.1.2. Regioni:

e Riga (N=2),

e Vidzeme (N=1),
e Latgale (N=1),

e Kurzeme (N=1).

4.2. Medicinas fiziku pieejamiba un slodze

Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personu registra, vidgji registréti 2,0 medicinas fiziki / medicinas
fizikas eksperti uz iestadi (N=3 iestades, kur noradits konkréts skaitlis: 1, 4 un 1; diapazons 1-4).

* Visi 5 respondenti uz So jautajumu ir atbildéjusi, bet ne visi ir noradijusi skaitliskas vértibas. 3 iestades
noradija konkrétu skaitli (1, 4, 1). 1 iestade atbildeja "Visiem", nenorddot precizu skaitu. 1 iestade
atbildéja "nezinam, iespéjams ka nav".

Vidgji, kop€ja administrativa medicinas fiziku slodze radioterapija ir 3,5 slodzes uz iestadi.
2 no 5 respondentiem (40%) uzskata fiziku skaitu par optimalu.

3 no 5 (60%) respondentiem norada uz parak lielu noslodzi.

4 respondenti apstiprina, ka fiziki p&dgjo 3 gadu laika apmeklgjusi apmacibas.

1 respondents noradija, ka apmacibas nav apmekl&tas.
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4.3. Kvalitates kontroles prakse

e Visas 5 iestades ir vismaz dalgji izstradatas rakstiskas kvalitates kontroles procediiras.
e 4 1o 5 (80%) respondentiem atbildgja, ka rakstiskas kvalitates kontroles procediiras ir izstradatas

pilniba visam kvalitates kontroles parbaudém.

e Aprikojuma pietickamibu novertgjusi visi 5 respondenti:
e 3 1o 5 (60%) norada uz pilnigu pietickamibu,
e 210 5 (40%) — uz dalgju pietickamibu.
e Galvenie minétie Skersli (N=4):

e iekartu noslogotiba
Katru no Siem $kér§liem ir min&jusi 2 no 4 respondentiem.

4.4. Vispargjais vertejums

nepietickams finansgjums,
personala trukums,
laika triikums,
aprikojuma tritkums

e 3 no 5 respondentiem (60%) kvalitates kontroles I[imeni verte ka vidgju.

e 210 5 (40%), ka augstu.

o Neviens respondents nav vertgjis kvalitates kontroles Iimeni, ka zemu.

4.5. Kvalitates kontroles aprikojums radioterapija (27.-31. jaut.)

Jautajuma Nr. Iestade 1 Iestade 2 Iestade 3 Iestade 4 Iestade 5
27. Pieejamais | Cilindriska  un | Cilindriska un | Cilindriska un | Cilindriska jon. | Cilindriska un
aprikojums lineara | plakanparaléla plakanparalgla plakanparaléla jon. | kamera; 3D tdens | plakanparaléla jon.
paatrinataja jon. kamera; | jon. kamera; 3D | kamera; 1D/3D | fantoms; plaks$nu | kamera; 3D  ddens
(LINAC) 1D/3D tudens | adens fantoms; | Gdens fantoms; | fantoms; matrica; | fantoms; plaksnu
kvalitates fantoms; plak$nu | matrica matrica; radiohromiskas fantoms; matrica;
kontrolei fantoms; radiohromiskas filmas; Winston- | radiohromiskas filmas;
matrica; filmas;  Winston- | Lutz fantoms; | Winston-Lutz fantoms;
Winston-Lutz Lutz fantoms diodes diodes; Thimble
fantoms kameras
28. Pieejamais | CBCT un EPID | CBCT fantoms CBCT, kV, EPID | kV fantoms CBCT, kV, EPID
aprikojums lineara | fantoms; CTDI fantomi; fantomi;  multimetrs;
paatrinataja fantoms multimetrs; dozimetrs; jonizacijas
att€losanas dozimetrs; kamera; CTDI fantoms

sisttmu kvalitates
kontrolei

jonizacijas kamera;
CTDI fantoms

29. Pieejamais
aprikojums
brahiterapijas
iekartu kvalitates
kontrolei

Nav noradits

Nav noradits

Nav noradits

Nav noradits

Jonizacijas kamera
avotu kalibracijai;
avota pozicijas

verifikacijas fantoms

30. Pieejamais | DT att€la | Elektronu Multimetrs; Geometriskas Multimetrs; dozimetrs;
aprikojums DT | kvalitates blivuma dozimetrs; precizitates jonizacijas kamera;
simulatora fantoms kalibracijas jonizacijas kamera; | fantoms; CTDI fantoms; DT
kvalitates fantoms CTDI fantoms; DT | elektronu blivuma | attéla fantoms;
kontrolei attela fantoms; | kalibracijas geometriskas
geometriskas fantoms precizitates un
precizitates un elektronu blivuma
elektronu  blivuma fantomi
fantomi
31. Pieejamais | Testa Testa Testa Gamma analizes | Testa pacienti/fantomu
aprikojums staru | pacienti/fantomu | pacienti/fantomu | pacienti/fantomu programmatiira dati; MU kalkulators;
terapijas dati; gamma | dati; gamma | dati; MU gamma analizes
planosanas analizes analizes kalkulators; gamma programmatiira
sist€émas (TPS) | programmatiira programmatiira analizes
validacijai programmatiira
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4.6. Radioterapijas rezultati pa regioniem

N Vai medicinas fiziku Vai kvalitates Kvalitates
Regions slodze ir optimala? kontroles aprikojums | kontroles limena

ir pietiekams? vertejums

Riga 2 1 - optimala, 1 - pilniba, 1 - vidgjs,

1 - parak liela noslodze 1 - dalg&ji pietickams 1 - augsts
Latgale 1 Parak liela noslodze Dalgji pietickams Vidgjs
Kurzeme 1 Parak liela noslodze Pilniba pietickams Augsts
Vidzeme 1 Optimala Pilniba pietickams Augsts

Riga medicinas fiziku noslodzes situacija ir salidzino$i labveligaka neka Latgale un Kurzemé, kur vieniga
katra regiona iestade norada uz parak lielu noslodzi.

5. Radiacijas monitoringa aprikojums un spéja to nodrosinat

St sadala apkopo aptaujas atbildes par darba vietas radiacijas monitoringa aprikojumu (37. jaut.) un ta
regularu kalibrésanu (38. jaut.).

5.1. Radiacijas monitoringa aprikojums (37. jaut. N=39)

Aprikojuma / risinajuma veids N* | % no atbildéjusiem
Radiometrs rentgenstaru diapazonam (30-150 kV, tsk.| 21 54%
pulsgjosiem avotiem)
Radiacijas monitoringu veic arpakalpojuma sniedzgjs 12 31%
Darba zonas monitorings ar kolektivo TLD dozimetrijas metodi 9 23%
Virsmas kontaminacijas merierice 3 8%

* Balstits uz 49 respondentu atbildem (sk. 1.3./1.4. punktu). Uz 37. jautGjumu atbildéjusi 39 no 49
statistika ieklautajiem respondentiem. Starp Sim 39 atbildem 12 iestades (31%) briva teksta noradijusas,
ka radidcijas monitoringa aprikojums pieder vai St piendkuma izpilde ir delegéta arpakalpojuma
sniedzejam. Rezultata redlais iestazu ipatsvars, kam ir savs radidcijas monitoringa aprikojums, ir zemaks.

5.2. Mériericu regulara kalibrésana (38. jaut.)

Atbilde N % no atbildejusajam
Ja, saskana ar grafiku 41 91%
Netiek kalibr&tas, jo netiek izmantotas 4 9%

91% respondentu, kas izmanto radiacijas monitoringa mérierices, tas regulari kalibré saskana ar grafiku.
Neviens respondents nav noradijis, ka m&rierices netiek kalibrétas, lai gan tas tiek izmantotas.

6. Secinajumi

6.1. Diagnostika un invaziva radiologija

e 41% respondentu (diagnostiskas un invazivas radiologijas aptauja) norada, ka medicinas fizika
funkcijas nodroSina vienigi ar arpakalpojumu, un 32% iestazu (no tam, kur Sis jautdjums ir
viennozimigi atbildéts) kvalitates kontroli pilniba delegé akreditétai inspicéSanas institiicijai. Sads
modelis domin€ Riga un Zemgalg.

e Rakstisku kvalitates kontroles procedtiru parklajums Latvija kopuma ir nepilnigs - vairak neka treSdalai
diagnostikas iestazu (34%) tadu nav vai tas ir dalgjas. Rakstisku procediiru neesamiba nenozimée, ka
kvalitates kontroles parbaudes vispar netiek veiktas — iespgjams, ka dala So iestazu parbaudes tiek
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veiktas atbilstosi MK 482 3. pielikuma 3. tabula noraditajam apjomam, nepieverSot pienacigu
uzmanibu pasu procediiru dokumentgSanai rakstiska forma.

e Diagnostikas invazivas radiologijas aptauja, aprikojuma triikums ir izteiktaka probléma Kurzemég, uz to
norada 50% respondentu Kurzemes regiona.

e QGalvenie sist€miskie $kersli abas aptaujas sakrit un tie ir finans€juma, personala un laika trikums, ka
arT neskaidras prasibas un/vai vadliniju trikums.

e Visvairak pieprasitie atbalsta veidi ir detalizétas praktiskas vadlinijas un pieredzes apmaina ar citam
iestadém, kas norada uz vajadzibu arT pec centraliz&ta metodiska atbalsta, ne tikai finansgjuma.

e Ja pienem, ka kvalitates kontroles delegéSana arpakalpojuma sniedzg€jiem liecina par nepietickamu
medicinas fiziku kapacitati, tad diagnostika un invazivaja radiologija fiziku skaits nav uzskatams par
optimalu 38% iestazu (32% parklasificétas + 6% pasu noradits).

6.2. Radioterapija

e Radioterapijas aptauja atbildgjusas visas piecas Latvija esos$as radioterapijas arstniecibas iestades.
Medicinas fiziku noslodzes probléma Seit ir izteiktaka neka diagnostika - 60% respondentu norada uz
parak lielu noslodzi, salidzinot ar 38% diagnostika (p&c parklasificéSanas).

6.3. Kodolmedicina

e Kodolmedicinas iestades sastopas ar augstaku fiziku noslodzi. Visi respondenti norada uz parak lielu
noslodzi, kas liecina, ka kodolmedicinas darbiba rada papildu kvalitates kontroles slogu, kas nav
samerigi atspogulots vispargjos raditajos.

6.4. Medicinas fizikas ekspertu / medicinas fiziku skaits valstl un sasaiste ar aptaujas datiem

e VVD RDC sertificto ekspertu saraksta (uz 11.08.2026.) no 19 ierakstiem 13 personam ir pieskirts
“medicinas fizikas eksperta” sertifikats. Aptaujas dati rada, ka 20 no 73 iestadém (27%) noradijusas, ka
tam ir savs (pilna vai nepilna laika) medicinas fizikas eksperts. Ta ka valst1 sertificéti ir 13 medicinas
fizikas eksperti, bet 20 respondentu norada uz pilna vai nepilna darba laika eksperta esamibu iestade,
jasecina, ka vieni un tie pasi eksperti tiek nodarbinati vairakas iestad€s vienlaikus. 73% iestazu (58%
arpakalpojums + 15% bez eksperta) jau Sobrid nevar palauties uz sava eksperta slodzi. Attiecigi,
vairakums arstniecibas iestazu nav iespeju atteikties no arpakalpojuma, jo pasu resursa nepietiek, tadel
ir svariga mérktieciga jaunu medicinas fizikas ekspertu sagatavosanas programma.

Lidzigu secinajumu var izdarit arT par medicinas fizikiem. 41 no 73 respondentiem (56%) norada uz
savu medicinas fiziku esamibu iestadg, tacu registréto medicinas fiziku kopskaits vidgji 0,95 uz iestadi
liecina, ka arT Seit vairakas iestades, iesp&jams, izmanto viena un ta paSa medicinas fizika
pakalpojumus. Precizu datu iegiiSana par medicinas fiziku darba vietam ar §is aptaujas datiem nav
iespgjama.

6.5. Aptauja iezZIme tris savstarpgji saistitus izaicinajumus:

e bitiska dala arstniecibas iestazu kvalitates kontroli neveic pasas, bet piesaista arpakalpojumu;

e arstniecibas iestades, kur medicinas fizikis ir pieejams, to noslodze biezi ir parak liela, Ipasi
kodolmedicina un radioterapija;

e pat arstniecibas iestades, kur medicinas fiziku kapacitate ir pietickama, triikst standartizetu procediiru,
aprikojuma un metodiska atbalsta, lai kvalitates kontroli veiktu konsekventi visa valst.
Sie izaicinajumi ir savstarpgji pastiprinosi, zemaka medicinas fiziku kapacitate noved pie lielakas
palauSanas uz arpakalpojumu, kas savukart mazina iek$€jo zinaSanu uzkraSanos un tiek palielinata
atkariba no argjiem pakalpojumu sniedzgjiem.
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7. leteicamie pasakumi situacijas uzlabosanai

Situacijas uzlaboSanai nepiecieSamo pasakumu virziba nepiecieSama vairaku ieintereséto pusu

iesaiste. Precizs atbildibas sadalijums prasa atsevisku diskusiju ar iesaistitajam pusém.

7.1. Medicinas fiziku un ekspertu kapacitates stiprinasana

Izstradat personala nodrosinajuma vadlinijas, lai iestades un uzraudzibas institiicijas varétu objektivi
izvertet, vai esosa kapacitate ir pietickama.

Izvertet iesp&ju izveidot regionalas medicinas fizikas vienibas mazakam arstniecibas iestadem (kur
pilnas slodzes fizika piesaiste nav ekonomiski pamatota), tadéjadi nodrosinot regularu medicinas fizika
klatbiitni, konsultaciju snieg§anu un veicinot zinaSanu uzkrasanu arstniecibas iestade.

Apsvert atbalsta programmu vai stipendijas jaunu medicinas fiziku un ekspertu piesaistei.

Veicinat arstniecibas iestazu vadibas izpratni par kvalitates nodroSinaSanas nozimi un nepiecieSamo
resursu pieskirSanu tai.

7.2. Kvalitates kontroles procediiru standartizacija

Izstradat un publiskot standartiz&tas kvalitates kontroles procediiru veidnes, ko arstniecibas iestades var
adaptet faktiskajai situacijai.

Pastiprinat atgadinajuma mehanismus arstniecibas iestadém, kuram kvalitates kontroles procediru
paslaik nav un kuras nav noradijusas planu tas izstradat, lai noverstu S$adas situacijas ilgstosu
saglabasanos.

7.3. Aprikojuma pieejamibas uzlaboSana (ar regionalu fokusu)

Veikt padzilinatu vajadzibu apzinaSanu arstniecibas iestades, lai precizi noteiktu, kads aprikojums ir
nepiecieSams visvairak.

Izveértét merkfinans€juma iesp&jas, pieméram, izmantojot Starptautiskds atomenergijas agentliras
Tehniskas sadarbibas projektus vai mérinstrumentu koplietoSanas risinajumus.

Parskatit, vai regionalas atskiribas aprikojuma pieejamiba korelé ar arstniecibas iestazu tipu vai
finans€juma avotu sadalijumu attiecigaja regiona.

7.4. Sistemisko $kerslu mazinasana

Precizét un centralizéti publicét skaidras prasibas kvalitates kontroles apjomam un biezumam, lai
mazinatu "neskaidru prasibu/vadliiju" skérsli.

Izvertet iespgju ieklaut kvalitates kontroles darbu medicinas fiziku amata aprakstos ar skaidri noraditu
laika rezervi.

Apsvert papildus finans€juma mehanismus personala apmacibai.

7.5. Centralizets metodiskais atbalsts un pieredzes apmaina

Organizet regularus pieredzes apmainas pasakumus starp iestadém, kur medicinas fiziki un medicinas
fizikas eksperti var dalities praktiska pieredz€ par kvalitates kontroles ievieSanu.

Izveidot tieSsaistes resursu centru (dokumentu, veidnu un biezi uzdoto jautajumu kratuvi) ar brivu
pieeju visiem nozares specialistiem.

Apsvert kontaktpunkta izveidi konkrétiem kvalitates kontroles jautdjumiem. Sads risindjums bitu
efektivs mazakam arstniecibas iestadém bez sava medicinas fizikas eksperta.

Lapa 16 no 16



