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Projekts — Padomes secinajumi par pacientu droSibu un aprupes kvalitati,
tostarp par veselibas aprupé iegatu infekciju un mikrobu rezistences
profilaksi un kontroli

— pienemsana

(publiskas debates saskana ar Padomes reglamenta 8. panta 2. punktu
[ierosinajusi prezidentvalsts])

1. Sabiedribas veselibas aizsardzibas jautajumu darba grupa apsprieda pielikuma izklastito

Padomes secinajumu projektu un vienojas par to.

2. Pastavigo parstavju komiteja tiek aicinata apstiprinat darba grupas vienosanos un iesniegt

secinajumu projektu pienemsanai Padomes (EPSCO) 2014. gada 1. decembra sanaksmé.

3. Padome tiek aicinata pienpemt secindjumu projektu un nositit tos publicéSanai Oficialaja
Vestnest.
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PIELIKUMS

Projekts — Padomes secinajumi par
pacientu drosibu un apripes kvalitati, tostarp par veselibas apriipé iegiitu infekciju un

mikrobu rezistences profilaksi un kontroli
EIROPAS SAVIENIBAS PADOME

1.  ATGADINA, ka saskana ar Liguma par Eiropas Savienibas darbibu 168. pantu, nosakot un
istenojot visu Savienibas politiku un darbibas, ir janodroSina augsts cilvéku veselibas
aizsardzibas ltmenis, ka Savienibas riciba papildina dalibvalstu politiku un ir versta uz to, lai
uzlabotu sabiedribas veselibu, ka Savieniba veicina dalibvalstu sadarbibu sabiedribas
veselibas joma, vajadzibas gadijuma atbalstot to ricibu, un pilniba respekté dalibvalstu
atbildibu par veselibas apriipes pakalpojumu un mediciniskas apriipes organizéSanu un

sniegSanu;

2. ATGADINA 2006. gada 2. jiinija pienemtos Padomes secinajumus par Eiropas Savienibas
veselibas aizsardzibas sistému kop&jam vértibam un principiem ' un jo ipasi galvenas

vertibas — universalumu, piekluvi kvalitativai veselibas apriipei, taisnigumu un solidaritati;

3.  ATGADINA, ka Gada izaugsmes pétijuma par 2014. gadu ir uzsvérta nepiecieSsamiba
izstradat aktivas iek]auSanas stratégijas, kas ietver cenas zina pienemamu un kvalitativu
veselibas pakalpojumu plasu pieejamibu, ar attieciba uz stratégijas "Eiropa 2020" mérku

sasniegSanu;

4. ATGADINA Padomes 2009. gada 9. jiinija Ieteikumu par pacientu drosibu, tostarp par

veselibas apripé iegiitu infekciju profilaksi un kontroli %;

5.  ATGADINA Padomes 2001. gada 15. novembra Ieteikumu par antibakterialo Iidzeklu
piesardzigu lieto§anu medicina * un Komisijas Ricibas planu pret pieaugosajiem draudiem, ko

rada mikrobu rezistence 4;

' OV C 146,22.6.2006., 1. Ipp.

2 OV C151,3.7.2009., 6. Ipp.

3 OVL34,5.2.2002., 13. Ipp.

4 16939/11 (COM (2011)748).
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10.

11.

12.

13.

ATGADINA Padomes secindjumus (2012. gada 22. jiinijs) par mikrobu rezistences ietekmi

cilvéku veselibas aizsardzibas nozaré un veterinarija — perspektiva "Viena veseliba" ;

ATGADINA, ka mikrobu rezistence un ar veselibas aprilpi saistitas infekcijas ir paklautas
epidemiologiskajai uzraudzibai saskana ar 2. panta 1. punkta a) apaksSpunkta ii) punktu un
2. panta 2. punktu Leémuma 1082/2013 par nopietniem parrobezu veselibas

apdraudgjumiem ;

ATGADINA 2014. gada 24. maija pienemto Pasaules Veselibas asamblejas
Rezoliiciju WHAG67.25 par mikrobu rezistenci;

ATGADINA, ka Padomes Ieteikums 2009/C 151/01 un Direktiva 2011/24 prasa, lai pacienti
sanemtu veselibas apriipi saskana ar drosibas un kvalitates standartiem un pamatnostadném,
un precize tiesibas skaidra un parredzama veida sanemt informaciju par ieviestajiem drosibas

un kvalitates pasakumiem un stidzibu procediiram un tiesibu aizsardzibas mehanismiem;

ATZIME, ka politikas veidoSanas un lemumu pienemsanas procesu pamata vajadzetu bt
konkr&tiem pieradijumiem un tiem jabalstas uz sistematisku datu vaksanu, kura izmanto

piemérotus veselibas informacijas un komunikacijas tehnologiju (IKT) rikus;

ATZIME, ka pasreizgja tendence, proti, ka apriipe no slimnicam tiek parcelta uz ambulatoro
apripi, ieskaitot primaro apriipi un apriipi majas, var izraisit tadas apriipes apjoma
palielinasanos, kuru sniedz nestacionaras veselibas apriipes darbinieki, socialie darbinieki un

apripétaji, tostarp neformalie apripéetaji;

ATZIST, ka veselibas jomas specialistu un apriipétaju apmaciba un turpmakaja profesionalaja
pilnveide butu jaieklauj izglitiba un apmaciba par pacientu drosibu un infekciju profilaksi un

kontroli;

ATZIST, ka taisnigas un nenosodosas zinoSanas un macisanas sistémas ir izradijusas teicami

riki, ar ko paaugstinat pacientu dro§ibas kulttru;

OV C 211, 18.7.2012., 2. Ipp.
OV L 293, 5.11.2013., 1. Ipp.
OV L 88, 4.4.2011., 45. Ipp.
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14.

15.

16.

17.

ATZIME secinajumus abos Eiropas Komisijas zinojumos ® par to, ka tiek Tstenots Padomes

Ieteikums 2009/C 151/01;

ATZIME, ka, lai iegrozotu mikrobu rezistences talaku izplatiSanos un palielinaSanos, ir
arkartigi svarigi 1stenot efektivus pasakumus veselibas apriipe iegiitu infekciju profilaksei un
kontrolei regionala un valstu limeni, un ka ar veselibas aprip¢ iegiitam infekcijam saistitu
problému risinasana ir viens no stirakmeniem 2011. gada pienemtaja ES Ricibas plana pret

. . .. . . . 9
piecaugosajiem draudiem, ko rada mikrobu rezistence

ATGADINA, ka tiek Iests, ka Eiropas Savieniba katru gadu ar veselibas apriipé iegiitam
infekcijam saslimst apméram 3,2 miljoni pacientu '°, no ka par novérsamiem uzskata 20—
30 % gadijumu'’, un ka sarezgijumi tiek paredzéti 5 % lidz 10 % apjoma, no ka potenciali

- ~ = - 12
varétu noverst gandriz pusi;

ATZIME to apstakli, ka saskana ar TpaSo Eirobarometra apsekojumu "Pacientu dro§iba un

" 13 hedaudz vairak neka puse (53 %) no visiem ES iedzivotajiem doma, ka

aprupes kvalitate
vinu valsti pacientiem var tikt nodarits kait€jums stacionaraja apriip€, bet puse no
respondentiem doma, ka viniem var tikt nodarits kait€jums ambulatoraja apriip€, un ka Sie

procentualie lielumi nav biitiski samazinajusies kops$ 2009. gada;

10

11

12

13

17982/12 (COM(2012) 658 final) un 11266/14 (COM(2014)371 final).
http://ec.europa.eu/dgs/health consumer/docs/communication_amr 2011 748 lv.pdf
Prevalences pétijums par veselibas apriip€ iegiitam infekcijam un antimikrobialo Iidzeklu
izmantoSanu Eiropas akiitas apriipes slimnicas, 2011-2012, ECDC, 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-
antimicrobial-use-PPS.pdf

Harbarth S., Sax H., Gastmeier P., "The preventable proportion of nosocomial infections: an
overview of published reports", J Hosp Infect, 2003 Nr. 54, 258.-266. Ipp.

De Vries EN et al, "The incidence and nature of in-hospital adverse events: a systematic
review", Qual Saf Health Care, 2008 Nr. 17, 216.-223. Ipp.
http://ec.europa.eu/health/patient safety/eurobarometers/ebs 411 en.htm
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

AR BAZAM ATZIME, ka saskana ar visjaunakajiem datiem, ko publicgjis Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centrs (ECDC) ', pieaug veselibas apriipé iegitas infekcijas, ko

izraisa multirezistenti mikroorganismi;

ATZIME PVO un ESAO darbu pacientu dro§ibas un apriipes kvalitates joma, ko atbalsta ar
ES;

ATZINIGI VERTE to, cik daudz dalibvalstis panakusas kops 2009. gada attieciba uz pacientu
drosibas ieklauSanu sabiedribas veselibas politika, ka teikts Padomes Ieteikuma 2009/C

151/01;

ATZINIGI VERTE Pacientu drosibas un apriipes kvalitates darba grupas darbu pie
praktiskajam pamatnostadném par izglitibu un apmacibu un par zinosanas un macisanas

sistémam,;

ATZIME, ka pacientu tiesibu nostiprin$ana un vinu iesaistiSana ir atzita par svarigu apriipes
kvalitates un drosibas sastavdalu un tai nepieciesams, lai dalibvalstis apmainitos ar parrobezu

zinasanam un efektiviem rikiem;

ATZINIGI VERTE Eiropas Pacientu drosibas un apriipes kvalitates tikla (Kopiga riciba
PaSQ) darbu pie Padomes Ieteikuma 2009/C150/01 1stenosanas attieciba uz dalibvalstu

paraugprakses apmainu un ievieSanu;

ATZIST, ka ir vajadziga nepartraukta un noturiga sadarbiba ES Iimen attieciba uz pacientu

droSibu un apriipes kvalitati;

ATZIME, ka Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01 vispargjo pacientu droSibas prasibu
1stenosana dod pozitivu ieguldijumu iedzivotaju veseliba un veselibas aizsardzibas sistemu

ekonomika un ka tam nepiecieSams pastavigi pieverst uzmanibu;

ATGADINA, ka ar sarezgTjumiem saistitais kaitgjums rada papildu izmaksas veselibas

aizsardzibas sistémam;

14

Mikrobu rezistences apsekojums Eiropa, 2012. Eiropas Antimikrobas rezistences uzraudzibas
tikla (EARS-Net) ikgadgjais zinojums, ECDC, 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-
europe-2012.pdf

15441/14 mg/IL/ir 5
PIELIKUMS DGB 4B LYV



27. UZSKATA, ka veselibas aizsardzibas sist€mu rezultatu izvertejums var palidz&t giit progresu

saistiba ar pacientu drosibu un apriipes kvalitati;
28. AICINA DALIBVALSTIS:

a)  pastiprinat centienus Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01 istenoSana, nemot veéra
prioritaras jomas, kas apzinatas abu Komisijas Tstenosanas zinojumu secinajumos un
zinojumos par izglitibu un apmacibu un par zinoSanas un macisanas sisttmam, kurus

sagatavojusi Pacientu droSibas un apriipes kvalitates darba grupa;

b)  apzinat, ja tas jau nav izdarits, iestades, kuras ir atbildigas par integrétu pacientu
drosibas strat€giju Tstenosanu un parraudzibu, ieskaitot veselibas apriipé iegiitu infekciju

profilaksi, novéroSanu un kontroli;

c)  apsvert iesp&ju istenot pamatnostadnes, ieteikumus un paraugpraksi attieciba uz
pacientu drosibu, veselibas apriipé iegiitu infekciju un mikrobu rezistences profilaksi un
kontroli un izmantot PVO taksonomiju attieciba uz pacientu drosibu, lai palidzetu

uzlabot kliniskos un organizatoriskos rezultatus;

d) veicinat veselibas apriipes darbinieku izglitoSanu un apmacibu par pacientu droSibu un
veselibas apripé iegiitam infekcijam, nemot véra attiecigo ECDC darbu, tostarp ECDC
tehnisko dokumentu "Pamatiemanas infekciju kontroles un slimnicu higiénas
specidlistiem Eiropas Savieniba" '°, ka arf attiecigos PVO ieteikumus, lai veicinatu
atbilstoSi apmacitu darbinieku, tostarp infekciju kontroles specialistu, pieejamibu

veselibas apripes vide;

e)  mudinat veselibas specialistu organizacijas veidot starpprofesionalu pacientu drosibas

kulttru, kas lautu panakt integrétus un kvalitativus apriipes procesus;

" Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs, Pamatiemanas infekciju kontroles un

slimnicu higiénas specialistiem Eiropas Savieniba, Stokholma, ECDC, 2013,
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-
competencies.pdf
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f)  izstradat pasakumus, kas lautu ieviest taisnigu un nenosodosu zino$anu no veselibas
specialistu un pacientu puses, un atbalstit kltidu un sarezgljumu nenosodosu izskatiSanu,

ka arT macisSanos no tiem;

g)  veicinat pacientu, gimenu un vinu neformalo apripétaju, ka arT pacientu organizaciju
lidzdalibu un vinu tiesibu nostiprinasanu, sniedzot uz konkrétiem pieradijumiem balstitu
un objektivu informaciju, un sekmét pacientu lidzdalibu Iémumu pienemsana par

veselibas apriipes procesiem, lai palidz&étu sarezgijumu profilaksg;

h)  apsvert iesp&ju izstradat pacientu droSibas programmu rentablu novérteésanu, tostarp
pamatojoties uz Savienibas ricibas programmas veselibas joma (2014.—2020. gads)

rezultatiem,;

1) stiprinat programmas un planus infekciju profilaksei un kontrolei visa apriipes un
arst€Sanas procesa, tostarp specializétas programmas apriipes namiem un ilgtermina

apripes iestadém;

) intensificét veselibas apripé iegttu infekciju profilaksi, diagnostic€Sanu, novéroSanu un
kontroli, tostarp ar1 pienemot, Istenojot un parraugot profesionalas pamatnostadnes

valstu Itment, attiecigos gadijumos ciesa sadarbiba ar ECDC;

k)  dalities pieredze ar strat€gijam pacientu drosibas un apriipes kvalitates nodro$inasanai

starp atseviskam, ka ari visam apriipes videm;

1)  izstradat profesionalas pamatnostadnes par antibiotiku piesardzigu lietoSanu, tostarp par

recepSu uzraudzibu;

m) turpinat Ipasu uzmanibu veltit mikrobu rezistencei, ka teikts Padomes 2012. gada
22. junija secinajumos, ka ar1 noverot antibakterialo preparatu pat€rinu un ieviest
mikrobu rezistences uzraudzibu, ieskaitot lidzdalibu ES uzraudzibas tiklos par Siem
jautajumiem, ko koordiné Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs un Eiropas

Zalu agentiira;
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29. AICINA DALIBVALSTIS UN KOMISIJU:

a)  veicinat pacientu droSibas kultiiru, kas ietver taisnigu un nenosodosu zinoSanu par
sarezgTjumiem veselibas apriipes vides Iimeni un darbu pie pacientu drosibas kulttiras
meérisanas un uzlabosanas;

b)  regulari parskatit praktiskas pamatnostadnes par veselibas specialistu izglitoSanu un
apmacibu un par zinoSanas un macisanas sistémam;

¢) veicinat informacijas vakSanu par sarezgijumiem;

d)  veicinat pamatnostadnu un uz konkrétiem pieradijumiem balstitas politikas ievieSanu ar
paraugprakses apmainu par mikrobu rezistences profilaksi un kontroli;

e) izstradat ES norades pacientu/iedzivotaju iesaistiS8anai stratégijas attieciba uz pacientu
dros§ibu, nemot véra Pasaules Veselibas organizacijas darbu;

f)  izstradat brivpratigas pamatnostadnes par to, ka veidot standartus un pamatnostadnes
par pacientu dro$ibu, nemot véra eso$as metodologijas attieciba uz standartu un
pamatnostadnu noteikSanu, ko izmanto gan valstu kompetentas iestades, gan veselibas
specialisti un zinatniskas asociacijas;

g)  izverst talaku darbu attieciba uz kvalitates aspektu veselibas apriip€, nemot véra esosas
zinasanas, tostarp "Vienotas ricibas attieciba uz pacientu drosibu un apripes kvalitati"
(PaSQ) darbu;

h)  11dz 2016. gada decembrim pabeigt izstradat satvaru ilgtsp€jigai ES sadarbibai attieciba
uz pacientu droSibu un apripes kvalitati, nemot vera ari "Vienotas ricibas attieciba uz
pacientu drosibu un aprupes kvalitati" (PaSQ) rezultatus;

1)  nemt vera petijumu rezultatus politikas un programmu izstrade un turpmaku petijumu
veicinasana attieciba uz pacientu drosibu un apripes kvalitati,
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30.

)

k)

D

stradat pie ta, lai panaktu labaku izpratni par pacientu drosibas politikas rentabilitati
saskana ar apripes efektivitates, iedarbiguma, atbilstibas, drosibas un kvalitates

principiem;

turpinat stiprinat sadarbibu starp cilvéku veselibas un veterinaro sektoru, lai risinatu

problémas, kas saistitas ar pieaugoso apdraud&jumu, ko rada mikrobu rezistence;

stiprinat un koordin&t p&tniecibas un inovacijas centienus, lai risinatu mikrobu
rezistences problémas, jo Tpasi sniedzot atbalstu kopigas planoSanas iniciativai attieciba

uz mikrobu rezistenci;

uzlabot pacientu dro$ibas stratégijas, balstoties uz rezultatiem, kas giiti pasakuma
"P&tijums par nedrosas apriipes izmaksam un pacientu droSibas programmu
rentabilitati", ko uzsaka Komisija sadarbiba ar Pacientu drosibas un apriipes kvalitates

darba grupu;

AICINA KOMISIJU:

a)

b)

d)

turpinat sniegt atbalstu dalibvalstim stratégiju un programmu uzlabosana attieciba uz
pacientu drosibu visas apriipes vides, balstoties uz to, kas konstatets abos Komisijas

istenosanas zinojumos par Padomes Ieteikumu 2009/C 151/01;

nodrosinat ES darbibu koordinaciju attieciba uz pacientu dro§ibu un apripes kvalitati,
ieskaitot arstéSanas kliidas un veselibas apriip€ iegtitas infekcijas un mikrobu rezistenci,
ar attiecigo ES agentiiru zinatnisko atbalstu, ka arT nemot véra starptautisko

organizaciju, pieme&ram, PVO un ESAO, darbu;

turpinat noverot norises saistiba ar pacientu drosibu un veselibas apriip€ iegiitam
infekcijam dalibvalstis un ES Itmeni un zinot par to, ko ta konstat&jusi attieciba uz
pacientu drosibas politikas tendencém, galvenajiem sarezgijumu célonpiem un jomam,

kur vajadzigi papildu pasakumi;

izpetit iesp&ju iesniegt priekSlikumu Padomes ieteikumam attieciba uz informacijas
sniegSanu pacientiem par pacientu drosibu péc Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01 un
péc talaka sagatavoSanas darba kopa ar dalibvalstim attieciba uz veselibas apriipes

kvalitates aspektu;
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e)  uzraudzit to, ka tiek ieviestas ES definicijas saslimSanam ar veselibas apriipe ieglitam
infekcijam, un dalibvalstu lidzdalibu ES parraudziba par veselibas apriip€ iegiitam

infekcijam, ko koording ECDC;

f)  nodrosinat, ka ES Ricibas plans pret mikrobu rezistenci tiek turpinats laikposma péc

2017. gada, ieskaitot uzsvaru uz veselibas aprupe iegiitu infekciju profilaksi un kontroli.
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	a) pastiprināt centienus Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01 īstenošanā, ņemot vērā prioritārās jomas, kas apzinātas abu Komisijas īstenošanas ziņojumu secinājumos un ziņojumos par izglītību un apmācību un par ziņošanas un mācīšanās sistēmām, kurus sagata...
	b) apzināt, ja tas jau nav izdarīts, iestādes, kuras ir atbildīgas par integrētu pacientu drošības stratēģiju īstenošanu un pārraudzību, ieskaitot veselības aprūpē iegūtu infekciju profilaksi, novērošanu un kontroli;
	c) apsvērt iespēju īstenot pamatnostādnes, ieteikumus un paraugpraksi attiecībā uz pacientu drošību, veselības aprūpē iegūtu infekciju un mikrobu rezistences profilaksi un kontroli un izmantot PVO taksonomiju attiecībā uz pacientu drošību, lai palīdzē...
	d) veicināt veselības aprūpes darbinieku izglītošanu un apmācību par pacientu drošību un veselības aprūpē iegūtām infekcijām, ņemot vērā attiecīgo ECDC darbu, tostarp ECDC tehnisko dokumentu "Pamatiemaņas infekciju kontroles un slimnīcu higiēnas speci...
	e) mudināt veselības speciālistu organizācijas veidot starpprofesionālu pacientu drošības kultūru, kas ļautu panākt integrētus un kvalitatīvus aprūpes procesus;
	f)  izstrādāt pasākumus, kas ļautu ieviest taisnīgu un nenosodošu ziņošanu no veselības speciālistu un pacientu puses, un atbalstīt kļūdu un sarežģījumu nenosodošu izskatīšanu, kā arī mācīšanos no tiem;
	g) veicināt pacientu, ģimeņu un viņu neformālo aprūpētāju, kā arī pacientu organizāciju līdzdalību un viņu tiesību nostiprināšanu, sniedzot uz konkrētiem pierādījumiem balstītu un objektīvu informāciju, un sekmēt pacientu līdzdalību lēmumu pieņemšanā ...
	h) apsvērt iespēju izstrādāt pacientu drošības programmu rentablu novērtēšanu, tostarp pamatojoties uz Savienības rīcības programmas veselības jomā (2014.–2020. gads) rezultātiem;
	i) stiprināt programmas un plānus infekciju profilaksei un kontrolei visā aprūpes un ārstēšanas procesā, tostarp specializētas programmas aprūpes namiem un ilgtermiņa aprūpes iestādēm;
	j) intensificēt veselības aprūpē iegūtu infekciju profilaksi, diagnosticēšanu, novērošanu un kontroli, tostarp arī pieņemot, īstenojot un pārraugot profesionālās pamatnostādnes valstu līmenī, attiecīgos gadījumos ciešā sadarbībā ar ECDC;
	k) dalīties pieredzē ar stratēģijām pacientu drošības un aprūpes kvalitātes nodrošināšanai starp atsevišķām, kā arī visām aprūpes vidēm;
	l) izstrādāt profesionālās pamatnostādnes par antibiotiku piesardzīgu lietošanu, tostarp par recepšu uzraudzību;
	m) turpināt īpašu uzmanību veltīt mikrobu rezistencei, kā teikts Padomes 2012. gada 22. jūnija secinājumos, kā arī novērot antibakteriālo preparātu patēriņu un ieviest mikrobu rezistences uzraudzību, ieskaitot līdzdalību ES uzraudzības tīklos par šiem...
	a) veicināt pacientu drošības kultūru, kas ietver taisnīgu un nenosodošu ziņošanu par sarežģījumiem veselības aprūpes vides līmenī un darbu pie pacientu drošības kultūras mērīšanas un uzlabošanas;
	b) regulāri pārskatīt praktiskās pamatnostādnes par veselības speciālistu izglītošanu un apmācību un par ziņošanas un mācīšanās sistēmām;
	c) veicināt informācijas vākšanu par sarežģījumiem;
	d) veicināt pamatnostādņu un uz konkrētiem pierādījumiem balstītas politikas ieviešanu ar paraugprakses apmaiņu par mikrobu rezistences profilaksi un kontroli;
	e) izstrādāt ES norādes pacientu/iedzīvotāju iesaistīšanai stratēģijās attiecībā uz pacientu drošību, ņemot vērā Pasaules Veselības organizācijas darbu;
	f) izstrādāt brīvprātīgas pamatnostādnes par to, kā veidot standartus un pamatnostādnes par pacientu drošību, ņemot vērā esošās metodoloģijas attiecībā uz standartu un pamatnostādņu noteikšanu, ko izmanto gan valstu kompetentās iestādes, gan veselības...
	g) izvērst tālāku darbu attiecībā uz kvalitātes aspektu veselības aprūpē, ņemot vērā esošās zināšanas, tostarp "Vienotās rīcības attiecībā uz pacientu drošību un aprūpes kvalitāti" (PaSQ) darbu;
	h) līdz 2016. gada decembrim pabeigt izstrādāt satvaru ilgtspējīgai ES sadarbībai attiecībā uz pacientu drošību un aprūpes kvalitāti, ņemot vērā arī "Vienotās rīcības attiecībā uz pacientu drošību un aprūpes kvalitāti" (PaSQ) rezultātus;
	i) ņemt vērā pētījumu rezultātus politikas un programmu izstrādē un turpmāku pētījumu veicināšanā attiecībā uz pacientu drošību un aprūpes kvalitāti;
	j)  strādāt pie tā, lai panāktu labāku izpratni par pacientu drošības politikas rentabilitāti saskaņā ar aprūpes efektivitātes, iedarbīguma, atbilstības, drošības un kvalitātes principiem;
	k) turpināt stiprināt sadarbību starp cilvēku veselības un veterināro sektoru, lai risinātu problēmas, kas saistītas ar pieaugošo apdraudējumu, ko rada mikrobu rezistence;
	l) stiprināt un koordinēt pētniecības un inovācijas centienus, lai risinātu mikrobu rezistences problēmas, jo īpaši sniedzot atbalstu kopīgas plānošanas iniciatīvai attiecībā uz mikrobu rezistenci;
	m) uzlabot pacientu drošības stratēģijas, balstoties uz rezultātiem, kas gūti pasākumā "Pētījums par nedrošas aprūpes izmaksām un pacientu drošības programmu rentabilitāti", ko uzsāka Komisija sadarbībā ar Pacientu drošības un aprūpes kvalitātes darba...
	a) turpināt sniegt atbalstu dalībvalstīm stratēģiju un programmu uzlabošanā attiecībā uz pacientu drošību visās aprūpes vidēs, balstoties uz to, kas konstatēts abos Komisijas īstenošanas ziņojumos par Padomes Ieteikumu 2009/C 151/01;
	b) nodrošināt ES darbību koordināciju attiecībā uz pacientu drošību un aprūpes kvalitāti, ieskaitot ārstēšanas kļūdas un veselības aprūpē iegūtas infekcijas un mikrobu rezistenci, ar attiecīgo ES aģentūru zinātnisko atbalstu, kā arī ņemot vērā starpta...
	c) turpināt novērot norises saistībā ar pacientu drošību un veselības aprūpē iegūtām infekcijām dalībvalstīs un ES līmenī un ziņot par to, ko tā konstatējusi attiecībā uz pacientu drošības politikas tendencēm, galvenajiem sarežģījumu cēloņiem un jomām...
	d) izpētīt iespēju iesniegt priekšlikumu Padomes ieteikumam attiecībā uz informācijas sniegšanu pacientiem par pacientu drošību pēc Padomes Ieteikuma 2009/C 151/01 un pēc tālāka sagatavošanas darba kopā ar dalībvalstīm attiecībā uz veselības aprūpes k...
	e)  uzraudzīt to, kā tiek ieviestas ES definīcijas saslimšanām ar veselības aprūpē iegūtām infekcijām, un dalībvalstu līdzdalību ES pārraudzībā par veselības aprūpē iegūtām infekcijām, ko koordinē ECDC;
	f) nodrošināt, ka ES Rīcības plāns pret mikrobu rezistenci tiek turpināts laikposmā pēc 2017. gada, ieskaitot uzsvaru uz veselības aprūpē iegūtu infekciju profilaksi un kontroli.

