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1 levads

1. Slimnicu kapacitates uzlaboSanai un apripes procesa pilnveidei ir izSkiroSa nozime veselibas
rezultatu un efektivitates uzlaboSanai Latvija. Tapat ka citas Eiropas valstis Latvijas veselibas apripes
sistéma saskaras ar izmaksu pieaugumu un budZeta ierobezojumiem, tiecoties nodrosinat efektivus,
augstas kvalitates un savlaicigus veselibas pakalpojumus un efektiva ierobezotas pieejamibas resursu
izmantoSana bids bdtiska izmaksu samazinasana un vienlidzigas piekluves veselibas apripei
nodrosinasana. Zinojuma empiriski izvertéts, vai lielaka uzmaniba gadijumu skaitam slimnicas un
arstiem, kuri strada stacionara aprupé, Latvija var uzlabot gan apripes efektivitati, gan kvalitati.

2. Gadijumu skaits (gan slimnicas, gan arstiem) tiek izmantots ka veselibas kvalitates raditajs
medicinas literatlira un vairaku valstu veselibas apripes maksataju vadlinijas.//Empiriskas attiecibas
starp gadijumu skaitu un veselibas rezultatiem ir plasi dokumentétas (Luft, Bunker et al. 1979, Begg,
Cramer et al. 1998, Birkmeyer, Siewers et al. 2002), slimnicas un kirurgi, kuri strada ar lielu gadijumu
skaitu, nodrosina labakus rezultatus, neka slimnicas un arsti ar zemaku aktivitati, skatoties gan péc
dazadam saslimSanam, gan proceddram. Tiek uzskatits, ka augstakais lielapjoma slimnicu un arstu
sniegums ir saistits ar efektivaku [Emumu pienemsanu, lielaku pieredzi kirurgija un augstaku kompetenci
(“prakse ir cels uz izcilibu”), ka art ar vairaknozaru komandas sadarbibu, citu specialistu pakalpojumu
lokalu pieejamibu, IAN iesp&jam un lielaku iesaisti izpété (lhse 2003), visi Sie faktori lauj nodrosinat
labakus pacientu iznakumus.

3. Gadijumu skaits vai slodze ir viegli standartizéjams mérijums, kas jau pieejams administrativajos
datos un tadéjadi to viegli izmantot gan slimnicu vaditajiem, gan politiku veidotajiem lémumu
pienemsanai. Uz apjomu balstiti raditaji |auj slimnicam novértét kvalitati, izveértét to sniegumu
salidzinajuma ar skaidriem standartiem un ar selektivu nosttijumu palidzibu novirzit apripi uz centriem
vai pie arstiem, kas parsniedz apjoma un kvalitates standartus (Luft, Hunt et al. 1987). Lai paaugstinatu
kvalitati un samazinatu izmaksas, koncentréjot gadijumus vietas, kur fiziskie un cilvékresursi tiek
izmantoti labak (un tadéjadi panakt apjomraditus ietaupijumus), veselibas apripes finansétaji nosaka
minimalos apjoma standartus un stimulé atsevisSkus nosGtijumus lielapjoma pakalpojumu sniedzéjiem, st
prakse ir saistita ar labaku apmacibu, arstéSanas kvalitati, izpéti un ekonomisko efektivitati
(Archampong, Borowski et al. 2011). Procediru apjomi tiek izmantoti ari, lai vadttu kliniskas sistémas un
programmas, sertificétu arstus un akreditétu slimnicas.

4, Izmantojot Valsts veselibas dienesta un Slimibu profilakses un kontroles centra administrativos
datus, $aja pétijuma tiek apllUkotas vairakas valsts finansétas kirurgiskas procediras un augsta riska
saslimSanas Latvija no 2012. lidz 2014. gadam cCetras jomas: sirds un asinsvadu slimibas, vézis,
dzemdnieciba un jaundzimusSo apripe. Analizes pirmais mérkis ir novértét slimnicu un arstu darba
apjomus Latvija salidzinajuma ar kliniskaja literatlra noraditajiem standartiem attieciba uz kliniskam
saslim8anam vai arstéSanu, kuru gadijuma mediciniskaja literatlira konstatéta saikne starp apjomu un
rezultatu. Pétijuma tiks novertéts ari tas, kada méra pastav Sada saikne starp noteiktiem VVD finanséto
procediru apjomiem un veselibas rezultatiem, pievérSot ipasu uzmanibu apripes kvalitatei un mirstibai.

5. Pétljuma empiriskie rezultati un ar tiem saistitie ieteikumi paredzéti, lai motivétu diskusiju VVD,
slimnicu vaditaju, pakalpojumu sniedzéju un pacientu diskusiju par apjoma standartu un selektivu
nosutijumu lomu Latvija, un tiem vajadzétu kalpot ka papildu informacijai infrastruktiras un
cilvekresursu kartéSanas uzdevumam, ko Sobrid veic Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas
dienests. Sis pétijums ietilpst Pasaules Bankas Grupas atlidzinamo konsultativo pakalpojumu liguma ar



Latvijas Valsts Veselibas dienestu ietvaros ar meérki sniegt “Atbalstu veselibas sistémas stratégijas
izstradei attieciba uz prioritarajam saslimsanam Latvija”.

6. Zinojumu veido $adas sadalas. 2. dala aprakstitas attiecibas starp apripes apjomu un veselibas
rezultatiem. 3. dala ieziméti $aja zinojuma izmantoto datu avoti un metodes, lai salidzinatu Latvijas
slimnicas ar starptautiski noteiktajam apjoma sliekSnvértibam un novértétu lidzigas apjoma-kvalitates
attiecibas. 4. lidz 7. dala aprakstitas procediiras un saslim$anas, kas saistitas ar sirds un asinsvadu,
onkologisko, dzemdibu un jaundzimuSo apripi. 8. dala apkopoti priekslikumi attieciba uz politikas
iespéjam, kas varétu uzlabot pakalpojumu kvalitati un efektivitati slimnicas, vienlaikus nodroSinot
pietiekamu geografisko pieejamibu. Zinojuma beigas pievienots tehniskais pielikums un glosarijs.

2 Saikne starp procediru apjomiem un veselibas rezultatiem

7. Vairakos sistematiskos parskatos un meta-analizés dokumentéta spéciga saikne starp apjomu un
rezultatiem selektiva augsta riska, parasti zema apjoma, komplicétu procedidru grupas, pieméram,
onkologiskas operacijas (pieméram, baribas vada iznemsana un liesas iznemsana), transplantacijas un
sirds un asinsvadu kirurgijas procediras, pieméram, koronaras artérijas SuntéSana, védera aortas
aneirismas novérSana un varstulu nomaina (Luft, Bunker et al. 1979, Begg, Cramer et al. 1998,
Birkmeyer, Siewers et al. 2002, Birkmeyer, Stukel et al. 2003).2 Citas literatlird minétas kirurgiskas
procedras ietver popularakas onkologiskas operacijas krits, urinpasla, vai kolorektala véza gadijuma,
ka ari celgala endoprotezésanu, glizas operacijas, laparoskopisko histerektormiju un bariatrisko kirurgija
(Halm, Lee et al. 2002, Holt, Poloniecki et al. 2007, Gooiker, Van Gijn et al. 2010, Goossens-Laan, Gooiker
et al. 2011, Tol, van Gulik et al. 2012, Pieper, Mathes et al. 2013, Murray, Healy et al. 2015, Nguyen,
Wallace et al. 2015, Lin, Tao et al. 2016). Amerikas Savienotajas Valstis tiek lésts, ka valsti batu
iespéjams noveérst ap 11 000 naves gadijumu tris gadu laika, ja pacienti, kuri devas uz zema apjoma
slimnicam sanemtu tadas pasas kvalitates aprapi ka lielapjoma slimnicas (US News Report, 2015).

8. Pamatojoties uz $ada veida pieradijumiem, politiku veidotaji ir centusies izmantot minimalus
kirurgisko procediiru apjomus slimnicas, lai uzlabotu pacientu rezultatus. DaZas valstis apjoma
sliekSnveértibas tiek izmantotas ka dala no kvalitates nodrosinasanas programmam. Pieméram, Amerikas
Savienotajas Valstis, Leapfrog grupa, privata organizacija, kuru veido 155 lielako veselibas
apdrosinasanas pircéju parstaviji, ir izstradajusi rekomendacijas 5 atseviskam komplicétam kirurgiskajam
procediram - koronadras artérijas 3unté$ana (KAS), perkutana koronara iejaukdanas (PKI),
pankreatektomija, planveida védera aortas aneirismas novérsana (VAA) un ezofagektomija (Leapfrog
Group (2004)). Si grupa rekomendé &is procediras veikt tikai slimnicam, kuras atbilst ikgadéjam
minimalajam apjoma slieksnim (Leapfrog Group 2004).

2Pieméram, Birkmeyer, J. D., A. E. Siewers, E. V. Finlayson, T. A. Stukel, F. L. Lucas, |. Batista, H. G. Welch and D. E.
Wennberg (2002). "Hospital volume and surgical mortality in the United States." New England Journal of Medicine
346(15): 1128-1137.5aja pétijuma noradits, ka laika no 1994. lidz 1999. gadam Amerikas Savienotajas Valstis
mirstiba samazinajas, pieaugot apjomiem 14 procediru veidiem (seSas dazadas sirds un asinsvadu procediras un
astonas galvenas véZa rezekcijas). Mirstibas raditaju atskiribas (pielagotas, nemot véra tadas atskiribas ka dazadi
gadijumi) Joti zema apjoma slimnicas un |oti augsta slimnicas bija virs 5 procentiem ezofagektomijas un
pneimonektomijas gadijuma, 2 lidz 5 procenti gastrektomijas, cistektomijas, neparplisusas védera aneirismas
novérsanas un aortas vai mitrala varstula nomainas gadijuma, un mazak ka 2 procenti koronaras artérijas
Suntésanas, zemako ekstremitasu Suntésanas, kolektomijas, lobektomijas un nefrektomijas gadijuma.




9. Arl vairakas Eiropas valstis tiek izmantoti minimalie apjoma standarti, lai uzlabotu slimnicas
apripes kvalitati, ietverot tos kliniskajas vadlinijas vai izmantojot ka slimnicu kvalitates nodrosinasanas
programmu indikatorus. Pieméram, kops 2013, Italijas Nacionalo rezultatu programma, kura izvérté
Nacionalo veselibas sistému, ietver apjoma indikatoru kopu saslimSanam, par kuram ir pieejami
pieradijumi par apjomu un rezultatu saistibu (Amato, Colais et al. 2012). Niderlande un Apvienota
Karaliste ir ieklavusas minimalas sliekSnvértibas nacionalajas prakses vadlinijas un/vai kirurgu
akreditacijas standartos. Citas valstis, pieméram, Francija un Vacija, koncentréjas uz atseviskiem
kirurgiskajiem pakalpojumiem, kas balstiti uz minimalajiem standartiem (de Cruppe, Ohmann et al.
2007)3.

3  Metodes

10. Saja sadala aprakstita pétijluma metodologiska pieeja. Tehniskais pielikums satur detalizétu
statistiskas analizes aprakstu un mainigo lielumu definicijas.

11. Pirmkart, tika identificétas procediras, kur konstatétas apjoma-rezultatu attiecibas, balstoties
uz medicinas literatlras parskatu un koncentréjoties uz procediram, kas saistitas ar tam saslimsanu
jomam, kas identificétas ka augstas prioritates Latvijas nacionalajos un veselibas stratégijas dokumentos
- sirds un asinsvadu slimibas, vézis un masu un perinatala veseliba. “Tika atlasitas piecas procediiras:
divas procediras, kas ir batiskas asinsrites un iSémiskas sirds slimibas (galvenie naves céloni Latvija)
arstésanai, perkutana koronara iejauksanas (PKI) un védera aortas aneirismas (VAA) novérSana; un tris
véZa veidu rezekcijas (krlts, resnas zarnas, olnicu). Papildus Sim kompleksajam proceddram, pétijjuma
analizétas augsta riska griutniecibas un augsta riska jaundzimusie, jo ir daudz pieradijumu, ka slimnicu
apjomi un noteiktais apripes [imenis (pieméram, pieeja neonatalas intensivas apripes nodalai (NIAN)) ir
saistits ar dzemdniecibas un perinatalajiem rezultatiem.

Tabula 1: Analizétas procediras un saslimsanas

Saslimsana Procedirra/gadijumi
Sirds un asinsvadu slimibas (i) Perkutana koronaras iejauksanas (PKI)
(ii) Védera aortas aneirisma (VAA)

3pacientu vai gadijumu skaits var tikt izmantots pakalpojumu koncentracijas vai centralizacijas pamata. Tas var
veicinat vietéjo veselibas pakalpojumu rekonfiguraciju vai slimnicu tiklu reorganizaciju. Tiek uzskatits, ka
koncentréjot apjomus un paplasinot gadijumu dazadibu (palielinot apkalpojamas zonas), tiek mazinata geografiska
nevienlidziba veselibas apripes piekjuvei un tehnologiskie sasniegumi var sasniegt vairak pacientu izdevigaka veida
Meadows, C., W. Rattenberry and C. Waldmann (2011). "Centralisation of Specialist Critical Care Services." Journal
of the Intensive Care Society 12(2): 87-89.. Tomér Sajos procesos pastav baZas saistiba ar socialajam izmaksam, ko
rada pacientu piekluve tuvuma esosai apripei, pakalpojumu klasta partraukumi un individualo un institucionalo
ienémumu partraukumi, kas bitu janem véra.

*Komanda aplikoja pieradijumus attieciba uz ar garigam saslim$anam saistitam procediram, bet & literatdra
galvenokart koncentréjas uz kirurgijas gadijjumiem un tadéjadi apjoma-kvalitates attiecibas garigaja veseliba izpétit
nebija iesp&jams.



Vézis (iii) Krdsu rezekcijas (mastektomijas)

(iv) Kolorektalas rezekcijas
(v) Olnicu véza rezekcijas
Dzemdnieciba (vi) Augsta riska dzemdibas

(vii) Keizargriezieni
(viii)  Planveida priekslaicigas dzemdibas
Jaundzimuso apriipe (ix) Augsta riska gadijumi (zems dzimSanas svars un
priekslaicigi dzimusie)

12. So procediru gadijuma apjoma sliek$nvértibas tika noteiktas, izmantojot starptautiski
pienemtas kliniskas vadlinijas un standartus, ko izstradajusas nacionalas agentlras, salidzinos$a
novértéjuma programmas un profesionalas asociacijas Amerikas Savienotajas Valstis un Eiropa.®

13. Analizes pirmais solis bija salidzinat Latvijas slimnicas un arstu vidi novérotos apjomus ar Sim
apjoma slieksnvértibam. Salidzinot augsta un zema apjoma slimnicas un arstus, analizes otrais solis ir
novertét, cik liela méra pastav saikne starp apjomiem un veselibas rezultatiem, korigéjot rezultatu,
nemot véra dazados gadijumus slimnicas, un nosakot veselibas rezultatus péc aprupes kvalitates
indikatoriem, pieméram, uzturésanas ilguma, atkartotas uznemsanas raditajiem un sarezgijumiem, ka ar1
dazadiem mirstibas raditajiem (mirstiba slimnica, 30 dienu, 60 dienu, 90 dienu mirstiba, un perinatala un
neonatala mirstiba).

14. Lai pabeigtu Sos divus analizes solus, pétijums balstijas uz Valsts veselibas dienesta un Slimibu
profilakses un kontroles centra sniegtajiem datiem. Katras slimnicas un arsta veikto procediru apjomi
tika ieglti no stacionara un ambulatoro pacientu uzskaites, ko veic Nacionalais veselibas dienests, tapat
ka dati par komplikacijam un visparéjo gadijumu daudzveidibu. Analizé tika izmantoti Sie stacionara
pacientu dati, ka art Slimibu profilakses un kontroles centra naves gadijumu registra dati par mirstibu un
dzimsanas registra dati par visam gratniecibam un dzimsanu.

15. Analizé gitie rezultati jaapliko, nemot véra virkni trakumu. Pirmkart, stacionara un ambulatoro
pacientu datos nav noraditas privati finansétas procediras (pieméram, ja pacients véléjies apiet
gaidianas sarakstu). Sis ierobezojums ietekmé rezultatus tikai tad, ja pastav iemesls uzskatit, ka tikai
nenozimigs pacientu skaits pilniba sedz So pakalpojumu izmaksas no savas kabatas. Nemot véra, ka
lielaka dala pétijuma ieklauto procediru ir zema apjoma, dargas kompleksas procediiras, sagaidams, ka
VVD dati ietver lielako dalu pacientu, kam tiek veiktas $is operacijas.

16. Otrkart, atbilstosa riska korekcija ir jebkura pétijuma, kura tiek izmantoti administrativie dati,
ierobeZojums. VVD maksajumu dati satur ierobezotu klinisko informaciju vai informaciju par apripes
procesiem, kas varétu ietekmét apjoma-kvalitates attiecibu. Turklat dazu saslim$anu gadijuma
novérojumu skaits ir parak mazs, lai veiktu riska korekcijas analizi, kas ierobezo tas interpretaciju. Esam
sagrupéjusi slimnicas, lai mazinatu So ierobeZojumu, pétot slimnicas un kirurgus kopuma.

5To starpa ir European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA); European Society of Cardiology;
European Society for Vascular Surgery (ESVS); National Comprehensive Cancer Network (NCCN); EURO
PERISTAT Action project; European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG); American
College of Cardiology Foundation; Association of Upper Gastrointestinal Surgeons of Great Britain and Ireland



17. Treskart, no slimnicu salidzino$a novértéjuma analizes izrietoSie rezultati ir piemérojami
rekomendéjamam apjoma robezvértibam literatdra. Lai gan liela dala empiriskas literatiras norada, ka
pastav batiska saistiba starp procediru apjomiem un rezultatiem, tikai neliela dala spéj noteikt unikalo
optimalo apjoma standartu pétitajam procediiram. Tas saistits ar faktu, ka rakstos izmantoti dazadi
apjoma Iimeni, lai identificétu augsta un zema apjoma slimnicas un arstus. Meta-analizes un sistematiski
parskati ir noderigi resursi, lai identificétu standartus, kas parasti tiek izvértéti un pieméroti kliniskajam
vadlinijam. Tacu, ja konkréta gadijuma nav parbauditas robezvértibas, bils nepiecieSams empiriski
novértét optimalos ierobezojumus katra apripes limeni un procediru grupa. Lai to atbilstoSi paveiktu
Latvija, nepiecieSama padzilinata kliniska analize, kas ir arpus $1 zinojuma redzesloka.

4  Sirds un asinsvadu procediras

4.1 Veédera aortas aneirismas novérsana

18. Védera aorta ir galvenais asinsvads, kas apgada ar asinim védera dobumu, iegurni un kajas. Ja
védera aorta vai kads tas posms paplasinas vai sasaurinas, vajaka vieta var izspiesties uz aru, veidojot
aneirismu. Nearstéta izspiedusies aneirisma var parplist vai tikt parrauta, kas var radit dzivibai bistamu
situaciju. Tikai 1 no 5 pacientiem pardzivo védera aortas aneirismas (VAA) plisumu.

19. Operacija ir visizplatitaka arstéSanas metode un to iespéjams veikt, gan plisusai, gan neplisusai
VAA.6 Sis operacijas ietvaros tiek veikts liels iegriezums védera dobum3, atkljot aortu, ievietojot spailes
un ar Suvju palidzibu ievietojot plastmasas $unti, kas nodrogina asins plasmu. Si procedira ir |oti
sarezgita un ir saistita ar augstu pécoperacijas saslimstibu un mirstibu. Tai nepiecieSamas prasmes lietot
sarezgitu aprikojumu, jo tehniskas klimes var radit ievérojamus kliniskus sarezgijumus, piemeéram,
aritmiju, akdtu miokarda infarktu (sirdslekmi), plausu emboliju, pécoperacijas asinsizplidumus vai
Suntes infekcijas (AHRQ, 2007). Mirstibas raditajs tiem daziem pacientiem, kuri izdzivo pietiekami ilgi, lai
sasniegtu slimnicu plisusas VAA gadijuma, ir no 30 [idz 50 procentiem. Attiecigi agrina VAA pacientu
identifikacija un laikus veikta planveida operacija ir visdroSaka stratégija plisusas VAA izraisitas naves
novérsanai.

20. Lai sasniegtu labakus rezultatus un augstaku izdzivosanas Iimeni, VAA arstésanai nepiecieSama
pilna apjoma specializéta asinsvadu kirurgijas komanda. Kirurgam piemit zinasanas un tehniskas iemanas
un specializétas zinasanas asinsvadu kirurgija ir |oti svarigas (Dimick and Upchurch 2008). Tas ka
slimnicas un kirurgi parvar komplikacijas procediras laika un péc tas, ietekmé pacientu izdzivoSanas
raditajus un vélaku dzives kvalitati. Slimnicas ietilpiba un procesi ietekmé to, ka pacienti tiek arstéti péc
operacijas (masas, intensivas apripes nodalas un diagnostikas parbaudes), novérsot nevajadzigas naves,
pasargajot pacientus no pécoperacijas komplikacijam.

21. Sistematiski parskati un meta analize parada spécigu korelaciju starp VAA arstésanas rezultatiem
(galvenokart mirstibu) un slimnicas un atseviska arsta darba apjomu un pieredzi (Holt, Poloniecki et al.
2007, Killeen, Andrews et al. 2007, Young, Holt et al. 2007, Pieper, Mathes et al. 2013).” Jaunakaja meta

50tra metode ir veikt endovaskularu aneirismas novér$anu (EVAR), kas ir mazak invaziva operacija, kuras
ietvaros VAA tiek noveérsta, ievietojot stentu caur katetru augsstilba artérija. Tacu $t metode ir salidzinosi jauna.
’Slimnicas un kirurgu slodze liecina, cik VAA procediiras slimnica vai kirurgs veic gada laika.
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analizé (Holt, Poloniecki et al. 2007) zinots, ka naves risks péc planveida VAA operacijas bija par 34
procentiem zemaks tiem pacientiem, kuri tika arstéti lielapjoma slimnicas, salidzinajuma ar pacientiem
maza apjoma slimnicas, izmantojot apjoma sliekSnvértibu 43 VAA gada (izredZu attieciba OR = 0.066;
95% ticamibas intervals (Cl), 0.65-0.67). Lidzigi, pacientiem, kuriem tika veikta plisusas aneirismas
arstésana lielapjoma slimnicas, bija par 22 procentiem zemaks naves risks neka pacientiem zema apjoma
slimnicas (OR = 0.78; 95% Cl, 0.73-0.82) pie sliekSnvértibas 14 VAA gada. Meta analizes Young, Holt et al.
(2007) rezultati liecina, ka noslogotu arstu pacientiem (<13 planveida VAA gadijumi gada) ir par 44
procentiem mazaks risks nomirt neka pacientiem, kuru arsti ir mazak noslogoti (OR = 0.56; 95% Cl, 0.54—
0.57). Lidziga pétijuma Amerikas Savienotajas Valstis zinots par 40 procentu relativa 30 dienu mirstibas
riska samazinajumu planveida VAA arstésana, ja to veic noslogots arsts (95% Cl, 0.12%-60%; P = .01).
Visparigas specializacijas kirurgu veikta VAA arstéSana salidzinajuma ar asinsvadu kirurgiem ir saistita ar
76 procentu lielaku naves risku (95% Cl, 10%-190%; P = .02) (Dimick, Cowan Jr et al. 2003).

22. Balstoties uz Siem pieradijumiem, nacionalas un starptautiskas kliniskas prakses vadlinijas
parasti noradits, ka VAA jaarsté lielapjoma nodalas ar specializétiem asinsvadu kirurgiem vai nodalas,
kuras dokumentéta zema ar VAA saistita mirstiba slimnica (Tabula 2). Pieméram, Eiropas Asinsvadu
kirurgu biedriba (ESVS) rekomendé veikt planveida VAA operacijas slimnicas, kuras gada tiek veikts
vismaz 50 VAA arstésanas gadijumu vai vairak un tas jadara asinsvadu specialistiem, kuriem bijusi augsta
VAA arstésanas gadijumu slodze (Moll, Powell et al. 2011). Amerikas Savienotajas Valstis Leapfrog
Group, kas izdod publiskus zinojumus par nacionalajiem droSibas, kvalitates un efektivitates standartiem
ASV slimnicas, rekomendé vidéjo VAA arstéSanas noslodzi =250 gadijumi gada un kirurga slodzi >8
gadijumi gada (Leapfrog Group 2004). Turklat Veselibas apripes izpétes un kvalitates agentira (AHRQ)
ietver VAA gadijumu skaitu ka vienu no stacionara kvalitates raditajiem.

Tabula 2: Slimnicu un kirurgu VAA gadijumu skaita standarti
Avots Gads Gadijumu skaita rekomendacijas
Meta-analize 2007  Planveida VAA skaits slimnicas 243 VAA gada un plisusu VAA
sliekSnvértiba 215 VAA gada

2007  Minimalais planveida VAA skaits vienam kirurgam >13 VAA gada

Eiropas Asinsvadu 2011  “VAA arstésanu vajadzétu veikt tikai slimnicas, kuras tiek veiktas vismaz
kirurgu biedriba (ESVS) 50 planveida procediras gada, veicot operaciju vai EVAR.”
2011  “Planveida VAA arstésanu vajadzetu veikt tikai asinsvadu specialistiem,
kuri gada veic lielu skaitu VAA operaciju.”

Eiropas Kardiologu 2014  lzcilibas centri, ta sauktas “aortas komandas”, kas izveidotas AAA

biedriba (ESC) arstesanai.

Asinsvadu kirurgu 2009  Planveida VAA arstéSana bGtu javeic centros, kuros ar operaciju saistita

biedriba dokumentéta mirstiba slimnica ir <5%.

Leapfrog Group (USA) 2004/ Uz pieradijumiem balstitu slimnicas drosibas standartu slimnicas gada
2007  apjoms ir 250 un kirurga gada apjoms ir 28 planveida VAA gadijumi gada

AHRQ 2007  VAA gadijumu skaits slimnica ir 10 vai vairak proceddras gada (1.

sliekSnvértiba) vai 32 un vairak procediras gada (2. sliekSnvértiba).
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23. Latvijas maksajumu datu analizé izmantotas Sadas vertibas, lai veiktu arstu un slimnicu
salidzinoSo novéertéjumu un klasificetu tas ka augsta vai zema apjoma:

e  Gadijumu skaits slimnica 250 VAA gada
e  Gadijumu skaits slimnica 215 VAA gada (plisusas) un 243 VAA gada (planveida)
e  Gadijumu skaits kirurgam 210 VAA gada

2
2

Analize tika ieklauti visi maksajumu uzskaité minétie pacienti, kuriem tika veikta plisusas vai neplisusas
VAA arstésana, tacu, lai ieklauti aprupes procesa un apjoma raditaju atskirtbas agrinas un neplisusas VAA
gadijuma, katra veida operacijam tika veikta atseviska analize.® Laika no 2012. lidz 2014. gadam tika
uznemti 306 pacienti ar VAA, no tiem 89 (vai 29 procentiem) tika arstéta plisusi aneirisma, bet 217 (vai
71 procentiem) neplisusi aneirisma. Ne visiem VAA pacientiem bija nepiecieSama kirurgiska arstésana. -
Gandriz visiem pacientiem ar plisusu aneirismu (88 pacienti) tika veikta arkartas operacija un 88
procentiem pacientu (190 pacienti) ar neplisusu aneirismu tika sniegta palidziba uznemsanas nodala
Pacienti, kuriem tika veikta kirurgiska VAA arstésana (2012-2014)) liecina, ka no 2012. lidz 2014. gadam
operéto pacientu ar plisusu VAA skaits saglabajas ap 30 pacientiem gada, bet vidéjais pacientu skaits,
kam tika veikta neplisusas VAA arstéSana palielindjas no 70 gadijumiem 2012. gada lidz 90 gadijumiem
2014. gada. Par spiti ievérojami zemakam pacientu skaitam, kas tika uznemti neplisusas VAA arstésanai
2013. gada, planveida procediru skaits Siem pacientiem laika gaita palielinajas no 53% 2012. gada dz
75% 2014. gada.’

1. attéls: Pacienti, kuriem tika veikta kirurgiska VAA arstésana (2012-2014)

., 100 75% 80%
£ 60%
g 80 53% / cos
2 60
> 0,
£ 40%
5 40 )
o
<< 0] 0%
g 2012 2013 2014

Ruptured AAA Unruptured AAA ==@==% of AAA patients with an elective repair

- 5 — - -
VAA pacientu Plisusi VAA Neplisusi VAA | 70 MO VAA pacientiem tika veikta
skaits arkartas operacija
24, Laika no 2012. Iidz 2014. gadam tikai viena slimnica Latvija - Paula Stradina Universitates

slimnica - atbildam minimalajam apjoma standartam 50 VAA gadijumu gada (2. attéls). Saja perioda 11
slimnicas 26 kirurgi arstéja 306 VAA gadijumus. So slimnicu vida Paula Stradina slimnica tika arstéti 65
procenti jeb 198 VAA gadijumu 3o tris gadu laika, vid&ji 70 VAA gada. Saja slimnica atrodas ari Latvijas

8 Manipulacijas kodi 22007, 22008, un 22011.
Pacientu skaits ar neplisusu VAA (55) un, attiecigi, planveida pacientu skaits (25) 2013. gada bija ievérojami
zemaks neka 2012. un 2014. gada.

1ONo 306 VAA gadijumiem, 12 VAA gadijumos traka informacija par slimnicu. Tika izmantota slimnicas filiales

informacija un informacija par slimnicam, kuras pacienti nomira, lai atrastu gadijumu atbilstibu ar to parstavétajam
slimnicam.
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Kardiologijas centrs un lielakais sirds un asinsvadu procediru apmacibas centrs. Otraja terciaras apriupes
slimnica, Rigas Austrumu universitates slimnica, tika arstéts 81 VAA pacients tada pasa laika posma,
vidéji 28 VAA gada (7 procenti) un divas regionalajas un septinas rajonu slimnicas tika arstéta loti neliela
VAA pacientu dala (8 procenti).

2. attéls: Videjais VAA gadijumu skaits gada pa slimnicam

Kopejais VAA gadijumu skaits
20 66
60
50
40
30
20
10 1 1 1 1 1 1 1 1 4

Minimum volume>=50

25

Videéjais VAA gadijumu skaits
gada

Piezime: Vidgjais ikgadgjais VAA gadijumu skaists slimnicas starp 2012. un 2014.gadu.

Tikai &etri no 26 arstiem sasniedza apjoma raditaju 10 vai vairdk gadijumi gada. Sie daZi arsti, kuri
atradas lielapjoma slimnica- Paula Stradina slimnica, veica arstéSanu 30% gadijumos no visu VAA
gadijumu skaita un 45% no slimnicas VAA gadijumu skaita. Vienu tresdalu no visiem VAA gadijumiem (93
VAA gadijumi) veica 22 zema apjoma kirurgi. ! Atlikusos 40 procentus veica 12 vidéja apjoma arsti. 1
Slimnica ar otru lielako apjomu (Rigas Austrumu slimnica) nav liela apjoma VAA specialistu starp
kirurgiem, kuri veica VAA So tris gadu laika, par spiti tam, ka taja tika arstéti 27 procenti visu VAA
gadijumu.

25. Analizes ietvaros pétita ari saikne starp VAA apjomiem un apripes kvalitati un mirstibu, lai gan
nelielais naves gadijumu skaits apjoma kategorijas nozimé, ka, interpretéjot rezultatus, jaievéro
piesardziba. Rezultati var liecinat par tendencém, tacu tie nav pietiekami, lai sniegtu konkrétu attiecibu
novértéjumu. Tacu VAA apjoma-kvalitates pétijumos konstatéts, ka lielaks gadijumu skaits parasti
nostiprina apjoma-kvalitates attiecibas, nevis vajina tas.!3

26. Latvija zemi apjomi ir saistiti ar lielaku mirstibu VAA arstéSanas gadijuma gan attieciba uz
slimnicam, gan arstiem. Kopuma mirstibas slimnica raditajs VAA arstésanai no 2012. lidz 2014. gadam
bija 12 procenti. Trisdesmit astoni no 306 VAA pacientiem nomira slimnica, 24 no Siem naves
gadijumiem (vai 63 procenti) notika zema apjoma slimnicas (<50 VAA gadijumi gada) un 33 no 38
pacientiem (vai 87 procenti) arstéja zema apjoma kirurgi (<10 VAA gadijumi gada). Mirstibas raditajs bija

11 Starp 22 arstiem ir 9 arsti, kas veikusi tikai vienu VAA gada. 7 no tiem ir vai nu visparigie kirurgi vai asinsvadu
kirurgi.

12 Nemot véra faktu, ka apjoms tiek noteikts gada griezuma, arsti var iedalities dazadas apjomu kategorijas,
atkarigi no to ikgadéja veikuma.

13 Kad VAA apjoma raditaju neietekmé slimibas smaguma pakape un blakus slimibas, balstoties uz AHRQ
vadlinijam, riska korekcija netika veikta. (AHRQ, 2007).
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no 22 procentiem zema apjoma slimnicas un 7 procentiem augta apjoma slimnicas (3. tabula). Gandriz
visas naves bija saistitas ar zema apjoma kirurgiem un lielaka dala no Siem naves gadijumiem sekoja VAA
plisumam. Turpmakajas sadalas atseviski analizéta planveida un plisusas VAA arstésana.

Tabula 3: Apjomi un mirstiba VAA arstésana.

Pacienti Zema apjoma Augsta apjoma %

kirurgi kirurgi
Zema apjoma slimnicas 108 23 1 22%
Augsta apjoma slimnicas >50 198 10 4 7%
VAA gada
* Daja ar mazak neka 20 novérojumiem.
4.1.1 Plisusas VAA arstésana
27. Minimalais slimnicas apjoma raditajs parasti netiek stenots plisusas VAA gadijuma, 1pasi mazas

lauku vai izolétas slimnicas. Ta ka plisusas VAA parasti nepiecieSams diagnosticét slimnica, Sie pacienti
parasti tiek nogadati tuvakaja slimnica, nevis liela apjoma centra. Attiecigi Sie VAA pacienti biezak tiek
arstéti zema apjoma slimnicas un to dara kirurgi, kas nav specializéjusies asinsvadu kirurgija. Tacu
saskana ar starptautiskam kliniskam vadlinijam pacienti ar plisusu VAA nekavéjoties janogada pie
asinsvadu kirurga, ja tas ir iespéjams. Ja tas nav iespéjams, operacija javeic liela apjoma kirurgam.

28. Latvija 1 no 3 VAA gadijumiem bija plisusi VAA un lielaka dala no Siem gadijumiem (82 procenti)
tika arstéti 2 universitates slimnicas, vai nu i Rigas Austrumu slimnica (44 procenti), vai Paula Stradina
slimnica (38 procenti). Abas Sis slimnicas atrodas tuvu lai sasniegtu vidéjo apjomu 15 plisuso VAA gada
(attiecigi vidéji gada ar 14 VAA un 12 VAA). Tacu 8 zema apjoma slimnicas (< 15 VAA gada) tika arstéti
16 procenti visu plisuso VAA.

29. Par spiti faktam, ka lielaka dala plisusas VAA gadijumu tiek arstéti universitates slimnicas (Rigas
Austrumu slimnica un Paula Stradina slimnica), 48% procentus plisusu VAA arstésanu veica zema apjoma
arsti (£5) un tikai 15 procentus veica augsta apjoma arsti (>10). 3. attéla redzams, ka pacientus ar plisusu
VAA, kas arstéti Liepaja vai Rigas Austrumu slimnica, biezak arstéja zema apjoma arsts ( 50-54 procenti)
neka, ja tie bltu uznemti Paula Stradina slimnica. Pat $aja augsta apjoma slimnica 18 procenti pacientu
ar plisusu VAA arstéja arsti, kuri veikusi mazak ka 5 VAA operaciju gada. Turklat, tikai dazi no Siem
arstiem $adas operacijas veic katru gadu. Nav skaidrs, kadé| arsti ar tik zemu apjomu veic sareZgitas un
salidzinosi retas procediras — divas universitates slimnicas, tacu visticamakais izskaidrojums ir tas, ka tie
ir arkartas gadijumi, un slimnicas, pat tas, kas atrodas Riga, nav pilniba gatavas $o pacientu arstésanai,
uzsverot ka nav klinisko vadliniju VAA pacientu arstésanai vai nepiecieSams nostiprinat to izmantoSanu.

Nekorigétie mirstibas raditaji péc plisusas VAA operacijas ir apméram 40%, kas ir zem mirstibas raditaju
aplésém Apvienotaja Karalisté un Amerikas Savienotajas Valstis (attiecigi 53 un 66 procenti). ** Zema
apjoma arstu pacientiem raksturigs augstaks mirstibas limenis, neatkarigi no ta, kura slimnica tiek veikta
arstésana. Laika no 2012. lidz 2014. gadam 32 no 89 pacienta ar plisusu VAA mira slimnica. No Siem 32
naves gadijumiem 53 procenti bija saistiti ar zema apjoma kirurgiem, 35 procenti ar vidéja apjoma

14 skatit Karthikesalingam, Alan, et al. "Mortality from ruptured abdominal aortic aneurysms: clinical lessons from
a comparison of outcomes in England and the USA." The Lancet 383.9921 (2014): 963-969.
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kirurgiem un 12 procenti ar augsta apjoma kirurgiem. 4. attéla redzams, ka katra no ¢etram slimnicam,
kuras tiek veikta vairak ka viena VAA gada, zema apjoma arstu pacientiem raksturiga lielaka mirstiba
slimnica neka pacientiem, kurus arsté augstaka apjoma arsti. Pieméram, 7 no 11 pacientiem, kuri
nomira Rigas Austrumu slimnica, arstéja zema apjoma kirurgs, Paula Stradina slimnica 9 no 12
pacientiem, kuri nomira, arstéja zema vai vidéja apjoma kirurgs. Rezultati liecina, ka Sajas divas s
slimnicas varétu uzlabot pacientu izdzivoSanas raditaju, ierobeZojot to VAA arstésanas gadijumu skaitu,
kur arstésanu veic zema apjoma arsti.

3. attéls: Mirstiba slimnica pacientiem ar plisusu VAA péc kirurga noslogotibas

39 34
12
4 2 4 2 2 17 ?
— ] I
Liepaja Vidzemes Eastern Riga Pauls Stradins
Number of patients Number of patients who died in the hospital
H Patients who died (Low-volume surgeons)
Piezime: 6 slimnicas ar <1 VAA per gada nav paraditas.
Liepajas slimnica Vidzemes slimnica Rigas Austrumu kliniska Paula Stradina kliniskas
universitates slimnica universitates slimnica
Pacientu skaits Slimnica miruso pacientu skaits
Mirusie pacienti (zema apjoma kirurgi)
4.1.2 Neplisusas VAA arstésana
30. Ja aneirisma tiek konstatéta pirms tas plisuma, var tikt indicéta planveida kirurgiska arstésana.

Lielaka dala pacientu var izvéléties slimnicu un tikt parvietoti uz citu slimnicu bez riska dzivibai.
Neplisusas VAA arstéSanas kliniskas VAA vadlinijas norada, ka pacienti japarsita uz augsta apjoma
specializétu arstésanas centru un proceddra javeic augsta apjoma asinsvadu kirurgiem.

31. Latvija tikai viena slimnica - Paula Stradina slimnica - atbilst apjoma standartam 43 planveida
VAA procediras gada (5. attéls). Aptuveni 70 procenti VAA procediru bija planveida un tika veiktas 5
slimnicas. Paula Stradina slimnica vidgji tika veiktas 59 planveida VAA gada, turpretim Rigas Austrumu
slimnica tika veiktas vidéji 14 VAA. Pargjas tris slimnicas veica vienu vai Cetras VAA procediras gada.

4. attéls: Neplisusas VAA gadijumu skaits pa slimnicam

80
O s 60 Vini | —
3= inimum volume>=43
EZ .40
< 14
2 (]
y & >0 1 1 4
88 o
o 9
E w Ziemelkurzemes  Vidzemes Liepajas Riga Eastern Paula Stradina

15




Piezime: Vidgjais ikgad@jais apjoms slimnicas no 2012. lidz 2014. gadam

Minimalais apjoms >=43
Vidéjais Rigas Austrumu Paula Stradina
neplisusas VAA | Ziemelkurzemes Vidzemes Liepajas klniska klniskas
gadijumu skaits slimnica slimnica slimnica universitates universitates
slimnica slimnica

32. Lielaka dala planveida VAA operaciju no 2012. lidz 2014. gadam tika veiktas augsta apjoma
slimnica (76 procenti), tacu vairak ka 50 procentus So procediru veica zema vai vidéja apjoma arsti (<10
VAA gada). Rigas Austrumu slimnica tika veikti 18.5 procenti no visam planveida VAA operacijam,
aptuveni 14 gada, bet 20 procentus no tam veica Cetri zema apjoma arsti un neviens no augsta apjoma
arstiem. Turklat divas regionalajas un viena rajona slimnica 2012.-2014. gada perioda tika veiktas 11
neplisusas VAA operacijas. Liepajas slimnica, kas ir vieniga regionala slimnica, kura katru gadu veiktas
planveida VAA operacijas, tris gadu laika viens arsts veicis 9 planveida operacijas.

33. Kopuma neizlidzinati slimnicu mirstibas raditaji péc planveida VAA ir 2,8 procenti (6 gadijumi),
savukart mirstiba 30 dienu laika bija 3,2 procenti. Sie raditaji Latvija ir Iidzigi citu Eiropas valstu snieguma
raditajiem. Pieméram, visparéjais mirstibas raditajs Apvienotaja Karalisté ir 2,4 procenti planveida VAA.
Analize arl norada, ka Paula Stradina slimnica mirstiba slimnica ir 1,2 procenti, kas ir tris reizes mazaks,
neka apskatitais raditajs Rigas Austrumu slimnica (4,8 procenti). ¥ Viena no lieldkajam at$kirtbdm starp
$im divam slimnicam ir pacientu proporcija, kurus arsté augsta apjoma kirurgi.

34, Lidzigi ka plisusas VAA arstésanas gadijuma zemaka apripes kvalitate un augstaka mirstiba ir
saistita ar zemaka apjoma arstiem, kas veic neplisusas VAA arstésanu. Pieméram, 4. tabula redzams, ka
pacienti, ko arstéjusi mazak aktivi arsti, vidéji slimnica uzturas ilgak neka pacientu, kurus arsté augsta
apjoma arsti (13 vs. 10 dienas); tapat tiem raksturigs augstaks 30 dienu atkartotas uznemsanas raditajs
(7.9% vs. 2.6%). Turklat, lai gan tikai 6 no 217 pacientiem mira slimnica (2,8%), vairakuma naves bija
saistitas ar zema apjoma kirurgiem (piecas no sesam).

Tabula 4: Zems apjoms un zemaki kvalitates raditaji planveida VAA arstésana

Vidéjais Atkartota Mirstiba 30 dienu
uzturéSanas uznemsana 30 slimnica* mirstiba*
ilgums dienu laika
Neliela apjoma Kkirurgs 12.7 7.9% 3.6% 4.3%
(<10)
Augsta apjoma  Kkirurgs 9.5 2.6% 1.3% 1.3%
(>=10)

*Daja ar mazak neka 20 novérojumiem.

35. Latvija VAA arstésana parasti tiek veikta divas universitates slimnicas Riga. , Tikai viena slimnica,
Paula Stradina slimnica, 2012. - 2014. gada perioda atbilst literatlira noraditajam minimalajam apjoma
raditajam. Saja slimnica ietilpst Nacionalais kardiologijas centrs un taja ir Cetri arsti, kuri atbilst arstu
minimalajam apjoma standartam. Mazajas slimnicas tika veiktas tikai daZas operacijas. Lielaka dala tika

15 §is radttajs ir tikai aplégams, jo £ajas divas slimnicas bija tikai éetri naves gadijumi.
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veikta neplanotu VAA plisumu gadijuma, tacu dazas planveida VAA operacijas tika veikta loti zema
apjoma slimnicas un nav skaidrs, kade] Sie pacienti netika nosititi uz augstaka apjoma slimnicu. Lai gan
operacijas galvenokart tika veiktas vidéja un augsta apjoma slimnicas, vienu tresdalu veica zema apjoma
arsti. VAA mirstibas raditaji Latvija ir [idzigi ar citam valstim, tomér abas zemaka apjoma slimnicas, gan
zemaka apjoma arsti ir saistiti ar zemaku aprapes kvalitati un augstaku mirstibu gan neplisusas, gan
plisusas VAA gadijuma.

36. Sie rezultati liecina, ka Latvija ir iespéjams uzlabot pacientu izdzivo$anas raditajus, samazinot
VAA skaitu, kurus veic zema apjoma arsti. Nemot véra Sos rezultatus un nelielo VAA operaciju skaitu
gada (aptuveni 100), piemérojot pareizu veselibas apripes politiku, kas nem véra procediru skaitu,
nebdtu grati panakt, ka visus VAA gadijumus arsté liela apjoma arsti liela apjoma centros. Visi atbilstoSie
pacienti ar plisuSu VAA ideala gadijuma tiktu transportéti vai nosatiti asinsvadu specialista apripé 30
mindsu laika péc diagnozes noteikSanas. Gadijumos, kad attalums nav probléma (pieméram, Rigas
teritorija), visi plisuma gadijumi jaarsté augsta apjoma slimnica un augsta apjoma arstiem. Pacientu, kuri
dzivo vairak ka 30 minGsu brauciena attaluma no Rigas, parvietoSana varétu nebt iespéjama, tadé| atra
palidziba varétu nogadat liela apjoma asinsvadu kirurgu uz Sim slimnicam un izvértét, vai pacientu
iespéjams parvietot péc operacijas.

37. Neplisusas VAA gadijuma nav iemesla, kadél arstéSanu nevarétu ierobezot tikai augsta apjoma
centros, ta vieta, lai to veiktu loti neliela apjoma slimnicas, kuras tiek arstéti mazak ka 10 VAA gadijumi
gada. Turklat ir |oti svarigi, lai augsta un vidéja apjoma slimnicas tiktu nodrosinats, ka VAA arstésanu veic
specializéti kirurgi. Precizak, augsta apjoma asinsvadu kirurgiem jabut gataviba arkartas gadijumos.

38. Tacu Sada veida ieteikumu TstenoSanai visticamak nepiecieSams izstradat mediciniskas
programmas, ietverot selektivu nosGtiSanu (un parvesanu) uz augsta apjoma slimnicam un pie augsta
apjoma arstiem. Vienlidz svarigi ir izstradat VAA mediciniskas vadlinijas, nosakot, kad nedrikstétu veikt
kirurgisku iejauk$anos, jo operacijas raditais risks ir lielaks neka plisuma risks. Sis punkts ir Joti svarigs, jo
zema apjoma pakalpojumu sniedz€&ji var méginat palielinat apjomu, tacu apripes kvalitates uzlabojumi
netiks realizéti, ja proceddra tiek veikta nepiemérotiem pacientiem.

39. Sis selektivas nositisanas un parve$anas vadlinijas ideala gadijuma vajadzétu ieklaut Valsts
Veselibas Dienesta ligumos, kas tiek noslégti ar slimnicam. Nemot véra VAA smaguma pakapi, ir |oti
svarigi, lai procediru parnesana uz augsta apjoma pakalpojumu sniedzéjiem neierobezotu piekluvi
apripei tiem pacientiem, kuri dzivo arpus Rigas un lai augsta apjoma slimnicas spétu uznemt papildu
pacientus.

40. Apjoma standartus varétu iek|aut ari asinsvadu kirurgijas apmacibas un sertifikacijas procesa.
Pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis VAA operacijas lielakoties veic asinsvadu kirurgi, kuri vismaz 2
gadus apmaciti Saja specialitaté un ir veikusi vismaz 20 endovaskularas aneirismas operacijas un 30
atvérta védera dobuma operacijas. Tadéjadi sertificéto asinsvadu kirurgu skaits ir neliels, bet vini ir |oti
pieredzéejusi.

41. Sos apjomus iespéjams publicét ari ka kvalitates raditajus. Amerikas Savienotajas Valstis VAA

gadijumu skaits tiek izmantots, lai veiktu slimnicu salidzinoSo novértéjumu un palidzétu pacientiem
izvéleties slimnicu, ka art lai informétu pakalpojumu sniedz€jus un valsts veselibas agentiiras par
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potencialam problémzonam, kuras nepiecieSama talaka izpéte. Ka tads, VAA gadijumu skaits tiek
publiski pazinots, lai patérétajiem batu piek|uve $ai informacijai.®

4.2 Perkutana koronaras iejaukSanas

42, Koronaras sirds slimibas ir galvenais naves célonis Latvija. Primarie perkutanas koronaras
iejauk3anas (PKI)Y veidi ir viena no divam koronaras revaskularizicijas tehnikam, kas paslaik tiek
izmantota iSémiskas sirds slimibas arstésanai, bet otra ir koronaras artérijas Suntésana. PKI, pazistama
arT ka koronara angioplastija vai perkutana transluminala koronara angioplastija ir nekirurgiska tehnika
obstruktivas koronaro artériju slimibas (KAS) arstéSanai, tostarp nestabilas stenokardijas, akita
miokarda infarkta un vairaku artériju KAS arsté$anai. Sis procediras mérkis ir atvért nosprostotu
koronaro artériju un atjaunot asins piepladi sirds audiem, izmantojot balonu un metala stentus. Kur tas
iespéjams, angioplastija ar stentésanu tiek uzskatita par optimalu metodi pacientiem, kas cies no STEMI
(ST-segmenta paaugstinats miokarda infarkts)!®. Angioplastija ar stenté$anu ir ari glab3anas procedira
tadu pacientu ar trombolizi arstésanai, kuriem nav izdevies atjaunot asins pliasmu.

43, Vairakos pétijumos ir aplikotas attiecibas starp procediru skaitu un rezultatiem attieciba uz PKI
un pieradijumi liecina par apjoma-rezultata attiectlbdm gan institucionala, gan arsta limeni (Kontos,
Wang et al. 2013, Badheka, Patel et al. 2014, Lin, Tao et al. 2016). Jaunakaja meta analizé (Post, Kuijpers
et al. 2010), tika ieklauti 10 pétijumi ar 1 322 342 pacientiem 1746 slimnicas, kas liecinaja, ka
pacientiem, kuri tiek arstéti liela apjoma slimnicas, raksturiga zemaka mirstiba slimnica, salidzinajuma ar
pacientiem, kas tiek arstéti zema apjoma slimnicas - relativais risks ir par 13 procentiem zemaks (OR =
0.87; ticamibas intervals [CI] 0.83-0.91). Sajos pétijumos izmantoti dazadi apjoma ierobeZojumi, tacu,
kad analize tika koncentréta uz pétijjumiem ar ierobezojumu 400, tika konstatéts lidzigs rezultats.

44, Lai gan akdtas PKI komplikacijas ir reti sastopamas, arstiem ir nepiecieSama prakse un pieredze,
lai izvairttos no negativiem rezultatiem. Tadéjadi, lai saglabatu praktiskas prasmes, kas nepiecieSamas
sirds procediru veiksanai, nepiecieSsams noteikts procediru skaits gada (Dawkins, K.D. et. al 2005), ka ar1
kirurgam nepiecieSams stradat ar noteiktu gadijumu skaitu, kas nesenos pétijjumos ir sasaistits ar
zemaku mirstibu (Minges, Wang et al. 2011, Badheka, Patel et al. 2014). Plasa 5 gadu pétijuma Amerikas
Savienotajas Valstis tika konstatéts, ka korigétais mirstibas risks pacientiem, kurus arstéjis arsts, kurs
veicis mazak ka 50 procediras gada, 50 - 75 procedlras gada vai vairak ka 75 procediras gada, ir
attiecigi 1,31%, 0,78% un 0,54%. Saskana ar meta analizi Strom, Wimmer et al. (2014), mirstibas un

6papildu elementu ieklausana prieksrocibu klasta var samazinat mirstibu. Pieméram, agrina VAA pacientu
identifikacija un laikus veikta planveida operacija ir visdrosaka stratégija plisusas VAA izraisitas naves novérsanai.
Skrininga programmas virieSiem virs 65 gadu vecuma samazina plisusas VAA gadijumu skaitu un saistito mirstibu.
Pieméram, skrininga programma Apvienotaja Karalisté, kas tika uzsakta 2009. gada un pakapeniski ieviesta visa
valsti, ir pieradijusies ka ekonomiski izdevigs arstésanas veids (Glover, M. J. et al. 2014). Tiek lésts, ka ultraskanas
skrininga nodrosinasana virieSiem 65 gadu vecuma samazinaja priekslaicigas naves VAA plisuma rezultata raditajus
par 50 procentiem (Thompson SG, Ashton HA, Gao L et al 2009).
primaras PKI attiecas uz PKI, kas (i) tiek veiktas slimnica, kura pacients ticis uznemts un (ii) notiek pirms
stacionaras apripes ietvaros tiek doti jebkadi trombolitiski medikamenti (fibrinolize). Dazos gadijumos tos var bt
devusi NMP mediki, tacu to nebija iesp&jams identificét péc izrakstisanas datu kopas.
18 STEMI notiek, ja lield koronard artérija, ko iepriek$ ietekméjusi ateroskleroze, notiek pilniga (sal. ar daléju)
oklQzija. Tas izraisa pilnigu (sal. ar daléju) sabiezéjuma bojajumu sirds muskulr.
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bitisku negativu blakusparadibu raditdji PKI gadijuma palielinas, ja arsta aktivitite samazinas. Saja
apskata 67 procentos pétijumu, kas novertéti ka |oti kvalitativi vai kvalitativi, noradits, ka pastav butiska
saikne starp lielaku gadijumu apjomu un mazaku mirstibu. Tacu svértais raditajs nebija bitisks un
pétijumiem bija atSkirigas augsta apjoma definicijas - PKI skaits $aja kategorija svarstijas no 11 lidz 150
PKI gada.

Tabula 5: Slimnicu un arstu PKI gadijuma skaita standarti

Organizacija Gads Gadijumu skaita standarts
Leapfrog Group (USA) 2004/ Minimalais gadijumu skaits iestadé: 400
2007 Minimalais gadijumu skaits arstam: 75

Amerikas  Kardiologijas  fonda 2011/ Minimalais gadijumu skaits iestadé: 200 (2013),
koledZa 2013 samazinats no 400 (2011. gada).
Amerikas Sirds asocidcija Invazivas kardiologijas specialistu minimalais gadijumu

skaits: 50 koronaras iejaukSanas procediras gada vidéji 2
Amerikas Arstu koledzas gadu perioda (2013), samazinats no minimala 75 PKI
Mediciniskds  kompetences un skaita (2011).

apmdacibas uzdevumgrupa

lestadém jaizstrada iek$éjas parskatiSanas procesi, lai
Sirds un asinsvadu angiogrdfijas novértétu arstu, kuri veic mazak ka 50 PKI gada,
un invazivas kirurdijas biedriba sniegumu.

Arstiem jasanem un jauztur invazivas kardiologijas
sertifikacija.
2014 Minimalais PKI gadijumu skaits arstam aktta koronara

Eiropas Kardiologu biedriba (ESC) s_lnd.roms.a_gadljuma: .75 - -
Arstiem jasanem atbilstosa apmaciba.

Eiropas Sirds un kriusukurvja kirurgu

asocidcija Minimalais PKI gadijumu skaits iestadei akdta koronara
sindroma gadijuma: 400 lestadé jabut pieejamai pacientu
ar akltu koronaro sindromu arstésanai 24 stundas
diena/7 dienas nedéla.

Minimalais PKI gadijumu skaits iestadei spontanas
koronaras artérijas operacijas gadijuma: 75
Arstiem jasanem atbilsto3a apmaciba.

Minimalais PKI gadijumu skaits iestadei spontanas
koronaras artérijas operacijas gadijuma: 200
Lielbritanijas  Sirds un asinsvadu 2005 Minimalais gadijumu skaits iestadé: 200, tacu tiek
invazivas kirurgijas biedribas PKI rekomendéts 400.
vienota darba grupa (BCIS) un
Lielbritanijas Sirds un asinsvadu

Minimalais gadijumu skaits arstam: 75.
kirurgu biedriba gacl)

Arsti, kas strada minimala [Tmen, tiek iedro8inati izstradat
stratégiju savas aktivitates paaugstinasanai lidz 150
procediram gada vai vairak. Arstam, kur$ tiek apmacits,
apmacibas perioda ir iespéjams veikt ne vairak ka 75
procediras gada, ja mentors parrauga procediru.

45, Saja pétijuma izmanto mediciniskajas vadlinijas visizplatitako apjoma ierobeZojumu - 400 PKI
gadijumi gada slimnicam un 75 PKI gadijumi gada arstiem. Arsti tika sagrupéti 3 apjoma kategorijas -
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arsti, kuri veica mazak ja 25 PKI gada, arsti, kuri veica 25-74 PKI gada, un arsti, kuri veica vairak ka 75 PKI
gada. Analizé ietverti visi stacionara veiktie valsts finansétie PKI gadijumi, tostarp neatliekamas un
planveida procedlras un angioplastijas ar un bez stentiem, kas veiktas cilvékiem virs 18 gadu vecuma.?®
Nemot véra PKI nozimi pacientu ar akatu miokarda infarktu izdzivo$ana, analizé pétits arl PKI apjoms
STEMI pacientiem.

46. Latvija PKI procediras galvenokart tiek veiktas 4 sirds katetrizacijas laboratorijas. Divi no Siem
centriem atrodas Riga un veido dalu terciaras slimnicas tikla, bet paréjie divi centri atrodas regionos
(Latgalé un Kurzemé). Visas Sajas slimnicas tiek veikta ari elektiva ambulatora PKI, kas veido 40
procentus no visam valsts finansétam PKI. Ambulatoras un stacionaras PKI kopa vidéji veidoja 6200 PKI
gada, vidéji 3123 PKI uz miljons iedzivotajiem. Katra valstl ir atSkirigas veselibas apripes vajadzibas un
sirds un asinsvadu slimibu profili, ta¢u Latvijas PKI raditajs ir salidzinoSi augsts salidzinajuma ar
Apvienotas Karalistes raditaju 1500 PKI uz miljons iedzivotajiem.

47. Visas slimnicas parsniedza ieteicamo apjoma raditaju 400 PKI gada, iznemot vienu regionalo
centru, kam nedaudz pietrika Iidz sliekSnraditajam 2012. gada (6. attéls). Vidgji Sajas slimnicas no 2012.
[idz 2014. gadam tika veiktas 4000 valsts finansétas PKI. Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica,
kura atrodas Latvijas Kardiologijas centrs, Saja perioda tika veikts vairak ka puse So PKI. Rigas Austrumu
Kliniskaja universitates slimnica (Rigas Austrumu slimnica) tika veikta tresa dala So PKI, galvenokart,
medicinas centra “Gailezers”, kur tiek uznemti arkartas un dienas kirurgijas pacienti.?’ Gan Daugavpils,
gan Liepajas regionalajas slimnicas tika veiktas aptuveni 400 stacionaras PKI gada - kopa 20 procenti no
kopéja skaita.

5. attels: PKI apjomi pa slimnicam
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A Daugavpils regional B Liepajas regional C Riga Eastern D Paula Stradina

Ikgad€jais Daugavpils Liepajas regionala Rigas Austrumu klniska Paula Stradina kliniskas
PKI apjoms | regionala slimnica slimnica universitates slimnica universitates slimnica

Sakotnéji balstoties uz datiem, ir 85 arsti, kas veica 164 PKI. %!

1% Manipulacijas kodi 60072, 60073, un 60074. Analize tika veikta vienigi PKI gadijumiem, kas ieklauti
stacionara pacientu datu bazé. Saja pétijuma lietotd PKI definicija neietver diagnostikas angiografijas. Diemzél
pasreizéjais kodésanas veids nelauj noteikt, vai proceddra bijusi elektiva vai planota.

20 fidzu, nemiet véra, ka Stradina slimnica tika veiktas arT aptuveni 2000 ambulatoras PKI (nav ieklautas), bet
Rigas Austrumu slimnicas raditaja ieklauta gan dienas kirurgija, gan stacionara apripe.

21 Sakotnéji bija 12,176 gadijumu, bet 158 gadijumi tika atmesti, jo nebija attiecigas slimnicas identifikacijas
numurs (156), vai tika veikti slimnicas tikai ar vienu gadijumu (pieméram, Bérnu slimnica un Kuldigas slimnica).
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Starp tiem 47 arsti veica tikai vienu PKI gada. Pastav iespéja, ka Sie gadijumi ir klGdainas datu ievadisanas
rezultats. Tika ierobeZota kirurgu apjoma analize ar veikto apjomu lielaku vai vienadu ar divam PKI gada.
22 p@ac talakajam korekcijam tikan analizé apskatiti 38 arsti. 23

No 2012. lidz 2014. gadam arstu apjoms svarstijas starp 2 un 1530 PKI gada, ieskaitot, ieskaitot gan
ambulatoras, gan stacionaras procediras. 7. attéla redzams, ka 19 arsti (50 procenti) atbilda
ieteicamajam minimalajam apjoma standartam, kas ir 75 PKl gada laika perioda no 2012. ldz
2014.gadam. Kopuma 15 no Siem 38 arstiem (40 procenti) veica vidéji starp 2 un 25 procediram gada.
Cetri arsti (10 procenti) veica starp 26 un 74 PK| procediram gada. 2

Nosakot zemaku slieksni - 50 PKI gada - standartam atbilda 21 arsti (55 procenti).

6. attéls: PKI gadijumu skaita sadalijums starp arstiem

Zem slieksna ( <75

PKI gada) Virs slieksna (75
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Piezime: Dati balstiti uz vidéjo PKI kirurga apjomu tris gadu laika (2012-2014)
| Pakalpojumu sniedz€ju skaits | Ikgadéjais PKI apjoms péc pakalpojuma sniedzéja |

48. Invazivas koronaras proceddras Latvija bija koncentrétas starp augsta apjoma arstiem Lai gan 94
procentus PKI Sajos centros veica augsta apjoma arsti (275 PKI gada), aptuveni 6 procenti (773 PKI) veica
zema apjoma arsti ar mazak ka 75 PKI gada. Ta ka arkartas un STEMI pacienti var tikt uznemti nakti, kad
specialisti nav pieejami, PKI reizém veic deZuréjosie neatliekamas palidzibas arsti. Pieméram, 56 procenti
PKI, ko Paula Stradina slimnica veikusi zema apjoma arsti (<=25 PKI gada), ir saistits ar arkartas
uznemsanu, kas norada uz nepiecieSamibu nostiprinat neatliekamas palidzibas nodaju. Tacu atlikusie 44
procenti PKI, ko veica zema apjoma arsti taja pasa slimnica, nebija arkartas gadijumi un tos varéja veikt
pieredzé&jusaki arsti.

49, Gan procediru skaits, gan invazivas kardiologijas sertifikacija ietekmé kirurga pieredzi, veicot
PKI. Latvijas gadijuma 22 no 38 arstiem, kuri veica PKI, ir sertificéti veikt PKI ar stentiem un Sie
kvalificétie arsti veica tikai gandriz visas PKI. Ka jau sagaidams, gan lielapjoma pakalpojumu sniedzéji un
PKI sertifikacijas turétaji galvenokart atrodas divas terciaras aprupes slimnicas, bet ka redzams 8. attéla,

22 24 no 47 arstiem bija kardiologi, sirds kirurgi vai tiem bija angiografijas/ angioplastijas sertifikats.
23 Pirmkart, tika izslégti gadijumi, kurus veica arsti, kuri nav kardiologi, sirds kirurgi vai tiem bija angiografijas/
angioplastijas sertifikats (3 arsti-35 gadijumi). Otrkart, arstu, kuri veica proceddras, identifikacijas numurs bija 202
gadijumos, kurus meés aizvietojam ar informaciju ar uzraugosa arsta informaciju, ar nosacijumu, ka tie bija vai nu
kardiologi, sirds kirurgi vai tiem bija angiografija / angioplastijas sertifikats.

24 |r jespéjams, ka $adi dati ir radusies nepareizas datu ievadi$anas rezultata, bet to nav iesp&jams noskaidrot,

nemot véra, ka visi no arstiem ir kardiologi vai sirds kirurgi vai bijusi ar angioplastija vai angiografija sertifikatu. Par
vairakiem no tiem ir ietverti dati par diviem vai trim gadiem.
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Sajas slimnicas ir ari vienads skaits zema apjoma arstu. Papildus visi kirurgi Liepajas slimnica ir augsta
apjoma un PKI specialisti, toties Daugavpils slimnica tikai viens no Cetriem kirurgiem ir augsta apjoma vai
PKI specialists.

7. attéls: Arstu skaits péc PKI gadijumu skaita un pa slimnicam
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Piezime: Dati balstiti uz vidéjo PKI kirurga apjomu tris gadu laika (2012-2014)
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50. So zema apjoma arstu pacienti sanem zemakas kvalitates apripi un tiem raksturiga augstika

mirstiba, par ko liecina analizes rezultati, kas tika korigéti atkariba no vecuma, dzimuma, arkartas
uznemsanas, STEMI un blakus saslimSanas raditajiem. Pieméram, pacienti, kurus arstéja zema apjoma
arsti vidéji uzturéjas slimnica 6,1 dienas, salidzinajuma ar 6 dienam pacientiem, kurus arstéja augsta
apjoma arsti (1,5 dienas atskirtba P<0.0001).

51. Ta ka batiskas negativas kardialas blakusparadibas biezi paradas viena ménesa laika no PKI,
mirstibas slimnica un 30 dienu atkartotas uznemsSanas raditaji tiek uzskatiti, ka atspogulo pacientu
sanemto aprupi. 2012. lidz 2014. gada slimnica mira vidéji 342 no 12 164 pacientiem. Vidéjais mirstibas
raditajs slimnicas bija 2,81 procenti, svarstoties no 0,70 procentiem planveida PKI (ne STEMI) lidz 5,9
procentiem STEMI pacientiem. Vidé&jais 30 dienu atkartotas stacionésanas raditajs bija 7,1 procents.

52. Tabula 6 apskatama apripes kvalitate un mirstiba péc arsta PKI gadijumu skaita, ka augsta riska
arsti ir saistiti ar zemaku pacienta mirstibas slimnica risku (korigétais un nekorigétais raditajs).
Nekorigétais mirstibas slimnica raditajs bija no 5.6% zema apjoma arstu (<75) pacientu vida lidz 2-,6
procentiem augsta apjoma arstu pacientu vida. Ja tiek piemérots 50 PKI gada raditajs, mirstiba svarstas
no 5,2% zema apjoma arstu pacientu vidl lidz 2,7 procentam arstu, kuri veic vismaz 50 PKI gada,
pacientu vidd. Vairaku mainigo logistiska regresija liecinaja, ka pacientu, kurus arstéja augsta apjoma
arsti (>75 gada), mirstibas slimnica riska raditajs bija par 44 procentiem mazaks (korigéts relativais risks
0,56; 95% Cl 0,39-0,77). Tacu pacientiem, kurus arstéja zema apjoma arsti (<75 PKI gada) tika konstatéts
mirstibas slimnica riska pieaugums par 103 procentiem (korigéts relativais risks 2,03; 95% Cl 1,47-2,89).
Modeli izmantojot 50 PKI robezu 75 PKI vieta, augsta apjoma arstu pacientiem tika novérots mirstibas
slimnica riska samazinajums par 46 procentiem (korigéts relativais risks 0,54; 95%, Cl 0,33-0,88).
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Tabula 6: Apriipes kvalitate un mirstiba péc arsta PKI gadijumu skaita

Atkarto
. Vidéjais ta Mirstiba Mirstiba -
Kirurga I y . . Naves
noslogotiba uzturésanas uznems$ana slimnica slimnica adiiumi
g ilgums 30 dienu (nekorigeta) (korigeta*) gaclj
laika
<2-74 6.1 8.7% 5.6% 3.5% 43
>=75 4.6 7.0% 2.6% 2.7% 293

*Korigéts péc vecuma, dzimuma, arkartas uznemsanas, STEMI, stentu, arstéSanas gada un blakus saslimsSanas
raditajiem Visas laika no 2012. lidz 2014. gadam veiktas PKI

53. Saskana ar stacionara pacientu izrakstiSsanas datiem Latvijas Cetri invazivas kardiologijas centri
uznéma 2846 no 4056 (70 procentus) visu STEMI pacientu 2014. gada. Tadéjadi 30 procenti So pacientu
tika arstéti slimnicas bez invazivas kardiologijas iespéjam. 2014. gada slimnica mira 13 procenti STEMI
pacientu. Mirstibas slimnica raditaji svarstijas no 5 procentiem Kraslavas slimnica lidz 34 procentiem
Jarmalas slimnica. Dazas iestadés, kas nav uzskatamas par PKI centriem, mirstiba bija tris reizes augstaka
neka Paula Stradina slimnica, kas ir PKI un kardiologijas centrs (9. attéls).

54, Turklat dazas no slimnicam ar augstu mirstibas raditaju atradas mazak ka stundas brauciena
attaluma no PKI centra. Pieméram, Jirmala, Jelgava, Ogré un Tukuma mirstibas raditajs parsniedz 20
procentus un $is slimnicas atrodas mazak ka 50km attaluma no Rigas. leteicamais laiks no durvim lidz PKI
ir 90 minates, tas nozimé, ka dazi no Siem pacientiem varéja noklat lidz PKI centram. Tacu dazi STEMI
pacienti tika arstéti slimnicas, kas atradas vairak ka 100km attaluma no PKI centra, pieméram, Balvu,
Gulbenes, Aldksnes slimnica Vidzemeé vai Kuldigas slimnica, kas varétu liecinat par labaku neatliekamas
palidzibas koordinaciju vai selektivu nosutijumu vadliniju ievéroSanu.

55. Vairaki citi radmtaji liecina, ka nepiecieSams uzlabot STEMI vadibu. Primaras PKI veido 92
procentus no visam analizé ieklautajam PKI - tas ir, tikai 8 procenti pacientu tika transportéti no citas
slimnicas.?® Tau analize liecina, ka aptuveni 45 procentiem STEMI pacientu, kas tikusi uznemti 4 PKI
centros, netika veikta PKI. Sie pacienti nesanéma ari slimnica uzsaktu trombolitiku terapiju, kas liecina
par jomu, kura nepiecieSams uzlabot STEMI parvaldibu.

25T3 ka 30% STEMI pacientu tika arstéti slimnicas bez PKI iesp&jam, sagaidams, ka lielaks skaits pacientu tiks
parvesti uz PKI slimnicam primaras vai glabsanas PKI sanemsanai. TaCu ta tas nav, kas liecina vai nu par augstu
veiksmigas fibrinolizes raditaju mazajas slimnicas vai aizkavétu parvesanas procesu, kas palielina naves risku péc
akdta miokarda infarkta.
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8. attéls: STEMI pacientu skaits péc slimnicas un mirstibas slimnica (2014)

[v)
_GC" 40% 34% 1400 .
S 35% 1200 €
c @
S 30% ©
E o 1000 8§
© 25% —
o ’ 80 2
£ - 20% o1 &
£ 5 15% 12% 12% 12% 13% 14% 000 5
C n —
£ 2 10% g 400 9
§ 5% 200 §
& O% I . [ | - | 0
wv
— ° _.\c\ & & & NI I T N GO T R R I )
e & 4\(’\0 3 Q/’b\ \e° S 'SOQ\ & & 'b&\ O T & \"g’Q \9@ \&oo @’z}
x & & & P &S ® NIPAP RN JIRC RS
PN ,bob N ¥
\0Q> ,\'/\QJ \Q Q
P <%mmmm Number of STEMI patients ==@==|ntra-hospital mortality STEMI

* Nav ieklautas ar <20 STEMI gadijumiem.

< = S
< S| © 2 -
K 2 £| g £ s E <o
% NO < g MO < = NZRs)
li e | 8 2| = zg 8 S| 2| 8| < | 8 5| 8| s| s| S| S
slimnica 'S 2 = 2| = =) = <| 'E 1= S == = 2 2 = =
irusajic | £ “ izl ss| S5 E |2 E| S| E| 2|25 E| 2|8 E STEMI
mirusajie | .5 v | S| o8| ~F| E = £ ] k= g E =3| & = g g g -
E = dé ‘2 = 2. n| @ IS [ o 7 = a3 E w| @ = = = = pac|ent
MSTEMI | 2z | 2 | 5| 8| 28| £2| = | <% g |®| 2| = | g E&| 3| 2| c| 2| = o
pacientie | = | = | S| B E& 5| & | 3 | 2| £ 8| g 22| E|S|E| 2= |YS aits
= =1 < 2 @2l © 10 5] » = 1Z] < 2 S
%z | © | 2 wl = 2B O N | = 3 o | H <5 ” S I = £
m 8 S | T | &| S = 2| 2 =] = s | 3| = ol X | & 3 =
JIR|E|l® 2 | EE R S| 5| = I gl | R|E |28
8 s s 5 ) p=
N3 gE |7 = &
A

Starp slimnicam pastav dazas STEMI pacientu sadalijuma atskiribas augsta un zema apjoma arstiem, ka
arT mirstibas atskiribas. Laika no 2012. lidz 2014. gadam vidé&ji 6 procenti STEMI pacientu, kuriem tika
veikta PKI, gaja boja.?® Nekorigétais mirstibas slimnicd raditdjs bija no 3,7 procentiem Daugavpils
slimnica idz 7,5 procentiem Rigas Austrumu slimnica. 30 dienu mirstibas raditajs svarstijas no 6,5 lidz
8,5 procentiem Sajas pasas slimnicas. Vairaku mainigo logistiska regresijas analize paradija, ka STEMI
pacientiem Paula Stradina slimnica un Daugavpili ir statistiski zemaks mirstibas slimnica raditajs neka
Rigas Austrumu slimnicas pacientiem. Turklat 92 procenti STEMI gadijuma veiktas PKI veica augsta
apjoma kirurgi (>75 PKI gada). 10. attéla redzams, ka augsta apjoma kirurgi arstéja gandriz visus STEMI
pacientu Liepaja un Daugavpili, salidzinajuma ar Rigas Austrumu slimnica. Tomér Daugavpill bija
visaugstakais pacientu skaits, ko arstéja zema apjoma kirurgi (14 procenti). Daugavpils slimnica ir tikai
viens augsta apjoma kirurgs.

% Sje naves gadijumi atbilst 298 no 336 pacientiem, kuriem tika veikts PKI, un kuri mira slimnica, kad més
izsledzam gadijumus ar arstiem, kas veica tikai vienu PKI.
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9. atteéls: PKI STEMI gadijumi péc gadijumu skaita slimnica un arsta gadijumu skaita
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56. Augsta apjoma arsti, kuri arsté STEMI pacientus, ir saistiti ar zemaku mirstibas slimnica risku (11.

attéls). Nekorigétais mirstibas slimnica raditajs bija no 10% zema apjoma arstu (<5) pacientu vida I1dz 5,6
procentiem augsta apjoma arstu pacientu vida. Péc korekcijas naves risks bija par 34 procentiem zemaks
pacientiem, kurus arstéja augsta apjoma arsti, salidzinajuma ar zema apjoma arstu pacientiem (korigéts
relativais risks 0,66; 95% Cl 0,42 - 0,88). Lidzigi ka visu PKI gadijuma, pacientiem, kurus arstéja |oti zema
apjoma arsti (<75 PKI gada) tika konstatéts mirstibas slimnica riska pieaugums par 104 procentiem
(korigéts relativais risks 2,04; 95% Cl 1,56-3,19).

10. attéls: Korigéeta slimnicu STEMI pacientu 30 dienu mirstiba péc arsta gadijumu skaita
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57. 12.attéla paradits, ka mirstibas raditaji ir augstaki apjoma limenos, kas parsniedz minimalo

slieksni, kas ir 75 un 100 PKI gada. Korigétie mirstibas raditaji ir augstaki diapazona no 50 Ilidz 100, bet
paliek nemainigi virs ta. Lidz ar to ir iespéjams, ka Latvija varétu izvéléjas lielaku apjomu kirurgs slieksni,
lai samazinatu mirstibu péc PKI vél vairak.
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11.attéls: Korigeta mirstiba STEMI pacientiem, péc arstu apjoma grupas
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58. Latvija invaziva kardiologija koncentréta 4 PKI centros. Visas Sis iestades atbilst minimalajam 400

PKI gada kritérijam, kas noteikts starptautiskajas mediciniskajas vadlinijas un puse arstu, kas veic PKI
atbilst minimalajam arstu slodzes raditajam (PKI>=75 gada), tomér 94% no visiem PKI veica augsta
apjoma arsti.

59. Latvija pacientu, kam veikta PKI, visparéjais mirstibas raditajs ir 2,8 procenti, kas ir salidzinosi
augstaks neka citas Eiropas valstls, pieméram, Apvienotaja Karalisté (1,8 procenti), vai Amerikas
Savienotajas Valstis (1,03 procenti). Lidzigi ka citas valstis zema apjoma arsti ir saistiti ar zemaku
aprapes kvalitati un augstakiem visparéjiem un STEMI pacientu mirstibas raditajiem. Pacientiem, kurus
arsté augsta apjoma arsti, ir mazaks mirstibas risks no 44 procentiem arstu, kuri veic vairak ka 75 PKI
gada, pacientiem lidz 46 procentiem arstu, kuri veic vairak ka 50 PKI gada, pacientiem. Attiecigi zema
apjoma arsti ir saistiti ar par 103 procentiem vai divas reizes augstaku pacienta naves risku, tapat Sie
pacienti ilgak uzturas slimnica un tiem raksturigs augstaks atkartotas uznemsanas raditajs.

60. Katram no Cetriem invazivas kardiologijas centriem vajadzétu nodrosinat tikai vienu specialu
apmacitu arstu komandu, kura veic invazivas kardiologijas procediras (planveida un arkartas
gadijumos). Ta ka Latvija ir tikai Cetras slimnicas ar PKI iespg&jam, ir Joti svarigi, lai Sis iestades
nodrodinatu diennakts pakalpojumus un tajas péc izsaukuma bUtu pieejami augsta apjoma PKI
specialisti. Lai to panaktu $im slimnicam vajadzétu samazinat to arstu skaitu, kuri veic zema apjoma PKI
[[dz pacientus iespéjams sadalit atlikuso PKI arstu starpa, laujot tiem pietuvoties minimalajam apjoma
standartam. Taja pasa laika Sim slimnicam vajadzétu noteikt noteiktu arstu skaitu, kas nepieciesams, lai
tiktu gala ar pasreizéjo pacientu, kam nepiecieSams PKI, gadijumu skaitu, lai novérstu nevajadzigu
procediru apjoma palielinasanos.

61. Lai uzlabotu visparéjo invazivas kardiologijas sniegumu Latvija ir vairakas iniciativas, kuras var
uznemties Veselibas ministrija un tas departamenti, lai identificétu iestades, kuram iespé&jams
nepiecieSsama palidziba labakai apripes koordinacijai. Pirmkart, batu salidzinosi vienkarsi uzraudzit
arstu slodzes, ka ari Saja pétijuma noraditos apripes kvalitates raditajus, izmantojot Valsts Veselibas
dienesta riciba esoSos maksajumu datus. Sadarbiba ar arstiem, kvalitates uzraudzibas iestadém un
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universitati, Veselibas ministrija varétu veicinat ikgadeju valsts limena PKI auditu, ka tas notiek citas
valstis (pieméram, Apvienotaja Karalisté).?’

62. Otrkart, abas regionalas slimnicas, kuras veic KPI varétu git labumu no papildu augsta apjoma
arstiem. Nemot véra, ka Vidzemes regiona ir neapkalpotas teritorijas, varétu bat noderigi izvértét papilu
KPI iespéju nepiecieSamibu $aja regiona, lai noteiktu, vai gadijumu skaits to attaisno.

63. Treskart, kliniskas vadlinijas un programmas, kas ietver atbilstoSas STEMI parvaldibas un
arkartas uznemsanas definiciju, varétu mazinat mirstibu. Pieméram, Eiropas Kardiologu biedribas (ESC)
un Eiropas Sirds un krdsu kirurgu asociacijas (EACTS) miokarda revaskularizacijas vadlinijas norada, ka
STEMI pacientiem PKI jauzskata par primaro arstéSanas metodi, ja to var laikus veikt liela apjoma PKI
centros 24/7 pieejama laboratorija un to veic pieredzé&jusi arsti. Gadijumos, ja primaro PKI nevar veikt
noraditaja laika, jaapsver fibrinolize, it 1pasi, ja to iespéjams veikt pirms apripes slimnica pirmo 120
minGsu laika (Windecker, Kolh et al. 2014).

64. Ceturtkart, Veselibas inspekcija varétu apsvért iesp€ju ieviest sertifikacijas programmu, kas
ietver minimalos apjomus, vai arstu asociacijas Latvija varétu rosinat to ieklaut esosaja sertifikacijas
procesa. Gan ESC, gan Amerikas Kardiologijas koledZa (ACC) ir ietvérusas apjoma standartus apmacibas
un sertifikacijas procesa. Pieméram, ACC noteica, ka invazivas kardiologijas specialistiem javeic vismaz
50 invazivas koronaras procediras gada (vidéji 2 gadu perioda), lai saglabatu savu kompetenci (Harold,
Bass et al. 2013). ESC vadlinijas nosaka, ka arstiem invazivas kardiologijas apmacibas laika uzraudziba
javeic vismaz 200 PKI procediras, ka primarajiem vai vienigajiem procediras veicéjiem un vienai
tresdalai PKI procediru jabGt arkartas vai akita koronara sindroma (AKS) pacientiem, pirms tie var
uzsakt pastavigu darbu (Windecker, Kolh et al. 2014).

5  Onkologiska apripe

65. Apjoma-rezultatu attiecibu izpéte var tikt izmantota ari, lai noteiktu slimnicas rezultatus
onkologijas pakalpojumu joma. Kirurgija ir bitisks véZa arstéSanas elements, kopa ar staru un sistémisko
terapiju. Kirurgiska rezekcija véza gadijuma ir un paliek arstésanas pamats dazadu veidu véza gadijumos
un liela méra ir atkariga no uz vietas esoSo specialistu pieejamibas un piekluves (pieméram, onkologi un
diagnostikas radiologi), ka ari, dazos gadijumos, no sareZgitas tehnologijas. Kirurgiskas rezekcijas laika
tiek kirurgiski iznemti patologiskie audi. Rezekcijas veids ir atkarigs no audzéja atrasanas vietas, izméra
un veida, ka arT no pacienta veselibas stavokla pirms diagnozes. Rezekcijas ir sareZgitas procediras, ko
veic Tpasi apmacits kirurgs un daudzfunkcionala komanda, ka ari nepiecieSamas attiecigas institucionalas
iespéjas, lai parvalditu komplikacijas. Sie specialisti un arstésanas metodes parasti pieejamas salidzinosi
neliela skaita medicinas iestazu, lai palielinatu to efektivitati un pieejamos resursus (Farmer, Frenk et al.
2010). Turklat, pozitiviem rezultatiem nepiecieSamas efektivas kirurgiskas metodes, rlpiga pacientu
parvaldiba un atbalstoSa pécoperacijas apripe.

27Auditu pasita Apvienotas Karalistes Veselibas apriipes kvalitates uzlabosanas apvieniba (HQIP). Audits |auj iegit
informaciju par: PKI pakalpojumu sniegsanas struktiru visa UK (pieméram, PKI centru skaits, PKI skaits uz centru un populaciju,
arstu skaits); katras slimnicas nodrosinato medicinisko apripi un arstésanu, salidzinajuma ar valsti apkopotajiem datiem un
pienemtajiem nacionalajiem standartiem (pieméram, indikacijas arstésanai, stentu lietoSana, arterialas piek|uves celi); aprapes
procesi (pieméram, arstésanas sanemsanas aizkavés$anas, pieméram, primara PKI) un pacientu rezultati, pieméram,
komplikacijas, negativas kardialas blakusparadibas un nave.
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66. Saja sadala aplikoti Cetri izplatitakie véza veidi Latvija: krits vézis, olnicu unresnas zarnas vézis.
Krats vézis ir visbiezak sastopamais véza veids ar visaugstakajiem mirstibas raditajiem sievietém Latvija,
savukart olnicu un dzemdes kakla véza raditaji ir vieni no augstakajiem Eiropa. Kolorektalais/prostatas
un plausu vézis ir izplatitakie Jaundabigie audzéji viriesu vidl. Latvija un citas Baltijas valstis (Igaunija un
Lietuva) ir vieni no augstakajiem kunga un aizkunga dziedzera véza izraisitas mirstibas raditajiem Eiropas
valstu vidd (Bray, Lortet-Tieulent et al. 2010, Plonis, Bokums et al. 2014).

5.1  Krats véza kirurgija

67. Mastektomija ir bltisks krits véza arstéSanas aspekts. Mastektomija ir visas krits nonemsana.
Pastav dazadi mastektomijas veidi: “vienkarsa” vai “pilniga” mastektomija, radikala mastektomija, dal€ja
mastektomija un subkutana mastektomija (saglabajot krltsgalu). Radikala mastektomija ir visplasakais
mastektomijas veids, parasti tiek izmantota invaziva kruts véza arstéSanai un parasti ietver paduses
limfmezglu iznemsanu un dazos gadijumos skar art krisu sienas muskulus, kas atrodas zem krats.

68. Lidzigi ka zema apjoma, augsta riska procediru gadijuma, vairakos pétijumos paraditas
atSkiribas starp apripes kvalitati un izdzivoSanas raditajiem un slimnicu un kirurgu apjomiem ari
izplatitaku, zema riska procediru gadijuma, pieméram, kirurgiskas krits véza arstéSanas gadijuma
(Scharl and Goéhring 2009, Peltoniemi, Huhtala et al. 2012, Vrijens, Stordeur et al. 2012, Siesling, Tjan-
Heijnen et al. 2014, Koster, Heller et al. 2015). Pieméram, Gooiker, Van Gijn et al. (2010)sistematisks 12
pétijumu apskats liecina, kas pastav bdtiska saikne starp lielapjoma pakalpojumu sniedz&jiem un
labakiem izdzivoSanas raditajiem krlts véZa arstésana. Pacientiem, kurus arstéja lielapjoma kirurgi
(visbiezak sastopamais apjoma limenis bija 50 operacijas gada), bija par 15 procentiem augstaks
izdzivoSanas limenis neka zema apjoma kirurgu pacientiem (RR 0.85; 0.80-0.91). Pé&tijumos, kuros
ieklauta mirstiba slimnica, konstatéts apvienotais paredzamas likmes koeficients 0.40 (Cl 0,22-0,74) par
labu liela apjoma slimnica, ja apjoma robeZa bija 70-88 operacijas. Zema apjoma slimnicam raksturigs
vajaks sniegums art attieciba uz procesu raditajiem. Pétijuma Koster, Heller et al. (2015) tika aplikotas
939 slimnicas Vacija un konstatéts, ka vadliniju ievérosana, tostarp histologisks diagnozes apstiprinajums
pirms konkrétas arstésanas uzsak$anas un paduses limfmezglu izgrieSana saskana ar vadlinijam, zema
apjoma slimnicas notika daudz retak (mazak ka 105 gadijumi gada).

69. Valstu pétijumi Eiropa liecina par lidzigas lielapjoma kirurgu priekSrocibas. Apvienotaja Karalisté
tika pétita Mikeljevic, Haward et al. (2003) kirurgu un krits véza pacientu izlase, konstatéjot, ka
pacientiem, kurus arstéja kirurgi ar lielaku slodzi (>50 gadijumi gada), raksturigaks augstaks izdzivosanas
[fTmenis. 5 gadu izdzivoSanas limenis bija 68%, salidzinajuma ar 60% zema apjoma kirurgu pacientiem
(<10 gadijumi).”®

70. Liela slodze un onkologijas specializacija tiek saistitas ari ar citiem kvalitates raditajiem.
Pieméram, Somija pétijuma tika konstatéts, ka kirurgi, kuri gada veic mazak ka 60 operacijas, retak veic
krats saglabasanas operacijas un biezak izvélas veikt agresivaku arstésanu, ka ari veic vairak paduses
limfmezglu iznemsanu (Peltoniemi, Huhtala et al. 2012).

2850brid krits un citu veidu véZa arsté$ana ir balstita uz daudznozaru komandu veido$anu un diagnostika un
arstésana tiek koncentréta augsta apjoma specialistu vida.
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71. Eiropas kriits véZa specialistu asociacija (EUSOMA) ir izveidojusi standartus krits véza arstésanai,
kas nosaka slimnica gada javeic vismaz 150 jaunu krits véza pacientu diagnostika un minimalais
gadijumu skaits vienam kirurgam ir 50.(Association of Breast Surgery at Baso 2009) Niderlandé
izstradatas atseviskas vadlinijas, kas nosaka, ka slimnica javeic 50 krits véZa operacijas gada. Kops 2011.
gada visas Niderlandes slimnicas atbilst Sim apjoma standartam (Siesling, Tjan-Heijnen et al. 2014).
Belgija invaziva kriits véZa operaciju skaita gada apjoma sadalijums ir <50 (Joti zems), 50-99 (zems), 100-
149 (vidéjs), 150-199 (augsts), un >200 (loti augsts) (Vrijens, Stordeur et al. 2012). Francijas Nacionalais
véZa institlts kirurgiem nosaka 30 minimalo procediru skaitu gada. Lidzigi, tiek sagaidits, ka kirurgi, kuri
veic valsts liguma pakalpojumus Apvienotaja Karalisté, gada veic vismaz 30 krits véZa operacijas
(Association of Breast Surgery at Baso 2009).

72. Saja pétijuma noteikts minimalais slimnicas apjoms 50 krits operacijas gada un minimalais
apjoms kirurgiem 50 krits operacijas gada. Analizé ieklauti visi pacienti, kuriem veikta mastektomija
(daléja un radikala), laika no 2012. lidz 2014. gadam.29

73. Lai novertétu saistibu starp apripes kvalitati un pakalpojumu sniedzeju apjomiem, analizé tika
pétita radikalu mastektomiju proporcija agrinas stadijas krlts véza pacientu vidd, uzturéSanas ilgums
slimnica, atkartotas uznemsanas raditaji un mirstiba dazadas apjoma kategorijas. Ta ka mastektomijas
gadijuma mirstiba slimnica ir reta, més pétijam 30 dienu, 60 dienu un 90 dienu mirstibas raditajus péc
vecuma, dzimuma, blakus saslimSanam, mastektomijas tipa un véza stadijas, ieglstot datus no konkrétas
slimibas pacientu registra, véZa registra.>

74. Pétljuma perioda (2012.-2014.) cetras no sesam slimnicam, kuras tika veiktas mastektomijas
véZa pacientiem, atbilda minimalajam slieksnim (12. attéls). No 4 slimnicam, kuras tika veiktas vismaz 50
operacijas, 3 uzskatamas par augsta apjoma (>150 mastektomijas gada), bet Piejlras slimnica bija uz
robezsliekSna ar 50 operacijam.. Divas zema apjoma slimnicas veica 1 lidz 2 mastektomijas gada. 40
kirurgi 6 slimnicas véZa pacientiem veica 3256 valsts finansétas mastektomijas. Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica, kura atrodas Valsts onkologijas centrs, tika konstatéta vislielaka slodze (vairak ka
600 krisu operacijas gada vai 64 procenti kriiSu operaciju Latvija), tai sekoja Paula Stradina slimnica (197
operacijas vai 18 procenti), Daugavpils regionala slimnica (150 operacijas vai 13 procenti) un Piejlras
slimnica (58 operacijas vai 5 procenti). Ziemelkurzemes un Liepajas slimnica tika veiktas 1-2
mastektomijas.

2% Manipulacijas kodi 21022, un 21047.
30par labako raditaju uzskatams piecu gadu izdzivosanas raditajs, taéu, nemot véra izlasi, iespéjams aplikot tikai
2010. gada gadijumus.
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12. attels: Videjais mastektomiju skaits slimnica
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Minimalais slieksnis >= 50 operacijas gada
75. Kvalitates raditajs, kas ir saistits ar pakalpojumu sniedz&ju krits véZza apjoma raditajiem, ir krats

saglabasanas operacijas (daléja mastektomija) pacientiem agrina véza stadija (1.-2. stadija), un Latvija
zema apjoma slimnicu pacientiem tris reizes biezak tika veikta radikala mastektomija agrinas vézia
stadijas (13. attéls). Siem pacientiem tiktu ierosinata krits saglabagana radikalas mastektomijas vieta.
13. attéla redzams, ka radikalu mastektomiju skaits agrinas stadijas pacientiem ir |oti atSkirigs atkariba
no slimnicu apjoma - no 18 procentiem lielaka apjoma slimnica (Rigas Austrumu) Iidz 100 procentiem
zemaka apjoma slimnica (Liepajas slimnica).

13. attéls: Radikalu mastektomiju skaits péc slimnicas apjoma
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Piezime: pacientu izraksti3anas dati, kas nebija ieklauti véZa registra (528) nav ieklauti. Rigas Austrumu un Paula
Stradina slimnicas dati veido 80% So gadijumu.

76. Vairaku mainigo analizes rezultati liecina, ka Rigas Austrumu slimnica arstétajiem agrinas
stadijas krits véza pacientiem radikala mastektomija tika veikta par 79% retak neka citu slimnicu
pacientiem (OR 0.21 Cl 0.17-0.26). Piejdras (5.26 Cl 3.45-8.02), Daugavpils slimnica (OR 6.0, Cl 4.4-8.2)
un Paula Stradina slimnica (OR 1.16, Cl 1.04-1.29) radikalas mastektomijas pielidzinata varbdtiba bija
daudz augstaka neka Rigas Austrumu slimnica.

77. Lidzigi, vairaku mainigo logistikas modelis liecindja, ka 1 gada izdzivoSanas raditajs augstaka
apjoma slimnica, Rigas Austrumu slimnica, arstétajiem pacientiem bija par 68% augstaks neka citur (OR
1.68, Cl 1.1 -2.6). Zemaka apjoma slimnica (neskaitot Liepajas slimnicu), Piejlras slimnica, pacientu
izredzes izdzivot 1 gadu bija par 73 procentiem zemakas (OR 0.27, Cl 0.14-0.51). Starp 2 pargjam
slimnicam un Rigas Austrumu slimnicu nepastav statistiski nozimigas atskiribas, tacu Daugavpils un Paula
Stradina slimnicas, tapat ka Rigas Austrumu slimnicas pacientiem ir daudz lielakas izdzivoSanas izredzes
neka Piejdras slimnicas pacientiem. Sai slimnicai bija ari ievérojami augstaki atkartotas uznemsanas 30
dienu laika raditaji, salidzinot ar tris paréjam slimnicam (49% un 4%), (OR 29.2, Cl 19.7-43.2).

78. Tikai 15 no 40 kirurgiem (38 procenti) atbilda minimala apjoma slieksnim vai 50 vai vairak krats
véZa operacijam (mastektomijam) gada.31 Vidéja kirurga slodze gada laika bija no 1 lidz 377 gadijumiem.
14. attéla redzams, ka Paula Stradina slimnica ir zemakais augsta apjoma kirurgu skaits (20 procenti),
salidzinajuma ar vairak neka 50 procentiem paréjas 3 slimnicas.

14. attéls: Augsta apjoma un zema apjoma kirurgi pa slimnicam (2012.-2014.)
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31 Bjja 25 kirurgi, kuri nesasniedza apjoma standartu, 14 no tiem bija veikus$i tikai vienu masektomiju gada.
Kirurgu, kuri atbilda apjoma standartam, skaits ir 15, arT ja, ja analizé tika iekJautas mastektomijas, kas veiktas
pacientiem ar citam diagnozém, neskaitot vézi.
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79. Par spiti nelielajam skaitam, Sie augsta apjoma kirurgi 97 procentus no visam krits vézZa
operacijam. Rigas Austrumu slimnica tikai 16 pacientu (<1%) arstéja kirurgi, kas veikusi mazak ka 50
mastektomijas gada, salidzinajuma ar 16 procentiem Paula Stradina slimnica, kur tikai 3 no 15 kirurgiem
bija liela apjoma kirurgi. Par spiti tam, ka ir tikai 3 augsta apjoma kirurgi Daugavpils un viens Piejuras
slimnicas , tie arstéja vairak ka 99 procentus pacientu. Visus pacientus abas regionalajas slimnicas, kuras
tika arstéti tikai 1 vai 2 gadijumi, arstéja zema apjoma kirurgi (nav paradits).

80. Analizes rezultati liecina, ka kirurgu darba apjoms ir saistits ar labakiem rezultatiem véza
pacientiem, kuriem tiek veikta mastektomija. 7. tabula redzami nekorigéti raditaji un vairaku mainigo
mode|a rezultati attieciba uz mastektomijam un atkartotu uznemsanu péc 30 dienam. Pacientiem, kurus
arstéja zema apjoma kirurgi (<50 mastektomijas gada), daudz biezak tika veikta radikala mastektomija
(attiecigi 45% un 28% ), taCu atkartotas uznemsanas izredzes nebija statistiski nozimigas augsta un zema
apjoma kirurgu pacientu starpa.

Tabula 7: Apriipes kvalitate zema un augsta apjoma krasu kirurgu starpa

% Izredzes Atkartota Izredzes
radikala (augsta un uzneméal_na (augsta  un
opericija zema 30 dienu zema
apjoma)* laika apjoma)*
Zema apjoma kirurgi
(<50 operacijas/gada)  45% 0.44 CI (0.26- 3.5% 014 Cl
0.73) (0.44-4.08)
Augsta apjoma kirurgi
(>50 operacijas/gada)  28% 6.0%

* OR korigéts péc vecuma, gada, véza stadijas, blakus saslimSanam un gada. Izlasé ietilpa tikai 1. vai 2. stadijas
pacienti.

Tapéc, ka loti reti zema apjoma kirurgi arstéja pacientus, un daZi pacienti nomira pirmajos tris ménesos
péc operacijas, nebija iespéjams analizét mirstibas raditajus zema un augsta apjoma kirurgu pacientu
vidu.

81. Rezumeéjot, krlts véZa kirurgiska arstéSana Latvija jau ir koncentréta neliela skaita slimnicu.
Tomeér, kaut arf reti, daZas operacijas tiek veiktas Joti zema apjoma slimnicas, kas nepiedava specializétu
aprapi. Turklat, par spiti tam, ka Sadas procediras veic liels skaits kirurgu 60 procents kirurgu nesasniedz
minimalo apjoma standartu. Neliels skaits kirurgu (15) veica 97 procentus visu mastektomiju, kas liecina
par labu praksi, bet arT par nepiecieSamibu samazinat pacientu skaitu, kurus arsté zema apjoma kirurgi.
Zema apjoma kirurgu darbs ir saistits ar, radikalo mastektomiju.

5.2 Olnicu véza kirurgija

82. Saskana ar Eiropas VéZa observatoriju (EUCAN) Latvija ir augstakais olnicu vézZa saslimstibas un
mirstibas raditajs Eiropa (Ferlay, Steliarova-Foucher et al. 2013). Amerikas Savienoto Valstu un citu
Eiropas valstu pétnieki ir konstatéjusi, ka pacientiem, kurus arsté ginekologi-onkologi liela apjoma
terciaras apripes iestadeés, raksturigi vislabakie rezultati. Pieméram, viena pétijuma Bristow, Zahurak et
al. (2009) tika izvertéta kirurga un slimnicas slodzes ietekme uz istermina rezultatiem péc olnicu véza
operacijas. Péc citu faktoru kontroles, pétnieki atklaja, ka augsta apjoma kirurgu veiktas operacijas bija
saistitas ar par 69 procentiem mazaku naves slimnica risku, bet apripe augsta apjoma slimnicas bija
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saistita ar lielaku optimalas citoredukcijas iesp&jamibu, 1saku uzturésanos slimnica un zemakam ar
slimnicu saistitam apripes izmaksam.

83. Saja pétijuma izmantoti medicinas literatiira minétie minimalie apjoma standarti: vismaz 20
olnicu véZa operacijas gada slimnicas un vismaz 10 operacijas kirurgiem (Goff, Matthews et al. 2007,
Bristow, Palis et al. 2010). Analizé ieklauti visi pacienti, kuru primara diagnoze ir olnicu vézis (C56),
kuriem veikta rezekcija vai operacija laika no 2012. Iidz 2014. gadam.

84. Lai izvértétu saikni starp aprapes kvalitati un pakalpojumu sniedzéju apjomiem, analizé
izmantoti to pacientu dati, kuriem diagnosticéts olnicu vézis, un identificétas ar vézi saistitas operacijas,
tostarp limfadenektomija, histerektomija, salpingo-ooforektomija un citas rezekcijas.3? Lidzigi ka
iepriek$éjas sadalas analizéto procediiru gadijuma, saikne starp apjomu un mirstibu slimnica tika
korigéta péc vecuma, dzimuma, blakusslimibu indeksa un véza stadijas, vadoties péc véza registra.

85. Laika no 2012. hdz 2014. gadam lielaka dala no 14 slimnicam, kuras veiktas olnicu véza
operacijas, bija zema apjoma slimnicas. Divpadsmit no Sim slimnicam tika veiktas 1 lidz 12 operacijas
gada (zema apjoma), kameér divas lielaka apjoma slimnicas (Daugavpils un Rigas Austrumu slimnica)
veica attiecigi videji 27 un 186 operacijas gada. Faktiski Rigas Austrumu slimnica tika veikta lielaka dala
olnicu véza operacijas (80 procenti). Daugavpils slimnica tika veikti 12 procenti un zema un Joti zema
apjoma slimnicas tika veikti 8 procenti visu olnicu véZa operaciju (16. attéls).

15. attéls: Vidéjais olnicu véZa operaciju skaits péc slimnicas apjoma
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Piezime: Vidgjais slimnicas apjoms. Zema apjoma = Dobeles, Césu, JEkabpils, Jelgavas, Jirmalas, Piejlras, Rigas
dzemdibu nama, Rézeknes, Ziemelkurzemes un Tukuma; Liepajas un Paula Stradina slimnica.

Olnicu véza kirurgijas pacientu mirstiba bija 1,5 reizes augstaka zema apjoma slimnicas, salidzinajuma ar
augsta apjoma centru (17. attéls). Laika no 2012. lidz 2014. gadam 56 no 640 olnicu véZa pacientes (9
procenti), kuram tika veikta olnicu operacija, mira slimnica 90 dienu laika. Nekorigétie mirstibas raditaji
bija no 10 procentiem zema apjoma slimnicas (6 naves gadijumi) lidz 8 procentiem (44 naves gadijumi)
Rigas Austrumu slimnica. Turklat pacientiem, kuri tika arstéti zema apjoma un vidéja apjoma slimnicas,

32 Manipulacijas kodi 16140,
6044,16053,16061,16064,16071,16082,16088,21017,21041,21042,21043,21045,21062, 21063, 21065, 21068, un
21069.
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raksturiga lielaka izdzivosanas iespé&jamiba neka loti zema apjoma slimnicu pacientiem. Loti zema
apjoma slimnicam ir zemakais viena gada izdzivosanas raditajs pacientém, kuram veikta olnicu véza
operacija (67 procenti), ta¢u Rigas Austrumu slimnica ir zemaks izdzivo$anas raditajs. 3

16. attels: Olnicu véza pacientu dala, kas gaja boja 90 dienu laika, péc slimnicu apjoma
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Piezime: Zema apjoma = Dobeles, Césu, Jékabpils, Jelgavas, Jirmalas, Piejlras, Rigas dzemdibu nama,
Rézeknes, Ziemelkurzemes, un Tukuma; Liepajas un Paula Stradina slimnica
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17. attels: Olnicu véZa viena gada izdzivosanas raditaji (korigeéti), péc slimnicas apjoma
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Piezime: Zema apjoma = Dobeles, Césu, Jékabpils, Jelgavas, Jlirmalas, Piejiras, Rigas dzemdibu nama,
Rézeknes, Ziemelkurzemes, un Tukuma slimnica. Tikai 210 pacientu péc véZa registra datiem. Iznemot 2014.gadu.

33 Korigetie dzivildzes raditaji péc vecuma, gada, operacijas veida (rezekcija salidzinot ar ginekologisku operaciju),
blakus saslimSanas raditaji un véza stadijas. Tomeér, tas ir iespéjams, ka vézZa stadijas netiek adekvati kontrolétas
péc smaguma pakapes. Sis modelis ari izslédz vienu tre$dalu no novérojumiem, kuriem nebija véia stadiju
informacijas vai tika arstéti 2014.gada. Turklat, izdzivoSanas modelis, nevis logikas modelis, nodrosinatu precizaku
aprékinu.
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86. Lielu dalu - aptuveni 84 procentus - olnicu operaciju veic kirurgi, kuri atbilst minimalajam apjoma
standartam vismaz 10 operacijas gada (vidéji). Kopuma 55 kirurgi veica 640 procediras pétijuma
perioda. Videja kirurga slodze gada laika bija no 1 Iidz 47 gadijumiem. Tikai 9 no 55 kirurgiem (16
procenti) veica 10 vai vairak olnicu véZa operacijas gada un 8 no 9 (90 procenti) So augsta apjoma
kirurgu strada vidéja un augsta apjoma slimnicas. Daugavpils ir vieniga slimnica, kur visi kirurgi atbilda
minimalajam apjoma prasibam, lai gan $aja slimnica $ada veida operacijas veic tikai divi kirurgi. (1).

18. attéls: Vidéjais olnicu véza kirurgu skaits péc slimnicas un kirurgu apjoma
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Piezime: Vidéja kirurga slodze gada
87. Analizes rezultati liecina, ka kirurgu darba apjoms, skiet, ir saistits ar labakiem rezultatiem olnicu

véZa pacientém, kuram tiek veikta operacija. 8. tabula redzams 90 dienu laika miruso pacientu Tpatsvars,
kur zema apjoma kirurgu (<10 olnicu operacijas gada) pacientes 2,5 reizes biezak gaja boja zema apjoma,
neka augsta apjoma slimnicas. Sie rezultati balstiti uz nelielu novérojumu skaitu, tadél, lai arT ir kvalitativi
[Tdzigi citu proceddru rezultatiem, tie interpretéjami piesardzigi.

Tabula 8: Kvalitates raditaji péc kirurgu darba apjoma (2012. - 2014. gads)

Paciente Blakus Mirs
saslimsanu ALOS - % mirstiba*
S N tiba
raditajs

Zema apjoma (< 10) 107 4.9 12.2 15 15%
Augsta apjoma

533 4.4 11.7 41 8%
(>=10)

*Dala ar mazak neka 20 novérojumiem.

88. Rezumeéjot rezultati liecina, ka olnicu véZa operacijas Latvija jau tagad tiek veiktas neliela skaita
slimnicu, tadu daZas operacijas (8 procenti) tiek veiktas |oti zema apjoma slimnica bez pieejas
specializétai apripei. Pétjjuma paradita $adu operaciju saistiba ar zemaku viena gada izdzivoSanas
raditaju un augstaku mirstibu. Tadéjadi batu pamatoti pienemt, ka So pacientu nositiSana uz augstaka
apjoma centriem varétu uzlabot apripes kvalitati un izdzivoSanu. Par spiti tam, ka Sadas proceddras
veic liels skaits kirurgu (55), 46 kirurgi nesasniedz nepiecieSamo minimalo apjoma standartu, jo lielaka
dala no tiem veic tikai vienu operaciju gada. Tadéjadi, neliels skaits kirurgu (9) veica 84 procentus visu
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olnicu operaciju, kas liecina par labu praksi, bet ari par nepieciesamibu palielinat augsta apjoma kirurgu
skaitu. Tas ir Tpasi batiski divam lielaka apjoma slimnicam.

5.3 Kolorektalais vezis

89. Kolorektalais vézis ir viens no izplatitakajiem véza veidiem Latvija un vairak ka 150 arsti
veica ar kolorektalo vézi saistitas operacijas pétijjuma perioda. Latvija izstradatas kliniskas vadlinijas
nosaka minimalos apjomus un apmacibas prasibas. Konkrétak, Latvijas Nacionala onkologijas centra
kolorektala véza vadlinijas (2013) norada, ka slimnicam, kuras tiek veiktas Sis operacijas, jablt vismaz
diviem atbilstosSi apmacitiem kirurgiem ar pietiekamu pieredzi vai specializaciju resnas un taisnas zarnas
onkologiskaja kirurgija. Vadlinijas ieklauts ieteikums katram kirurgam veikt vismaz 20 taisnas un resnas
zarnas rezekcijas.3*

90. Medicinas literatiira kolorektala véza kirurgija konstatéjamas apjoma-rezultatu attiectbas gan
attieciba uz slimnicam, gan arstiem. Liela apjoma slimnicu pacienti ir saistiti ar labakiem izdzivosanas
raditajiem, zemako pécoperacijas mirstibu un retakam pastavigam kolostomijam neka pacienti, kuri tiek
arstéti neliela apjoma slimnicas (Borowski, Kelly et al. 2007, Iversen, Harling et al. 2007, Archampong,
Borowski et al. 2011). Jaunakaja sistematiskaja pétijjumu parskata tika konstatéts, ka piecu gadu
izdzivosanas raditajs bija ieverojami augstaks kolorektala véza pacientiem liela apjoma slimnicas
(HR=0.90, 95% CI 0.85 to 0.96), kurus arstéja liela apjoma kirurgi (HR=0.88, 95% ClI 0.83 to 0.93), un
kolorektalas kirurgijas specialisti (HR=0.81, 95% Cl 0.71 to 0.94). Mirstibas operacijas laika raditajs bija
ievérojami zemaks augsta apjoma kirurgiem (OR=0.77, 95% Cl 0.66 to 0.91) un specialistiem (OR=0.74,
95% Cl 0.60 to 0.91), tacu netika atrasta bitiska saikne starp lielaku gadijumu skaitu slimnica (OR=0.93,
95% Cl 0.84 Iidz 1.04), ieklaujot tikai pétijumus ar korigétu gadijumu izlasi (Archampong, Borowski et al.
2011). Apjoma sliekSnvértibas zema apjoma slimnicam bija no 10 lidz 61 un augsta apjoma slimnicam no
19 idz 201.

91. Lidzigi, kirurgi, kuri veica lielu skaitu kolorektalo rezekciju, ir saistiti ar zemakiem mirstibas
slimnica raditajiem neka zema apjoma kirurgi. Pieméram, pétijuma Karanicolas, Dubois et al. (2009) tika
konstatéts, ka kirurgi, kuri veikusi lielaku kolorektalo rezekciju skaitu, sasniedza ievérojami zemaku
mirstibas raditaju. Zemakaja decilé ietilpstoso kirurgu (1 gadijums gada) pacientiem korigétais mirstibas
raditajs ir 5,6 procenti salidzinajuma ar 4,5 procentiem augs$éjas deciles kirurgu (vairak ka 43 gadijumi
gada) pacienti. Pétijums Rogers Jr, Wolf et al. (2006) liecina, ka pacienti varétu gat lielaku labumu,
sanemot arstésanu no kirurgiem, kuri veic vismaz 13 kolorektalas operacijas 4 gadu laika, un slimnicas,
kur $aja laika tiek veiktas vismaz 84 $adas operacijas.

92. Sis analizes ietvaros slimnicas iedalitas tris apjoma grupas: zems apjoms (mazak ka 12 rezekcijas
gada), vidéjs apjoms (12-60 rezekcijas gada) un augsts apjoms (vairak ka 60 rezekcijas gada).®® Kirurgi
tika klasificéti ka zema apjoma, ja tie veica mazak ka 5 rezekcijas gada (<=5 gada), un augsta apjoma, ja
tie veica >=10 rezekcijas gada. Analizé ieklauti kolorektala véZa pacienti, kuriem veikta kunga vai resnas

34Tadu $ajas vadlinijas nepiecie$ams skaidri noradit kirurgu apjoma standartu periodu, kas parasti ir viens vai
divi gadi.

35Manipulacijas kods 21042, kas ietver kunga rezekcijas - gastrektomiju un kolostomju. Pétjjuma iek|auti tikai
pacienti, kuru primara diagnoze ir kolorektalais vézis (C18-C20).
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zarnas rezekcija, kas fikséta VVD maksajumu par stacionara pacientiem dators no 2012. lidz 2014.
gadam. Peétijuma aplukota saikne starp kirurga un slimnicas gadijumu skaitu un Tstermina rezultatiem -
navi slimnica un 30 dienu mirstibu - kolorektalas karcinomas rezekcijas pacientiem un taja paradits gan
nekorigéts, gan korigéts mirstibas raditajs, atkal korigéjot péc vecuma, dzimuma, gada, véza stadijas,
rezekcijas veida, blakus saslimsanu raditaja un uznemsanas veida (pieméram, arkartas gadijuma).

93. Vairak neka pusi rezekciju laika no 2012. lidz 2014. gadam veica augsta apjoma slimnicas (57
procenti) un augsta apjoma kirurgi (51 procenti). Zema apjoma slimnicas $aja perioda tika arstéti 170 no
930 pacienta (18 procenti) un vidéja apjoma slimnicas - 228 pacienti (25 procenti). Vidéjais rezekciju
skaits slimnica svarstijas no 1 Jékabpils slimnica Iidz 183 Rigas Austrumu slimnica (19. attéls: ). Tris
slimnicas (Rigas Austrumu, Stradina un Daugavpils) Saja perioda tika arstéti 80 procenti kolorektalas
rezekcijas pacienti. 20.attéla redzams, ka lielaka dala slimnicu tiek klasificétas ka zema apjoma (<12
rezekcijas gada). Slimnica tiek uzskatita par augsta apjoma, kad apjoms ir ap >=60 gada.

19. attéls: Videjais kolorektala véZa rezekciju skaits gada, pa slimnicam
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94. Iznemot Rigas Austrumu slimnicu, neviena cita slimnica neatbilst Latvijas mediciniskajam
vadlinijam, kuras noradits minimalais kirurgu darba apjoms 20 operacijas. Zema apjoma kirurgi (Seit
definéti ka kirurgi, kas veic mazak ka 5 kolorektala véza rezekcijas gada) operéja 312 no 930 pacienta (34
procenti), kas vidgji ir 2,6 gadijumi gada. Augsta apjoma kirurgu (>=10 rezekcijas gada) veikto rezekciju
sadalljums pa slimnicam svarstijas no 0 mazas rajona slimnicas un Césu klinika lidz 24 procentiem Paula
Stradina slimnica, 33 procentiem Daugavpili un77 procentiem Rigas Austrumu slimnica.

95. Lielaks gadijumu skaits slimnica un kirurgiem ir saistits ar zemakiem mirstibas raditajiem. Tris
gadu laika 86 no 930 kolorektala véza pacientiem, kuriem tika veikta rezekcija (9,2 procenti) mira
slimnica un 140 mira 30 dienu laika (15 procenti). Lai gan zema apjoma slimnicas tika arstéti tikai 18
procenti pacientu, 55 procenti naves gadijumu slimnicas notika Sajos centros. Savukart Rigas Austrumu
slimnica tika arstéti 57 procenti pacientu un naves gadijumi slimnica veidoja 21 procentu. Nekorigétie
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mirstibas slimnica raditaji svarstijas no 3 procentiem Rigas Austrumu slimnica lidz 28 procentiem zema
apjoma slimnicas un no 8 lidz 32 procentiem attieciba uz 30 dienu mirstibas raditajiem.3®

96.

97. 20. attéls: Seit redzami korigétie mirstibas raditaji péc slimnicas apjoma grupas un novérojamas
[idzigas attiecibas. Zema apjoma slimnicu pacientiem bija lielaks mirstibas risks neka augsta apjoma
slimnicu pacientiem (12 procenti un 5 procenti), art 30 dienu mirstiba bija augstaka (20 procenti un 9
procenti).

20. attéls: Korigétie mirstibas raditaji kolorektalas rezekcijas gadijuma, péc slimnicas apjomiem
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98. Sie rezultati saglabajas, pielietojot daudzfaktoru modeli. Péc riska korekcijas, vidéja apjoma
slimnicam (Daugavpils un Paula Stradina), kuras veiktas 12-60 rezekcijas gada, raksturiga par 57
procentiem zemaka mirstibas slimnica iespéjamiba neka zema apjoma slimnicam (OR 0.42, 95% CI 0.23-
0.78).37 Augsta apjoma slimnicai (Rigas Austrumu) raksturiga par 93 procentiem zemaka mirstibas
iespéjamiba neka zema apjoma slimnicas (OR 0,07, 95% CI 0,03-0,17). Pacientiem, kuri tika arstéti zema
apjoma slimnicas, raksturigs 13 reizes lielaks naves risks neka pacientiem, kuri arstéti Rigas austrumu
slimnica (OR 13,1, 95% ClI 5,9-32,1). Tomeér ir svarigi piebilst, ka pastav liela dazadiba to pacientu vidQ,
kuri mira dazados gados un slimnicas.

99. Kirurgu darba apjoms bija negativi saistits ar mirstibas raditajiem pirms un péc riska korekcijas. Ir
skaidri redzams, ka vairakumu pacientu, kuri mira péc kolorektala véza rezekcijas, arstéja kirurgi, kuri
veica mazak ka 10 rezekcijas. Sie raditaji ir redzami zema apjoma kirurgiem 1-5 rezekcijas.

36Dazas no $im slimnicam tika arstéts loti neliels pacientu skaits, kas nelava veikt apléses attieciba uz mirstibu
slimnica.

378aja modeli netiek nemta véra véza stadija, jo véZa registra nebija ievaditi 215 pacienti. lerobeZota modela
rezultati parada [idzigu koeficientu (0,47), tacu tas nebija statistiski nozimigs. Véza stadija ierobezotaja modeli
nebija batiska.
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21. attéls: Korigétie mirstibas raditaji péc kirurga apjoma (2012-2014)
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100. Zema apjoma kirurgiem (<10 rezekcijas gada) bija ari augstaks korigéts 1stermina mirstibas
raditajs (18 procenti) neka kirurgiem ar augstaku apjomu (8 procenti); ka arT augstaki 90 dienu
mirstibas raditaji (26 procenti pret 16 procentiem).

Tabula 9: Korigétie mirstibas raditaji péc kirurga slodzes (2012-2014)

Kirurgu apjoms Slimnicu = Mirstiba Mirstiba Mirstiba
mirstiba | péc 30 péc 60 péc 90
dienam dienam dienam
Zema apjoma kirurgi<=5 11% 18% 22% 26%
Kirurgu apjoms >5 5% 9% 13% 16%

101. Kopuma rezultati liecina, ka vidéji zema apjoma slimnicas (<12 gadijumi gada) un kirurgi (<10
gadijumi gada) ir saistiti ar augstakiem mirstibas raditajiem (mirstiba slimnica un 30 dienu mirstiba).
Lai gan zema apjoma slimnicas tika arstéti tikai 18 procenti pacientu, 55 procenti naves gadijumu
slimnicas notika Sajos centros. Turklat pacientiem, kuri tika arstéti zema apjoma slimnicas,
raksturigs 13 reizes lielaks naves risks neka pacientiem, kuri arstéti lielaka apjoma slimnica - Rigas
austrumu slimnica. Neliela apjoma kirurgi veica aptuveni 34 procentus rezekciju kolorektala véza
pacientu vidQ. Kirurgu darba apjoms bija negativi saistits ar augstakiem mirstibas raditajiem, pat
kontroléjot slimnicu, kura veikta arstéSana, kas liecina, ka pacientiem, kurus operé zemaka apjoma
kirurgi, ir lielaks naves risks neatkarigi no ta, kura slimnica tie tiek uznemti. Ta rezultata, zemaka
apjoma slimnicu pacienti bitu janostta uz augstaka apjoma centriem un augsta apjoma kirurgi var
uzlabot apripes kvalitati un izdzivoSanas raditajus.

5.4  leteikumi attieciba uz véza rezekcijam

102. Balstoties uz pieradijumiem par saikni starp rezekcijas gadijumu skaitu slimnicas un kirurgu
slodzi un apripes kvalitates un mirstibas rezultatiem, ir skaidrs, ka véZa pacienti Latvija gltu labumu,
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ja tiktu 1stenoti minimalie apjoma standarti. Veselibas ministrija, Nacionalais veselibas dienests,
profesionalas asociacijas un slimnicas un pasi arsti var to veicinat vairakos veidos. Pirmkart, visiem
Siem dalibniekiem batu jastrada kopa, lai izstradatu mediciniskas vadlinijas un mediciniskas
programmas katram pétitajam vézia veidam, noradot kirurgiskas arstésanas vietu, balstoties uz
minimalajiem apjoma standartiem gan slimnicam, gan arstiem, nesamazinot piek|uvi apripei arpus
Rigas. Vadliniju un programmu izstrades gaita noteikti janem véra un Rigas Austrumu slimnicas laba
prakse un janodroSina pieredzes apmaina ar citam slimnicam, kuras tiek veiktas véZa rezekcijas, lai
apspriestu pareju uz daudznozaru véZa aprlpes organizaciju un ka to iekJaut vadlinijas un
programmas.

103. Otrkart, sadas vadlinijas un programmas var tikt Tstenotas, ieklaujot tas ligumos, kurus
Nacionalais veselibas dienests noslédz ar slimnicam. Jau atkal, ir |oti svarigi, lai ST procesa gaita
notiktu konsultacijas ar arstiem, slimnicu vaditajiem, neatliekamas palidzibas dienestiem un arstu un

104. Visbeidzot, ka noradits ieprieks, Veselibas inspekcijai vai citai iestadei, kas regulé kvalitates
kontroli, vajadzétu izstradat sistému, kas Jautu kontrolét véza gadijumu skaitu un apripes kvalitates
raditajus, gan veicot datu analizi, gan veicot valsts limena kliniskos auditus.

6 Dzemdnieciba

105.  Labi funkcionéjosas nositijumu sistémas ietvaros dzemdniecibas pacientes tiek arstétas atkariba
no pamata esosa gritniecibas riska un dzemdibu komplikacijam, lai samazinatu saslimstibas un mirstibas
iespéjamibu masu un jaundzimuso vidd. Zems gadijumu skaits parasti saistits ar zemaku apripes [imeni,
kamér augsta riska gratniecibas un sarezgitas dzemdibas tiek organizétas specializétas apripes limen.

106. Latvija dzemdniecibas apripes pamatnostadnes ir salidzinoSi labi formulétas. Mates var
izvéleties dzemdet jebkura centra, kas sniedz dzemdniecibas pakalpojumus. Ministru kabineta
noteikumos Nr. 611 noraditi galvenie procesi, pakalpojumi (pieméram, laboratorijas analizes un testi) un
pakalpojumu sniedzgji, kas nepiecieSami gritnie¢u un jaundzimuSo apripei Latvija. Saskana ar Latvijas
vadlinijam attieciba uz gratnieu un dzemdéjosu®® sievieSu nositisanu, pastav tris noteikti apripes
[tfmeni,® un nosatisana no I/1l limena uz Il limeni un Il limeni tiek uzskatiti par patologisku dzemdibu
gadijumiem ar komplikacijam, kam nepieciesama specialistu aprape. “°lll limena slimnica tiek sniegti ari
parasti dzemdniecibas pakalpojumi Rigas iedzivotajiem, saskana ar nosGtijumu vadlinijam.

38 Slimnicas tiek klasificeétas balstoties uz pasreizéjo tiesisko reguléjumu. Rigas dzemdibu nams tika
nodalits atseviska kategorija, nemot véra atSkirigo kapacitati starp Rigas dzemdibu namu un
regionalajiem dzemdibu centriem. /Liguma par staciondro veselibas aprapes pakalpojumu snieg$anu un
apmaksu 7.1.7 .punkts/
3 | Tmenis: visas rajonu slimnicas, plus Daugavpils, Jelgavas, Rézeknes, Ziemelkurzemes regionalas slimnicas
Il imenis: Jeékabpils, Liepajas, Paula Stradina un Vidzemes slimnica
I1.2 lTmenis: Rigas dzemdibu nams
Il Mmenis: Paula Stradina kliniska universitates slimnica
011 fmena mates aprape P.Stradina slimnica tiek sniegta $ados gadijumos: 1) smagas sistémiskas patalogijas matei,
kuru arstésanai nepiecieSami specialisti, pieméram, urologs, kardiologs, neirologs, nefrologs, endokrinologs, acu
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107. Saja sadala aplikoti analizes rezultati, aplikojot, vai pacientes tiek arstétas saskana ar
grutniecibas pamata risku un dzemdibu sarezgijumiem laika no 2012. lidz 2014. gadam - konkreéti, ka
normali un zema riska gadijumi un augsta riska gritniecibas gadijumi tika sadaliti pa dazada limena
slimnicam, kas sniedz stacionara pakalpojumus saskana ar VVD ligumu. Ka minéts iepriek$éjas sadalas,
analizé aplikota ari saikne starp slimnicas limena dzemdniecibas kvalitates raditajiem (pieméra,
planveida dzemdibas no 37. lidz 39. gritniecibas nedélai un keizargriezieni zema riska matém) un mates
veselibas apripes rezultatiem. Analizé ieklautas visas dzemdibas, kas registrétas jaundzimuso registra un
ieklautas stacionara pakalpojumu maksajumu datos.*! Registra sniegta informacija par ar mati saistitiem
faktoriem, pieméram, gratniecibu un dzemdibu sareZgijumiem. Stacionara dati Jauj novértét blakus
saslimSanu raditaju un identificét patalogiskas dzemdibas.

6.1 Dzemdniecibas apjomu tendences

108.  Latvija laika no 2012. lidz 2014. gadam notika 61 195 valsts finansétas dzemdibas 21 slimnica -
tas, aptuveni 20 398 dzemdibas gada.*> Gada dzemdibu skaits svarstijas no 329 dzemdibam Tukuma
slimnica lidz 6750 dzemdibam Rigas Dzemdibu nama. Visas slimnicas Latvija sasniedz nacionalo
minimalo apjomu 200 dzemdibas gada (23.attéls).

22.attéls: Vidéjais dzemdibu skaits gada pa slimnicam
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109. Redzams, ka 2012. [idz 2014. gada notikusi pareja no pacientu arstéSanas zema apjoma
slimnicas. Slimnicas tika klasificétas Cetras grupas, balstoties uz gada vidéjo dzemdibu skaitu. No 21

arsts, kirurgs terapeits, 2) nepiecieSams pielietot specializétu tehnologiju (pieméram, invaziva kardiologija,
magnétiska rezonanse); 3) smagas genitaliju anomalijas vai laundabigi audzéji.

“Aptuveni 721 dzemdibas (1%), kas bija ieklautas maksajumu datu kopa, netika atrastas jaundzimu$o registra.
1253 (2%) tika atrastas registra, bet ne stacionara pacientu maksajumu datos. Sie gadijumi tika izslégti, jo bitu
sarezgiti identificét sarezgijumus un blakus saslimsanas salidzinama veida.

2Kopéja dzemdibu skaita par 3o periodu nav ieklautas 994 dzemdibas arpus slimnicas (dzemdibas majas,
transporta utt.), 35 dzemdibas, par kuram trika informacijas par iestadi un 134 dzemdibas Sajas slimnicas: Rigas
Austrumu (4), Gimenes (43) un Saldus (81). Sajas slimnicas nav registrétas dzemdibas 2014. gada.
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slimnicas, 14 slimnicas tika klasificétas ka zema apjoma (260 - 960 dzemdibas gada). Tas visas bija |
[imena slimnicas. Piecas slimnicas (Daugavpils, Jirmalas, Jékabpils, Jelgavas un Vidzemes) - visas,
iznemot vienu, regionalas slimnicas - ir vidéja apjoma (961-1530). Paula Stradina slimnica ir vidéjs lidz
augsts dzemdibu skaits (1531-2124) un Rigas Dzemdibu nama ir visaugstakais dzemdibu skaits - vairak ka
2125 dzemdibas gada (apméram 6750 dzemdibas gada).

23.attéls: Dzemdibu skaits péc slimnicu apjoma (2012-2014)
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6.2 Normalu un augsta riska gritniecibu un dzemdibu parvaldiba

110. Pétijuma perioda normalas dzemdibas (spontanas, viens mazulis, pilna termina, neasistétas
dzemdibas) veidoja pusi no visam dzemdibam un bija vienmérigi sadalitas visos apripes limenos (54
procenti).”® 24. attéls: redzams, ka augstakos aprapes limenos (Il limena un Il limena slimnicas) notika
[idzigs skaits normalu dzemdibu. Attiecigi aptuveni 57 procenti zema un vidéja apjoma slimnicas bija
normalas, tapat ka 50 procenti augstaka apjoma centros.

24. attéls: Normalas dzemdibas un zema riska uznemsanas, péc slimnicas limena
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- - 3.'mena Paula Stradina
_ _ 3.I'mena Rigas L . .-
1.I'mena 2.Iimena - klTniskas universitates
Dzemdibu nams -
slimnica
Normalas dzemdibas Zema riska uznemsanas

BVismaz 66 procentos 3o dzemdibu nebija nekddu batisku komplikaciju: iepriek3éjs vai grutniecibas diabéts,
asinsrites sistémas slimibas (piem., preeklampsija, eklampsija), STS, vairakas dzemdibas, placenta Previa, nieru un
aknu saslims$anas, priekslaicigs membranu plisums vai iedzimtas anomalijas. Paréjos 34% dzemdibu bija sarezgijumi
- piem., starpenes plisums - tacu tas tik un ta uzskatamas par normalam (diagnozes kodi O80x).
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111. Zema riska gadijumi (normalas dzemdibas, pilna termina, viens bérns pareiza gula, bez
gritniecibas sareZgijumiem) veido 35 procentus visu dzemdibu, aptuveni 21 409 dzemdibas, un daZas
zema riska dzemdibas notika augstaka limena slimnicas (24. attéls:).** Vidéji 68 procenti zema riska
dzemdibu perioda no 2012. hdz 2014. gadam notika | limena slimnicas. Tikai 15 dzemdibu Rigas
Dzemdibu nama bija zema riska gadijumi salidzinajuma ar 54 procentiem un 52 procentiem | [imenTtun I
[fTmen1. Atskirtba starp normaliem un zema riska gadijumiem Riga Dzemdibu nama liecina, ka liela dala
normalo dzemdibu bija saistitas ar vienu vai vairakiem sarezgijumiem.

112.  Lai gan | Iimena slimnicas notika vairak zema risku dzemdibu, pastav lielas proporcionalas
atskiribas starp dazadam slimnicam. Zema riska gadijumi svarstijas no 14 procentiem Césu slimnica lidz 76
procentiem Dobeles rajona slimnica (25. attéls:). Tas liecina, ka | limena slimnicu skaits, kuras primari
notiek sarezgitas dzemdibas, neatbilst pasreiz izmantojamo vadliniju ieteikumiem.

25. attéls: Zema riska dzemdibas, procentuali, péc slimnicas
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113.  Analize liecina ari par to, ka dzemdniecibas sarezgijumi zema riska dzemdibu gadijuma bija
biezak sastopami zema apjoma slimnicas. Aptuveni 30 procentos zema riska gadijjumu bija vismaz viens
sarezgijums, pieméram, pécdzemdibu asinoSana, starpenes plisumi, intrauterina hipoksija vai ar nabas
saiti saistitas problémas. Tabula 10: Dzemdibu sareZgijumi zema riska gadijumos redzams, ka, lai arl
pécdzemdibu asino$ana un intrauterinad hipoksija bija reta, | un Il lmena slimnicas $adi sarezgijumi
novérojami biezak neka Rigas Dzemdibu nama (1,5% un 0,2% un 1,2% un 2,1%). Zema apjoma slimnicas
biezak tika konstatéti starpenes plisumi (13%), salidzinajuma ar Rigas Dzemdibu namu (0,4%). Turklat, 33
zema riska gadijuma pirmo 7 dzives dienu laika iestajas nave, galvenokart nedzivi piedzimusi bérni, un
66% S0 agrinas naves gadijumu notika | limena slimnica. | un Il limenT tika novéroti augstaki nekorigéti
mirstibas raditaji neka Rigas Dzemdibu nama.

4Zema riska dzemdibas ir pilna termina normalas dzemdibas, piedzimstot vienam veselam bérnam, bez
pirmsdzemdibu, dzemdibu vai pécdzemdibu sarezgijumiem vienas dzemdibu epizodes laika (tikai 080, iznemot
0.80.1, 080.8 un 080.9 kodus).
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Tabula 9: Dzemdibu sarezgijumi zema riska gadijumos

Intrauterina

Agring
Apripes Pécdzemdibu St_arperles Nabas hipoksija vai Jebkadi .grma' .
- . Ly plisumi (1. un R . o . jaundzimus
limenis asinosana - saite dzimsanas sareZgijumi -

2. pakape) - 0 mirstiba

asfiksija

| imenis 1.5% 13% 6.6% 1.2% 27% 0.2%
Il lmenis: 1.4% 14% 1.4% 2.1% 29% 0.3%
Il limenis Rigas
Dzemdibu
nams 0.2% 0.5% 35.4% 0.4% 50% 0.1%

114.  Pétijuma perioda augsta riska dzemdibas notika visos apripes [Tmenos. Vairak ka tresa dala So
augsta riska dzemdibu notika | limena slimnicas un aptuveni puse Il [imena slimnicas (54%) (27. attéls)*
Augsta riska grtnieciba saistita ar sarezgitam dzemdibam un tam bQtu janotiek specializétas apripes

[imen1, lai novérstu negativus mates un jaundzimus$a veselibas iznakumus.

Tacu Latvija augsta riska

gritniecibas veidoja 35 procentus visu dzemdibu | limena slimnicas - tas ir augstaks raditajs, salidzinajuma
ar 28 procentiem Il limena slimnicas, kas varétu liecinat par labaku nosGtijumu praksi regionalajas

slimnicas un ka augsta riska grtniecibu gadijuma nepiecieSsama labaka nosGtljumu prakse.

26. attéls: Augsta riska griitniecibas péc slimnicas limena

Level llI-

P.Stradins
12% Level |
gl

Level Il.b Level Il
Maternity Riga 8%
46%

452012.-2014. gada aptuveni 45% dzemdibu bija saistitas ar gratniecibas sareZgijumiem vai riska faktoriem. To
starpa ir esoSs vai gratniecibas diabéts, asinsrites slimibas (pieméram, hipertensija), seksuali transmisivas
infekcijas, vairakas dzemdibas, placenta previa, nieru un aknu saslim$anas, priekslaicigs membranu plisums un

iedzimti defekti.
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115.  Par spiti nosatisanas vadlinijam, liela dala dzemdibu zema apjoma slimnicas ir ar patalogijam.*®
Patalogiskas dzemdibas, kas parsniedz vidéjo limeni valstl (20%) koncentréjas vairakas zema limena
slimnicas, tostarp Kuldigas (34%), Rézeknes (32%) un Ziemelkurzemes (45%) (27. attéls:). Visos apripes
[Tmenos pienemts vidé&ji ITdzigs skaits patalogisku dzemdibu, 20% | un Il lmena slimnicas, 23% Il limena
slimnicas un 30% Rigas Dzemdibu nama. Patologisko dzemdibu skaits | un Il [ilmena slimnicas ir ievérojami
samazinajies no 30% 2012. gada Iidz attiecigi 13% un 16% 2014. gada.

27. attéls: Patalogisko dzemdibu skaits péc dzemdibu skaita slimnica
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Piezime: Grafika nav ieklauts Rigas Dzemdibu nams, kur 29% dzemdibu bija patalogiskas.

46Jaundzimus$o mirstiba slimnica ir daudz augstaka patalogisku dzemdibu gadijuma (0.5% un 2.3%).
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116. Kopuma dzemdibu sarezgijumi ir nedaudz biezak sastopami zema apjoma slimnicas.

28. attels: Dzemdibas ar komplikacijam péc dzemdibu skaita slimnica
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117. Kopuma Latvija dzemdniecibas apripes pamatnostadnes ir salidzinosi labi formulétas. Tomer Sis
pamatnostadnes varétu bat saistitas ar konkrétam mediciniskajam programmam un/vai Ministru
kabineta noteikumiem Nr. 611. attieciba uz gritniecém un jaundzimusajiem. Analizé konstatéts, ka zema
riska dzemdibas tiek atbilstoSi pienemtas | un Il limena slimnicas, tacu dzemdibu komplikacijas zema
riska gadijumos bija biezakas zema apjoma slimnicas. Savukart augsta riska dzemdibas tika pienemtas
visos slimnicu limenos, kas liecina, ka nepiecieSams ieviest labakas nosGtijumu prakses | limena
slimnicas.

6.3  Nemediciniski nozimétas dzemdibas pirms 39. gritniecibas nedéas

118. Planveida dzemdibas pirms 39. gritniecibas nedélas attiecas uz nemediciniski nozimétam
dzemdibam, kas saistitas ar medicinisku iejaukSanos vai keizargriezienu no 37. lidz 39. gritniecibas
nedélai. Sadas dzemdibas ir saistitas ar ievérojami lielaku risku jaundzimu$ajam un ir saistitas ar
dazadam komplikacijam (NIAN uznemsSana, jaundzimusa parejas tahipneja, elposanas trauc&jumu
sindroms (RDS), plausu ventilacijas nepiecieSamiba, aizdomas par sepsi vai sepse, jaundzimusa
barosanas gritibas un citas parejas problémas).

119. redzama saikne starp pirmstermina planveida dzemdibam un NICU uznem3anu Amerikas
Savienotajas Valstis.

120.  Amerikas Dzemdniecibas un ginekologu koledZza (ACOG) rekomendé, ka planveida dzemdibas

nevajadzétu veikt lidz 39. gritniecibas nedélai. Tadéjadi planveida dzemdibas no 37. lidz 39. nedélai tiek
izmantotas ka dzemdniecibas apripes kvalitates raditajs.
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29. attéls: Priekslaicigas planveida dzemdibas un NIAN uznems$ana Amerikas Savienotajas Valstis
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Avots: Oshiro, B. et al. 2009.

121.  Latvija 2 447 no 10 239 (24%) viena bérna dzemdibam notiek planveida no 37. lidz 39. nedélai
(30. attéls: ). Si proporcija ir daudz augstdka salidzinajuma ar citdm valstim (ASV 4,7%). Pusé no $iem
pirmstermina dzemdibu gadijumiem nepastavéja apstakli, kas varétu attaisnot pirmstermina planveida
dzemdibas lidz 39. gratniecibas nedélai.*’

30. attels: Keizargriezienu un dzemdibu ierosinasanas raditaji viena dzemdibas péc gratniecibas
nedélas
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47Sie apstakli ietver placentas atrau$anos, placenta previa, membranu plisums pirms dzemdibam (termin3 vai
priekslaicigi), gratniecibas hipertensiju, preeklampsiju, eklampsiju, hronisku hipertensiju, diabétu, gratniecibas
diabétu, nieru slimibas, aknu slimibas (tostarp gritniecibas holestaze), sirds un asinsvadu slimibas (iedzimtas un
citas), HIV, embrionalo mates asinsizplidumu, augla anomalijas, hromosomu anomalijas vai aizdomas par augla
traumam, IUGR, oligohidramniozi, polihidramniozi, augla trauc&jumiem, patalogisku augla sirds ritmu. Sie stavok|i
tiek kodéti, izmantojot stacionara pakalpojumu apmaksas datu diagnozes kodus, izmantojot Apvienotas komisijas
Nacionalas kvalitates pamata mérijumu rokasgramatu (20101a); Perinatalas apripes pamata mérijumu kopu. 2009
[2009. 21. novembris].
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dzimusiem

Gestacijas nedélas

Planots keizargrieziens | Izraisitas dzemdibas

122. Pirmstermina planotas dzemdibas bija vienlidz bieZi sastopamas visos apripes limenos (31.
attéls: ) un, ka redzams iepriekséja attéla, Sajos raditajos neietilpst saslimsanas, kas varétu attaisnot
planveida dzemdibas pirms 39. gritniecibas nedélas. Laika no 2012. lidz 2014. gadam nemediciniskas
pirmstermina dzemdibas svarstijas no 19 procentiem | limena slimnicas idz 35 procentiem Il limena
slimnica. | Iimena slimnicas, kur tika pienemti 43 procenti viena bérna dzemdibu, tas veidoja 35%
gadijumu, salidzindgjuma ar 13 procentiem Ill limena slimnica. Sis proporcijas ir atkarigas no slimnicas,

sakot ar 6 procentiem Dobeles slimnica l1dz 36 procentiem Césu klinika (32. un 33. attéls).

31. attéls: Nemediciniski nozimétas pirmstermina dzemdibas
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32. attéls: Nemediciniski nozimétas pirmstermina dzemdibas péc slimnicas

123.  Sis nemediciniski nozimétas planveida pirmstermina dzemdibas Latvija ir saistitas ar augstaku

2 o O
QLo
9 xefo &
W

neonatalu nosGtijumu raditaju, ka art ilgaku uzturésanos slimnica (11. tabula).

Tabula 10: Jaundzimusa nositijumi un uzturésanas ilgums péc slimnicas l[imena un dzemdibu veida

Jaundzimusa
nosutijumi

Uzturésanas ilgums
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Normalas Planveida Normalas Planveida
dzemdibas dzemdibas dzemdibas dzemdibas

| imenis 1.1% 4.8% 35 4.6
Il Tmenis 9.5% 14.9% 3.5 5.4
Il hmenis Rigas Dzemdibu
nams 1.5% 4.3% 3.3 4.8
Il fmenis Paula Stradina
slimnica 2.5% 4.4% 3.5 4.6

6.4 Keizargriezieni zema riska sievietéem

124.  Keizargriezieni zema riska sievietém attiecas uz situaciju, kur iepriekS dzemdgjusas sievietes vai
pirmo reizi dzemdgjusas sievietes termina vienu bérnu pareiza gula dzemdeé ar keizargrieziena palidzibu.
Amerikas dzemdibu specialistu un ginekologu asociacija noteikusi 15 procentu mérki $Saja zema riska
grupa. Keizargriezienu skaita samazinasanai zema riska, pirmo gritniecibu gadijuma var bat vairakas
priekSrocibas, jo tas mazinatu atkartota keizargrieziena nepiecieSamibu nakotné, mazinatu risku matei
un bérnam un samazinatu dzemdibu un pécdzemdibu apripes izmaksas.

125. Kopuma keizargriezienu skaits Latvija ir augsts, pat zema apjoma slimnicas, un svarstas no 16 lidz
35 procentiem, vidéji 21 procents perioda no 2012. lidz 2014. gadam. Vismaz divas zema apjoma
slimnicas (ap 400 dzemdibu gada) keizargriezienu raditajs tuvojas 30 procentiem un abas $is slimnicas
atrodas tuvu gan regionalajam, gan terciaras apripes slimnicam. Rigas Dzemdibu nama keizargriezienu
raditajs bija 22 procenti, bet Stradina slimnica Sis raditajs bija visaugstakais (35 procenti) (35.attéls).

33. attels: Keizargriezieni péc dzemdibu skaita gada
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34. attéls: Keizargriezieni zema riska sievietém péc slimnicas (2012-2014)
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126.  Latvija no 2012. lidz 2014. gadam 17 procenti zema riska sievietes dzemdéja savu pirmo bérnu
ar keizargrieziena palidzibu. Daudzas slimnicas parsniedz starptautisko mérki - 15% keizargriezienu zema
riska sievietém (35. attéls). Vismaz tris slimnicas keizargriezienu proporcija parsniedz 20%.

6.5 leteikumi

127.  Lai samazinatu augsta riska dzemdibu skaitu zema limena slimnicas un nemediciniski nozimétu
pirmstermina dzemdibu un keizargriezienu skaitu, vispirms nepiecieSams izstradat mediciniskas
vadlinijas un mediciniskas programmas gan zema riska, gan augsta riska gritniecibam, noradot slimnicas
apripes limeni un kada apripe bitu janodrodina katra limeni. Sajas programmas jaieklauj skaidra
augsta riska gratniecibu, ka arT patologisku dzemdibu definicija un janodroSina atbilstiba ieprieks&jiem
noteikumiem (pieméram, Ministru Kabineta noteikumi Nr. 611). Sis vadlinijas un programmas var
veicinat regulara uznemsanas kvalitates uzraudziba un nositijumu vadliniju ievérosana ar medicinisko
auditu palidzibu - pieméram, atbilstoSu un laicigu nosGtijumu un pieejamibas sievietém, kam paradas
komplikacijas, audits.
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128. Nemot véra, ka daZas prakses pieprasa pasas pacientes, kvalitates raditaju izstrade, pieméram,
nemediciniski nozimétu pirmstermina dzemdibu un keizargriezienu proporcijas raditaji nedzemdeéjusam
sievietém, nebus pietiekams pasakums. NepiecieSama talaka arstu un pacientu iesaiste. Ir svarigi, lai
tiktu daritas zinamas $adas prakses negativas sekas.*

129.  Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas dienests varétu apsvért papildu finansu stimulu

ieklausanu ligumos ar slimnicam, lai mazinatu pirmstermina planveida pirmstermina dzemdibu un
keizargriezienu skaitu zema riska sievietém.

7  Augsta riska jaundzimuSo gadijumu parvaldiba

130. Pieeja riskam atbilsto$ai jaundzimus$a un dzemdniecibas apripei ir |oti svariga perinatalas
mirstibas novérsanai. Ta rezultatad jaundzimuSo apripes regionalizacija un augsta riska jaundzimuso
nosatijumi ir standarta prakse. Priekslaicigi dzimusi zidaini un zidaini ar zemu dzimsSanas svaru parasti
tiek arstéti neonatalas intensivas apripes nodalas (NIAN), lai uzlabotu dzimsanas rezultatus un mazinatu
zidainu mirstibu. Augsta riska gritniecibas (pieméram, vairaki mazuli, iedzimti defekti vai hipertonijas
traucéjumi), kas rada lielaku jaundzimu$o mirstibas risku, tiek koncentrétas slimnicas ar atbilstosu
aprikojumu un personalu ar augsta riska perinatalas apripes prasmém (Stark, American Academy of
Pediatrics Committee on et al. 2004, Phibbs, Baker et al. 2007, Lasswell, Barfield et al. 2010).

131. Pasreizéjas Jaundzimu$o nosutijumu vadlinijas Latvija nosaka tris jaundzimusSo apripei
paredzétas slimnicas un tajas noradits, kur jasanem apriape augta riska gadijumos, pieméram,
priekslaicigi dzimusiem mazuliem.

e | limenis - pilna termina vienkarsas dzemdibas (gestacijas vecuma >36 nedélas)

e |l imenis - perinatalie centri (3 regionalas slimnicas - Jékabpils, Liepajas un Vidzemes slimnicas):
gestacijas vecums >28 nedélas

o Il Imenis - terciara limena jaundzimuSo apripe. Rigas Dzemdibu nams un Paula Stradina

slimnica: gestacijas vecums 22-28 nedélas.
e JaundzimusSie, kam nepiecieSamas specializétas operacijas, tehnologijas un izmeklgjumi
(pieméram, ekokardiografijs) vai ilgstosa arstésana, tiek nosatiti uz Bérnu slimnicu.

132.  Par spiti Sim vadlinijam, augsta riska jaundzimusie ir dzimusi katra apripes limeni. Saskana ar
jaundzimusSo registru, VVD liguma slimnicas notikusas 19 287 (2012), 20 011 (2013) un 21 145 (2014)
dzemdibas.*® No 2012. lidz 2014. gadam 3500 no gandriz 60 400 zidainiem, kas dzimusi $ajas slimnicas (6
procenti) piedzima ar zemu dzimSanas svaru (<2500g) vai dzima priekslaicigi (<36 nedélas). Aptuveni
tresa dala (29 procenti) no tiem bija |oti augsta riska (Joti zems dzimSanas svars (<1500g)) gadijumi vai

48Labs piemérs ir programma, kas tikusi ieviesta vairakas ASV slimnicas, lai mazinatu planveida pirmstermina
dzemdibu skaitu, kas |ava to samazinat Iidz mazak ka 5%, kas aprakstita Oshiro, B. T., E. Henry, J. Wilson, D. W.
Branch and M. W. Varner (2009). "Decreasing elective deliveries before 39 weeks of gestation in an integrated
health care system." Obstetrics & Gynecology 113(4): 804-811.

Kopéja dzemdibu skaitd par $o periodu nav ieklautas 994 dzemdibas arpus slimnicas (dzemdibas majas,
transporta utt.), 35 dzemdibas, par kuram trika informacijas par iestadi un 134 dzemdibas Sajas slimnicas: Rigas
Austrumu (4), Gimenes (43) un Saldus (81). 2013. un/vai 2014. 3ajas slimnicas dzemdibas netika registrétas.
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loti priekslaicigi (<32 nedélas) dzimusi. Zema dzimsSanas svara vai priekslaicigu dzemdibu gadijumu skaits
bija no 0,7 procentiem Siguldas slimnica Idz 17.1 procentam Paula Stradina slimnica. Augsta riska
jaundzimusie, kas dzimusi Rigas Dzemdibu nama, slimnica ar lielako dzemdibu skaitu, veidoja 4,6
procentus no visam dzemdibam $aja slimnica. Regionalajas slimnicas Latgalé (Daugavpils un Rézekne),
kas nav noziméti perinatalie centri, bija lidzigs augsta riska jaundzimuso skaits ka Rigas Dzemdibu nama
(4.7% - 5.7%).

35. attéls: Augsta riska jaundzimuso proporcija, péc slimnicas
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Piezime: LBW - Zems dzim3$anas svars (<2500g), VLBW - Loti zems dzimsanas svars (<1500g)

133.  Faktiski analize liecina, ka 24 procenti priekslaicigi (<36 nedélas) un 22 procenti loti priekslaicigi
(22-27 nedélas) dzimuso mazuju bija dzimusi | llmena slimnicas, ta vieta, lai sanemtu apripi vai tiktu
nosutiti uz Il vai Ill Tmena slimnicam. Lielaka dala |oti priekslaicigi dzimuSo bérnu, kas dzimusi | limena
slimnicas, koncentréjas Latgales regiona (67 procenti), kur slimnicas atrodas vidéji 100km attaluma no
noziméta perinatala centra. Tacu Zemgales regiona slimnicas (20 procenti prieksSlaicigu dzemdibu)
atrodas tikai 40 minGSu attaluma no Rigas un Sie augsta riska gadijumi netika nosatiti uz Rigu. lll lmena
slimnica, Paula Stradina slimnica, dzimusi 46 procenti Joti priekslaicigi dzimuso mazulu.
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36. attéls: Jaundzimusie péc gestacijas vecuma un slimnicas limena
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134.  Arl nosGtijumi no perinatalajiem centriem un tercidaro apripi ne vienmér notiek saskana ar
Latvijas nosGtljumu vadlinijam, kuras noradit, ka priekslaicigi dzimusie 24. lidz 28. gestacijas nedéla ir
janosata no Il limena uz terciaro apripi. Analize liecina, ka 14 procenti So augsta riska mazulu, kas
dzimusi perinatalaja centra, netiek nosGtiti uz Bérnu slimnicu vai citu augstaka limena slimnicu.

135. Pastav daudz atskirtbu attieciba uz augsta riska jaundzimusSo nosdtijumiem un perinatalas
mirstibas raditajiem péc slimnicas apjomiem. Perinatalas mirstibas raditaji | limena slimnicas
priekslaicigu dzemdibu gadijuma ir no 0 procentiem Siguldas un Madonas slimnica® lidz 56 procentiem
Preilu slimnica. Augstaka apjoma slimnicas mirstibas raditaji ir no 5 procentiem Liepaja un Jékabpili dz
15 procentiem Daugavpill. Divas slimnicas, kuras jaundzimuso naves gadijumu skaits ir nulle, nosatija 40
un 75 procentus Sadu pacientu. Paula Stradina slimnica un Rigas Dzemdibu nama 55 lidz 67 procenti
priekSlaicigi dzimuSo zidainu tiek nosatiti uz Bérnu slimnicu, tacu ir parsteidzoSi, ka neviens no
perinatalajiem centriem (Liepajas, JEkabpils vai Vidzemes slimnica) nenositija nevienu mazuli uz Bérnu
slimnicu.

50T3 ka gadijumu skaits ir neliels, nav iespéjams nodrosinat, ka slimnicas ar nulles naves gadijumiem raditaji
batu tadi pasi, ja tiktu uznemti vairak pacienti.
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37. attéls: Priekslaicigi dzimusu zidainu nosatijumi un mirstiba slimnica pa slimnicam
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Piezime: Nosutijumi uz Liepajas, Jékabpils un Vidzemes slimnicam attiecas uz starp-slimnicu nosatijumiem.

136. Latvija priekslaicigi dzimusajiem (24-36 nedélas) zemaka limena slimnicas bija augstaki
perinatalas un neonatalas mirstibas raditaji, neka zidainiem, kas uznemti Il limena (Liepaja, Jékabpils vai
Vidzemes) un Il limena slimnicas (Rigas Dzemdibu nams un Paula Stradina slimnica). K& redzams39.
attéls: perinatalas mirstibas raditaji | un Il l[imena slimnicas bija no 8 lidz 16 procentiem un 9 lidz 17

procentiem (neonatala mirstiba).
137.Likmes nodosanas un stacionara mirstibas priekslaicigi dzimusSiem jaundzimusajiem ar slimnicu

38.attels: Parvesanas un mirstibas slimnica raditaju sadalijums priekslaicigi dzimusajiem pa
slimnicam
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Majas Nosatits Mirstiba slimnica

Piezime: Parvesana Liepaja, Jékabpili un Vidzemes slimnicas attiecas uz parvesanu slimnicas. Balstoties uz
Jaundzimuso registra datiem.

134. Péc mates un dzemdibu faktoru kontroles, priekslaicigi dzimusajiem | [imena slimnicas pastavéja
89 procentus augstaks perinatalas mirstibas risks (dzimis nedzivs un agrina neonatala mirstiba)
salidzinajuma ar Il un Ill [imena slimnicam (OR 1,88; 95% Cl, 1,38-2,58! P .0001).51 Lidzigi priekslaicigi
dzimusSajiem Il [imena perinatalajos centros pastavéja par 69% zemaks mirstibas risks salidzinajuma ar |
[fmena slimnicam (OR 0,31; 95% Cl 0,18-0,55; P= .0001). Ill Tmena slimnicas pastav par 41 procentu
zemaks perinatalas mirstibas risks salidzinajuma ar | lmena slimnicam (OR 0,59; 95%, Cl 0,43-0,82; P=
.0001). Priekslaicigi dzimusajiem un ar Joti nelielu svaru dzimusajiem netika atrastas statistiski nozimigas
atskirtbas starp mirstibas risku Il un Il [fTmena slimnicas.

39. attéls: Perinatala un neonatala mirstiba priekslaicigi dzimuso vidii péc slimnicas limena
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Piezime: priekslaicigi dzimusie (24-36 gestacijas nedélas).

135.  Augsta riska gadijumi (loti priekslaicigi dzimusSie <32 nedélas vai Joti zems dzimsSanas svars
<1500) arpus perinatalajiem centriem vai lll [imena jaundzimuso apripes veido 22 procentus, kas liecina
par salidzinoSi zemu identifikacijas un nosGtijumu limeni. Analizes rezultati liecina par ievérojami
paaugstinatu perinatalas mirstibas risku | [imena slimnicas dzimusi vidd (89 procenti), kamér perinatalie
centri ir saistiti ar par 41 procentu mazaku perinatalas mirstibas risku, kas liecina, ka augsta riska
pakalpojumu centralizacija var dot nozimigu labumu. Tacu tikai 15 procenti So augsta riska gadijumu tika
arstéti regionalajos perinatalajos centros.

51Daudzfaktoru logistikas modeli tiek kontrolétas nepilngadigas mates, mates >35 gadiem, viena bérna
dzemdibas, dzemdibu veids (arkartas un planots keizargrieziens, stimulétas dzemdibas), jaundzimusa dzimums un
gads. letver priekslaicigas dzemdibas >=24. [idz <36. gritniecibas nedélai.
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136.  Vairakas augsta dzemdibu apjoma slimnicas Latgalé (Daugavpils, Rézekne, Preili) ir zems augsta
riska mazulu nosutijumu uz perinatalajiem centriem limenis un augstaks neka vidéjais neonatalais
mirstibas raditdjs. Sis slimnicas atrodas vairdk ki 100km no tuvaka perinatdla centra, kas samazina
pieeju perinatalajai apripei augsta riska gadijumos.

7.1 leteikumi

137. Tapat ka iepriek$éjas sadalas, Saja pétijuma iegltie pieradijumi liecina, ka nepiecieSams uzlabot
augsta riska gadijumu identifikaciju un nosatijumu skaitu, uzlabojot mediciniskas vadlinijas un
programmas attieciba uz mazuliem ar mazu un |oti mazu dzimsanas svaru.

138.  Turklat pasreizéjas vadlinijas netiek pilniba ievérotas (dazi augsta riska gadijumi, lai art tuvuma
piemérotakam apripes iestadém, netika nosGtiti uz augstaka limena slimnicam). Tas liecina, ka ar
mediciniskajam vadlinijam vien ir par maz. Janostiprina saikne starp slimnicam un saistitajiem
perinatalajiem centriem, gan fiziski - ar neonatala transporta pakalpojumiem, bet art finansiali -
noslédzot ligumus, kuros noradits, kur jaisteno noteikti aprtpes veidi.

139.  Visbeidzot, | [Imena slimnicu iespéjam jablt pietiekamam, lai adekvati risinatu komplikacijas, kas
rodas pirms parveSanas - pieméram, nepiecieSams personals un aprikojums, lai veiktu jaundzimusa
atdzivinasanu un stabilizétu jaundzimusos, kas dzimusi pirms 36. gritniecibas nedélas. Veselibas
ministrijai vajadzétu apsvért perinatalo centru nostiprinasanu un uzlaboSanu regionalajas slimnicas,
kuras Sobrid uznem augsta riska jaundzimusSos, bet kuram nav pieejas perinatalajam centram
(pieméram, Daugavpili).

8 Secinajumi

140. Daudzos pétijumos aplikota saikne starp gadijumu skaitu un labaku apripes kvalitati un
iznakumiem attieciba uz pladu procediru klastu. Siem pétijumiem ir atskiriga kvalitate, metodologija un
konstatétas saistibas apmeérs, tacu tie konsekventi demonstré spécigu gadijumu skaita-rezultatu saikni
noteiktu komplicétu procediru un pacientu grupu gadijuma. Sie rezultati ir likusi valsts kvalitates
nodrosinasanas organizacijam un politiku veidotajiem izmantot apjoma standartus ka instrumentus
aprapes kvalitates uzlaboSanai. Pirmkart, tiek zinoti apjoma raditaji, sniegts atbalsts selektiviem
nosatijumiem uz augsta apjoma centriem, sertificéti arsti un regionalizétas noteiktas proceddras.

141. Saja pétijuma aplikota apjoma-rezultatu saikne attieciba uz noteiktam valsts finansétam
procedidram un saslim$anam Latvija 2012. lidz 2014. gada Cetras medicinas jomas: sirds un asinsvadu
slimibas, onkologija, dzemdnieciba un jaundzimu$o apripe. Tas Java noteikt jomas, kuras apjoma
standarti varétu palidzét uzlabot apripes kvalitati un samazinat mirstibas limenus. Kopuma, zinojuma
rezultati paredzéti, lai rosinatu diskusiju starp VVD, slimnicu vaditajiem pakalpojumu sniedz&jiem un
pacientiem attieciba uz apjoma standartiem un selektivu nosttijumu vadlinijam.

142.  Analizes rezultati liecina, ka Latvija lieli slimnicu un kirurgu darba apjomi ir saistiti ar labaku
aprapes kvalitati un zemakiem mirstibas raditajiem attieciba uz vairakam proceddra un norada jomas,
kuras selektivi nostijumi varétu sniegt uzlabojumus. Sis jomas ir aortas asinsvadu kirurgija, invaziva
kardiologija un krits, olnicu un kolorektala véza kirurgija. Pieméram, pacientiem, kurus arstéja arsti, kuri
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veica vairak ka 75 PKI gada, bija par 44 procentiem mazaks mirstibas slimnica risks salidzinajuma ar
pacientiem, kurus arstéja arsti, kuri veica mazak ka 75 PKI gada. Tas nozimé 19 potenciali novérSamas
naves tris gadu perioda, ja Sie pacienti tiktu nosutiti pie augstaka apjoma kirurga. Lidzigi kolorektala
véza pacientiem, kuriem tika veikta rezekcija, bija par 92 procentiem mazaks mirstibas risks, ja operacija
tika veikta Rigas Austrumu universitates slimnica, salidzinajuma ar jebkuras no 14 zema apjoma slimnicu
pacientiem (mazak ka 25 rezekcijas gada). Tas nozimé, ka potenciali 43 no 86 pacientiem, kuri mira
slimnica péc kolorektalas karcinomas rezekcijas So tris gadu laika, varétu tikt izglabti.

143.  Pétijuma aplikota saikne starp apjomu vai noteikto apripes limeni un veselibas rezultatiem
augsta riska dzemdniecibas un jaundzimuSo apripes gadijumos. Rezultati liecina, ka zema atbilstiba
nosatijumu nosacijumiem augsta riska gratniecibas un jaundzimus$o gadijumos ir saistita ar augstakiem
perinatalas mirstibas limeniem | limena slimnicas. Tris gadu laika priekslaicigi dzimuSajiem | [imena
slimnicas bija par 89 procentiem lielaks perinatalas mirstibas risks salidzinajuma ar Il un lll [imena
slimnicas dzimusajiem. Turklat nemediciniski nozimétas planveida pirmstermina dzemdibas Latvija tiek
veiktas visos apripes [lmenos un ir saistitas ar augstaku neonatalu nosGtijumu raditaju, ka art ilgaku
uzturésanos slimnica. Visbeidzot, analize noradija, ka pastav augsti nevajadzigu keizargriezienu raditaji
zema riska sievietém.

144.  Llatvija invazivas kardiologijas pakalpojumi jau ir koncentréti ¢etros centros un lielaka dala
onkologisko rezekciju tiek veikti divas universitates slimnicas Riga. Tacu mazakas slimnicas un mazaka
apjoma kirurgi turpina veikt komplicétas rezekcijas vai planveida VAA un PKI procediras. Sie gadijumi
saistiti ar ievérojami augstaku mirstibas risku, ja tos arsté zema apjoma pakalpojumu sniedzgji. Uz
apjomu balstiti nosttijumi

145. Minimala apjoma standartu ievieSana Latvija palidzétu glabt dzivibas. NosGtijumu programmas
izveidé iespéjams izmantot divas galvenas pieejas (39. attéls). Pirmkart, slimnicu, kuras atrodas zem
noraditas procediru skaita sliekSnvértibas (loti zem apjoma slimnicas), pacienti janosita uz slimnicam,
kas parsniedz So slieksni. Otra pieeja ietver noteiktu nosdtijumu centru izveidi un visi pacienti tiek
nosatiti uz atseviskam (augsta apjoma) slimnicam. lzvéle starp Sim divam pieejam ir atkariga no
visparéjam kirurgisko pakalpojumu vajadzibam (t.i.,, pakalpojumu skaits noteikta populacija).
Pieméram, Lielbritanija ideala baribas vada - kunga nodala sastav no 4-6 kirurgiem, no kuriem katrs
gada veic 15-20 rezekcijas, apkalpojot 1-2 miljonu populaciju.

Izvéloties selektivu nositijumu kartibu, tomeér ir nepiecieSams izstradat diez gan komplicétus protokolus
arkartas gadijumiem, kas vispirms nonak veselibas sistéma zema apjoma slimnica. Tapat loti svariga ir
nosutijumu slimnicu geografiska pieejamiba, lai $ada minimala standarta politika bitu efektiva. Veicot
regionalizaciju, janem véra kompromiss starp to pacientu skaitu, kurus nepiecieSams nosGtit, un
novérsto naves gadijumu skaitu. No otras puses, regionalizacija/centralizacija var iedrosinat pasvaldibas
veidot sadarbibas shémas ar blakus pasvaldibam, lai nodrosinatu augstas kvalitates proceddras, vai liela
apjoma slimnicas var izveidot lidzigu sadarbibu ar mazakam slimnicam, lai sniegtu zema riska
dzemdniecibas pakalpojumus. > Kopuma nepiecieSams ripigi izvértét zema apjoma slimnicas ar

32 Pacientu vai gadijumu skaits arT var tikt izmantots par pamatu pakalpojumu koncentré$anai vai centralizacijai.
Tas var novest pie veselibas apriipes pakalpojumu rekonfiguracijas vai slimnicu tikla reorganizacijas viet&ja meroga.
Koncentracijas apmérs un gadijumu daudzveidibas paplasinasana (palielinot aptvéruma teritorijas) samazinatu
geografisko nevienlidzibu. Sniedzot noteiktus pakalpojumus mazaka skaita regionalo, specialistu centru, nevis
daudzas zema veikto procediiru skaita institlicijas, iesp&jams nodrosinat lielaku tehnologiju jauningjumu pieejamibu
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zemiem rezultatiem, kas atrodas geografiski tuvu augsta apjoma slimnicam. Ja $is slimnicas atrodas
izolétas vietas, regionalizacija rlpigi jaapsver.

40. attels: Minimala apjoma standarta pieejas
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146.  Svarigi piezimét, ka veikto procediru skaits ir tikai viens no elementiem, kas veido veselibas
aprdpes rezultatus. Lai izmantotu procediru skaitu ka kvalitates raditaju nepiecieSams kopa ar
procediru skaita raditdjiem nemt véra citus apripes elementus (Pennsylvania Health Care Cost
Containment Council 2002). Saistiba starp veikto procediru skaitu un rezultatiem atspogulo atskiribas
starp tadiem batiskiem apripes struktdras un procesu elementiem ka specializétais personals, 1pasas
operaciju telpas, augstas intensitates intensivas apripes vienibas, efektiva komplikaciju profilakse un
parvaldiba vai masu personala kvalitates atskiribas starp zema un augsta limena slimnicam. (Tol, van
Gulik et al. 2012). Svarigi piebilst, ka apjoms ir tikai viens no veselibas rezultatu komponentiem.
Izmantojot procediru skaitu ka kvalitates raditaju, janem véra citi apripes komponenti, ne tikai
procediru apjoma raditaji (Pennsylvania Health Care Cost Containment Council 2002). Saikne starp
apjomu un rezultatiem atspogulo pamata esoSos apripes strukturalos un procesa komponentus,
pieméram, specializéti darbinieki, piemérotas operaciju zales, augstas intensitates intensivas aprupes

pacientiem rentabla veida.” (Meadows, Rattenberry et al. 2011). Tomér $ajos procesos janem veéra tadi sociali
aspekti ka pacientu piekluve tuvakajai apriipei, pakalpojumu klasta partraukumi un individualo un institucionalo
ienakumu iztrakums. (Smith, Hillner et al. 2003).
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nodalas, efektiva profilakse un komplikaciju arstésana, ka ari labaks masu personals zema un augsta
apjoma slimnicas (Tol, van Gulik et al. 2012).

147.  Apjoma standartu un nosutijumu ievieSanai nepiecieSama talaka analize, tostarp konsultacijas ar
pakalpojumu sniedzéjiem, slimnicu vaditajiem un pacientiem, jo pakalpojumu reorganizacija, balstoties
uz apjomu, var radit negativu ietekmi uz apripes pieejamibu un izraisit veselibas apripes pakalpojumu
apgritinajumus. Pieméram, zema apjoma pacientu parvietoSana uz augsta apjoma centriem nozimé, ka
Siem centriem jaspéj uznemt vairak pacientus un nodrosinat savlaicigu apripi. Rezultati liecina, ka $ajos
augsta apjoma centros ir liels skaits zema apjoma kirurgu, kuri veic komplicétas procediras. Analize
norada, ka zema apjoma kirurgi nodroSina zemaku aprapes kvalitati un vajakus rezultatus, neatkarigi no
ta, kura slimnica pacients uznemts. Tas, iesp&jams, nozimé, ka Sajos centros trikst darbinieku, kas spétu
veikt S$Ts komplicétas procediiras, kad pacienti tiek uznemti neatliekama apripé salidzindjuma ar
planveida pakalpojumiem. Pacientu droSiba un neatliekamas apripes kvalitate un efektivitate ir
problémas, kas jarisina un jauzlabo, pirms planot pacientu parvirzisanu.

148. Tapat japiebilst, ka zema apjoma slimnicas un zema apjoma kirurgiem tapat bis noteikts
gadijumu skaits arkartas gadijumos vai izolétas vietas un pieeja pamata apripei ir nepiecieSama, pat ja
$ie apjomi nav optimali. Saja pétijuma tika konstatéti vairaki gadijumi, kur iespéjams uzlabot vienlidzigu
pieeju pamata apripei, pieméram, Vidzemé ir neapkalpotas teritorijas PKI joma un Latgalé nepiecieSams
uzlabot perinatalas apripes pieejamibu. Turklat pétijuma tika identificeti gadijumi, kur zema apjoma
nodalas, kas atradas loti tuvu augsta apjoma centram vai specializétam centram, tika veiktas sarezgitas
kirurgiskas procediras (pieméram, priekslaicigas dzemdibas perinatala centra tuvuma vai STEMI
pacientu uznemsana slimnicas tuvu Rigai bez PKI iespéjam). So gadijumu nosati$anai uz augsta apjoma
centriem vajadzétu bat vienkarsai un nevajadzetu traucét slimnicas pakalpojumu sniegSanai.

149. Kopuma ST zinojuma analitiskie rezultati liecina, ka reformas nepiecieSamas Cetras plasas jomas:

a. Noteikumi, kadas komplicétas kirurgiskas procediras var sniegt slimnicas un kurus
gadijumus tas drikst uznemt

b. Medicinisko vadliniju un programmu izstrade attieciba uz selektiviem nosGtijumiem

Apjoma standartu ieklausana specializacijas apmaciba un arstu sertifikacijas

programmas

d. Noteiktu procediru un gadijumu skaita uzraudziba un zinosana

o

150. Pétijuma tika identificétas vairakas kirurgiskas procediras, kas saistitas ar zemaku apripes
kvalitati un sliktakiem rezultatiem, ja tiek veiktas zema apjoma slimnicas. Lai uzlabotu apriupes kvalitati
un nodrosinatu pacientu droSibu, nepiecieSams regulét, kad slimnicas ir sertificétas veikt noteiktas sirds
un asinsvadu operacijas un komplicétas véza rezekcijas. Sis process ir iesp&jams slimnicu licencé$anas un
akreditacijas ietvaros vai VVD ligumos ar atseviskam slimnicam. Pieméram, ASV daZu Statu veselibas
administracijas agentdras izmanto gadijumu skaitu ka slimnicas akreditacijas prasibu. ArT Francijas
regionalas veselibas agentiras lidzigi sertificé veselibas apripes iestades un autentificé veselibas
apripes profesionalus un vinu tiesibas praktizét.

151.  Medicinisko programmu izstrade, kuras integrétas minimala apjoma prasibas, ir Joti svariga. Gan

konkrétu slimibu nacionalas programmas, kas regulé pacientu nosutijumus un atbilstosam nodalam, gan
slimnicu apriipes programmas, kuras identificéti konkréti apripes procesi, pieméram, kirurgu darba
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apjomi, loti iespéjams varétu uzlabot aprupes kvalitati attieciba uz pétitajam slimibam. Mediciniskas
programmas>? parasti izstrdda arsti, masas un citi veselibas apripes profesionali, balstoties uz
apstiprinatajam mediciniskajam vadlinijam. Lai gan dazas Latvijas mediciniskajas vadlinijas ir minéti
kirurgu darba apjoma ieteikumi (pieméram, kolorektala véza vadlinijas), nepiecieSams izstradat skaidrus
ieteikumus, sadarbojoties ar profesionalam asociacijam un organizacijam, lai nostiprinatu gadijumu
skaita lomu kirurgu un arstu sertifikacija. Profesionalajam organizacijam, pieméram, mediku un masu
asociacijam, var blt vadosa loma veselibas apripes kvalitates veicinasana. Pieméram, Vacija, medicinas
kamera, masu asociacija un veselibas apdroSinasanas fondi uzsaka sadarbibu, kas vélak ieklava visas
slimnicas, ta izstradajot veselibas apripes akreditacijas sistému (Shaw, Kalo et al. 2002).

152. Apjoma standartu ieklausana apmacibas un sertifikacijas procesa varétu bit noderiga Latvija.
Efektiva sertifikacijas programma var uzlabot apripes kvalitati, ievieSot apjoma standartus kirurgu un
specialistu apmacibas un sertifikacijas procesa. ST zinojuma rezultati norada, ka gadijumu skaits labak
paredz kompetenci neka pasreizéjais invazivas kardiologijas sertifikats. Sertifikacijas programmas, kas
ietver apjoma sliek$nvértibas, samazina zema apjoma kirurgu skaitu un varétu motivét vidéja apjoma
kirurgus stradat, lai sasniegtu lielakus apjomus. Minimalo apjoma standartu ievieSana, ja tie netiek
ieklauti kirurgu sertifikacijas programma, var radit negativu stimulu palielinat apjomu, bez atbilstoSas
aprupes kvalitates uzlabosanas. Pieméram, Amerikas Internas medicinas padomes invazivas
kardiologijas sakotnégjais sertifikats noteic, ka 12 ménesu akreditétas invazivas kardiologijas apmacibas
programmas ietvaros javeic vismaz 250 invazivas kardiologijas procediras. Si sertifikacija ir spéka 10
gadus, péc tam nepiecieSama atkartota sertifikacija. Lai saglabatu sertifikaciju, kandidatiem japiedalas
vairakas apmacibas programmas vai modulos, janokarto drosas atkartotas sertifikacijas eksamens un
jasasniedz procediru skaita mérkis vismaz 150 PKI divu gadu laika Iidz sertifikacijas beigam (Bass 2012).

153.  Slimnicas kirurgisko procediru un slimibu gadijumu skaita, ka art saistito rezultatu, pieméram,
kirurgiskas mirstibas raditaju, publikacijas bltu noderigs instruments, lai veidotu atbildibu un sniegtu
pacientiem un pakalpojumu sniedz&jiem batisku informaciju. Ir loti svarigi sanemt informaciju no
standartizét slimnicu un arstu vidd. Saja zinojuma izmantotie raditaji ir viegli izmantojami atseviskas
slimnicas. lespéjams izveidot darba grupu, lai noteiktu, kadi slimnicu un kirurgu raditaji tiks publiskoti.

154. Tabula apkopotas pétijuma konstatétas problémas un piedavati dazi no tikko aprakstitajiem
ieteikumiem, ka ari darbibam, kas varétu bt nepiecieSsamas pirms reformas veikSanas.

53“Integrétas apripes programmas ir strukturéti, vairakdisciplinu apripes plani, kuros detalizéti aprakstiti

pacientu ar konkrétu medicinisku problému apripes soli. Tie tiek uzskatiti par veidu, ka iedroSinat nacionalo
vadliniju interpretaciju lokalos protokolos un talaku to pielietojumu kliniskaja praksé. Tapat tie ir veids, ka uzlabot
sistematisku klinisko datu savaksanu auditam un parmainu veicinasanu.”Campbell, H., R. Hotchkiss, N. Bradshaw
and M. Porteous (1998). "Integrated care pathways." BMJ 316(7125): 133-137.
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Tabula 11: leteikumi Latvijas veselibas apriipes sistémas uzlabosanai

Komponents \

Problemas

Potencialie risinajumi

Atbalsta pasakumi

Sirds un asinsvadu procediras

Védera aortas | e Kirurgisko arstésanu veic Mediciniskas programmas, kas ietver 1. VAA arstésanas medicinisko vadliniju
aneirismas (VAA) zema apjoma kirurgi. selektivu nosatisanu (un parvesanu) uz un programmu izstrade
arstésana augsta apjoma slimnicu pie augsta apjoma
kirurgiem. 2. Konsultacijas ar arstiem, kas veic So
procediru, liela apjoma slimnicam,
a. Neplisusas VAA vajadzétu arstét tikai neliela apjoma slimnicam un SEMS,
augsta apjoma centros (>=50 gada). lai izstradatu stratégiju apjoma
standartu iekJausanai VVD ligumos.
b. Plisusas un neplisusas VAA operacijas
javeic augsta apjoma kirurgiem. 3. Konsultacijas ar medicinas izglitibas
iestadém, universitates slimnicam un
Programmu ieklausana VVD ligumos arstu asociacijam, lai izstradatu
veida, kas Jauj sasniegt apjoma meérkus, apjoma standartu ieklausanas
tacu nesamazina piekluvi apripei arpus apmacibas un sertifikacijas procesa
e Zemaka apjoma slimnicas, Rigas stratégiju.
gan zemaka apjoma kirurgi ir
saistiti ar zemaku apripes Slimnicu salidzino$ais novértéjums péc 4. ZinoSanas procesa izstrade
kvalitati un augstaku mirstibu VAA apjomiem slimnicam, lai zinotu par kopégjiem
gan neplisusas, gan plisusas apjomiem, arstu apjomiem un
VAA gadijuma. Apjoma standartu iekJausana asinsvadu kvalitates raditajiem attieciba uz
kirurgijas apmacibas un sertifikacijas noteiktam proceddram.
procesa.
5. VAA skrininga programma virieSiem
virs 65 gadiem.
Regionalo slimnicu PKI pakalpojumu
Perkutana e Regionalie PKI centriem |oti stiprinasana, palielinot tur stradajoso liela Konsultacijas ar medicinas izglitibas
koronaras maz arstu atbilst apjoma arstu skaitu $ajas slimnicas. iestadém, universitates slimnicam un
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Probléemas

Potencialie risinajumi

Atbalsta pasakumi

Komponents \
iejauksanas (PKI)

ieteicamajam  minimalajam

radrtajam.

Neliela apjoma arsti ir saistiti
ar augstaku mirstibu un
kvalitates raditajiem

Sertifikacijas programmas izveide, kas
ietver minimalo arsta snieguma limeni
(pieméram, 50-75 procediras gada).>

Kliniskas ~ programmas, kas ietver
selektivus nosdtijumus pie augstaka
apjoma arstiem

Arstu apjomu un apriipes kvalitates
indikatoru uzraudziba.

arstu asociacijam, lai izstradatu apjoma
standartu ieklausanas apmacibas un
sertifikacijas procesa stratégiju.

ZinoSanas procesa izstrade slimnicam, lai
zinotu par kopé&jiem apjomiem, arstu
apjomiem un kvalitates raditajiem
attieciba uz procediram.

Valsts limena PKI mediciniska audita
pilotprojekts

Nevienlidziga piekluve PKI
STEMI gadijumos

Kliniskas vadlinijas un programmas, kas
ietver atbilstoSu STEMI parvaldibu un
arkartas uznemsanu.

o Programmam vajadzétu novirzit
visus STEMI gadijumus no zema
apjoma slimnicam Rigas tuvuma
(piem. Jarmalas) uz PKI centru

Nodrosinat, ka mazak apkalpoti apgabali
tiek pareizi sasaistiti ar PKlI centru vai
uzlaboti, lai tie spétu nodrosinat 24/7 PKI
pakalpojumus un arkartas gadijumos batu
pieejami PKI arsti.

Medicinisko vadliniju un programmu
izstrade STEMI gadijumiem.

NepiecieSams  izvértét papildu  PKI
iespéjas mazak nodrosinatos regionos
(Vidzeme).

Nav vienots akdta
koronara sindroma vai PKI
registrs.

Izveidot vienoti registru , kas ieklautu
ambulatoro, pirms slimnicas EMS un
arstéSanos slimnica pacientiem ar akGtu
koronaro sindromu.

Izveidot un uzturét nacionalo akita koronaro
sindroma ACS registru.

54Apjoma slieksnis balstis uz apjoma-rezultatu literatiru. Tadu tas varétu nebit optimalais [imenis Latvija.
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Probléemas

Potencialie risinajumi

Atbalsta pasakumi

Komponents \
Véza procediras

Véza rezekcijas

Loti zema apjoma slimnicas,
kuras nav pieejama
specializéta apripe, vai |oti
zema apjoma arstu veiktas
rezekcijas.

Zems apjoms ir saistits ar
zemakiem izdzivoSanas
raditajiem un zemaku
aprapes kvalitati.

Onkologijas mediciniskas programmas,
kuras noradita specifiska  kirurgisko
procediru veikSanas vieta, balstoties uz
minimalajiem apjoma standartiem un kas
nodrosina piek|uvi apripei arpus Rigas.

VVD ligumi, kuros tiek stimuléta S$adu
programmu ievérosana.

Nodrosinat, ka tiek sekots nacionalajam
kliniskajam vadlinijam (vadlinijas resnas
un taisnas zarnas operacijam, kuru
izstradatajs ir Latvijas Onkologijas centrs).

Pakalpojumu sniegSanas modelis ir
balstits uz krits véZza nodalam katra no
Cetram lielakajam slimnicam, ar minimalo
apjomu 100 krits operacijas gada

Monitorét radikalo mastektomiju skaitu
pacientiem ar véZa agrino stadiju, it Tpasi
kurus veic zema apjoma arsti un zema
apjoma slimnicas.

Onkologijas medicinisko programmu un
vadliniju izstrade, kuras ieklauti apjoma
standarti kirurgiem un iestadem.

Konsultacijas ar kirurgiem, kuri veic So
proceduru, liela apjoma slimnicam,
neliela apjoma slimnicam, lai izstradatu
stratégiju apjoma standartu iek|ausanai
VVD ligumos.

Organizét labas prakses apmainu starp
Rigas Austrumu slimnicu un citam
slimnicam, kuras tiek veiktas véza
rezekcijas, lai apspriestu pareju uz
vairaknozaru véza apripes organizaciju.

Apjomu un apriapes kvalitates raditaju
atskaisu kartibas izstrade.
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Probléemas

Potencialie risinajumi

Atbalsta pasakumi

Komponents \

e Zemaki apjomi ir saistiti ar
lielaku mirstibu un zemaku
aprapes kvalitati

Dzemdnieciba

Dzemdnieciba

e Zema riska gadijumi tiek Grltniecibas  mediciniska programma, Konsultacijas ar pacientiem un dzemdibu
uznemti augstakajos apripes kuras ietvaros zema riska gadijumi un specialistiem medicinisko programmu
[Tmenos. vienkarsas grutniecibas tiek novirzitas uz | izstradé.

un Il limena slimnicam, nevis augsta
[Tmena apriipes iestadém.

e Llielaks negativu  rezultatu Mediciniskas vadlinijas, kas attiecas uz Medicinisko vadliniju un programmu
skaits zema riska dzemdibas dzemdibu komplikacijam arkartas izstrade arkartas dzemdibu sareZgljumu
novérojams zema apjoma gadijumos gadijumiem.
slimnicas. Gratniecibas mediciniskas programmas

Dzemdibu un pécdzemdibu apripes izstrade, kura noradits slimnicas apripes

kvalitates uzraudziba

e Zema atbilstiba augsta riska
grutniecibu nosatijumu
vadlinijam, kas nozime
augstaku jaundzimuso mirstibu

Grutniecibas mediciniska programma, kas
ieklauj esosas nosQtiSanas vadlinijas
attieciba uz augsta riska gratniecibu un
dzemdibam.

[Tmenis un kada apripe janodrosina katra
aprapes limeni zema riska un augsta riska
dzemdibu gadijuma.

AtbilstoSas nosatiSanas un  piekluves
mediciniskie auditi augsta riska
gratniecibas un dzemdibu komplikaciju
gadijuma.

Atbilsttbas  programmam un  VVD
finanséjuma sasaiste
Kvalitates uzraudziba un nosGtijumu
vadliniju ievérosana.
o Liela dala nemediciniski Mediciniskas vadlinijas planveida
nozimeto planveida pirmstermina dzemdibu parvaldibai, kas Medicinisko vadliniju izstrade planveida

pirmstermina dzemdibu Latvija
ir saistitas ar  augstaku

ietver keizargrieziena un dzemdibu
stimulacijas  procediru zema riska

pirmstermina dzemdibu parvaldibai.
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Komponents \ Problémas Potencialie risinajumi Atbalsta pasakumi
neonatalu nosatijumu raditaju, sievietém kontrindikacijas. Komunikacija ar arstiem un pacientiem,
ka art ilgaku uzturésanos lai izglitotu tos par pirmstermina
slimnica. 2. Planveida dzemdibu identifikacija un planveida dzemdibu bistamibu un
monitorings péc gestacijas vecuma medicinisko vadliniju saturu.
e Slimnicas parsniedz
starptautisko meérki - 15% | 3. Kvalitates veicinasanas programma Konsultacijas ar slimnicam un dzemdibu
keizargriezienu zema riska slimnicam, kas ietver finansialu atbalstu, specialistiem, lai izstradatu veicinasanas
sievietém. lai samazinatu pirmstermina planveida programmu
dzemdibu un keizargriezienu skaitu zema
riska sievietem.
Jaundzimuso apriipe
e Zema atbilstiba nosatisanas | 1. Gratniecibas mediciniska programma, kas Medicinisko  vadliniju izstrade, lai
nosacijumiem augsta riska ieklauj eso$as noshtiSanas vadlinijas veicinatu augsta riska jaundzimuso
jaundzimuso gadijumos attieciba uz augsta riska jaundzimusajiem. gadijumu identifikaciju un nosatijumus.
2. Atbilstibas programmai un VVD Konsultacijas ar slimnicu vaditajiem, lai
finanséjuma sasaiste identificetu  faktorus, kas ietekmé
nosGtisanas noteikumu ievérosanu, it
3. Kvalitates uzraudziba un nosGtijumu Tpasi augsta riska gadijumos, kas notiek
) vadliniju ievérosana. slimnicas perinatalo centru tuvuma.
Augsta riska
ga_dljum_u Medicinisko programmu izstrade
parvaldiba L . .
attieciba uz zidainiem ar Joti zemu
dzimsanas svaru.
Mediciniskie auditi augsta riska
jaundzimuso gadijumiem
e Nevienlidziga pieeja | 1.  Daugavpils regionalas slimnicas 1. lzvértét Iimena  paaugstinasanai
perinatalas apripes centriem uzlabosana lidz perinatala centra limenim nepiecieSamo aprikojumu un
(Tpasi Latgales regiona) personalu.
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10 Tehniskais pielikums

Saja pielikuma ir aprakstiti galvenie mainigie, kas ieklauti apjoma-kvalitates statistikas analizé un
aprakstita empiriska pieeja.

Datu avoti

Petljuma izmantoti NVVD stacionara pacientu maksajumu dati no 2012. lidz 2014. gadam. Analize
sekoja pacientiem garengriezuma, izmantojot Sifrétu unikalu identifikacijas numuru. Tas lauj sekot
pacientam pie dazadiem pakalpojumu sniedzéjiem un dazadas datu kopas tris pétijuma gadu laika.
Analizé izmantoti ICD-10 diagnozes kodi, ka arT procediru kodi (manipulaciju kodi), lai identificétu
procedidras un pacientus. Slimnicu un kirurgu kodi bija pieejami un Sifréti konfidencialitates
nodrosinasanai. Katras epizodes ietvaros bija iesp&jams identificét, vai pacients ticis izrakstits, nosatits
uz citu slimnicu vai miris pirms izrakstisanas.

Tika izmantoti tris SPKC parvaldtti iedzivotaju registri kopa ar maksajumu datiem: mirSanas registrs, véza
registrs un dzimsanas registrs. MirSanas registra informacija tika izmantota, lai novértétu maksajumu
datos ieklauto pacientu Tstermina mirstibas raditajus (30, 60, 90 dienas). VéZa registra tika atrasta
bitiskaka informacija par véza stadijam un dzimsanas registrs tika izmantots gan dzemdniecibas, gan
jaundzimusSo apripes analizes pamata. Dzemdniecibas apripes analizé izmantota informacija no abam
datu kopam, lai definétu dzemdibu sarezgijumus un blakus saslimsanas. Visbeidzot stacionara pacientu
datu kopa lava noteikt slimnicas un kirurgu veiktas PKI gan ambulatoras, gan stacionaras iestades.

Pétijuma populacija

P&tijuma ieklauti no slimnicas izrakstitie pacienti katras slimibas / procediras gadijum3, ja tie ieklauti
stacionara pacientu maksajumu datos vai jaundzimuso registra.

Pétijuma periods: 2012. - 2014. gads

Apjoma raditaji

Procedlru apjoms vai apjoms attiecas uz proceduru skaitu, kas veikts noteikta slimnica vai ko veicis
noteikts kirurgs katru gadu un ko iespéjams definét attieciba uz jebkuru kirurgisko procediru veidu. Gan
slimnicas, gan arstu apjomi tiek izvértéti ka kategoriski mainigie, balstoties uz procediru minimalajam
ieteicamajam robezvértibam.

Slimnicas apjoms: Slimnicas apjoms tika definéts ka slimnica viena gada veikto valsts finanséto
procediru kopskaits. Slimnicas apjoms tika lésts ka vidéjais izrakstito pacientu skaits, kas tika ieklauti
pétijuma, noteikta slimnica viena gada.

Kirurga apjoms: valsts finansétas proceduras, ko gada veic kirurgs/arsts VVD liguma slimnicas.
Rezultatu mériSana

Mirstiba slimnica: Mirstiba slimnica tika definéta ka naves, kas iestajusies uzturésanas slimnica laika.
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30 dienu, 60 dienu, 90 dienu mirstiba: Istermina mirstiba tiek definéta ka nave, kas iestajusies pirmo 30,
60, 90 dienu laika péc uznemsanas slimnica. Lai izvértétu Sos raditajus, stacionara pacientu dati tika
apvienoti ar mirSanas registra datiem, lai izsekotu pacientiem minétaja laika posma. Kur tas iespéjams,
tika izmantoti viena gada izdzivosanas dati, izmantojot tikai 2012. un 2013. gada datus.

Perinatala mirstiba attiecas uz nedzivi piedzimusiem bérniem un navi pirmaja dzives nedéla (agrina
neonatala mirstiba). Lai samazinatu jaundzimuSo naves gadijumu skaitu, kas nav saistits ar
institucionaliem faktoriem, pieméram, slimnicas apjomiem, analizé nemts véra perinatalais periods no
24, pilnas gritniecibas nedélas Iidz septinam pilnam dienam péc piedzimsanas.

Neonatala mirstiba attiecas uz jaundzimus$o navi pirmo 28 dzives dienu laika.

Kvalitates raditaji

Vidéjais uzturésanas ilgums (VUI) attiecas uz vidéju dienu skaitu, ko pacienti pavada slimnica. Tas tiek
definéts ka kopéjais dienu skaits, ko pacients, kuram veikta konkréta procedira, pavada slimnica. Ja
pacients péc procediras tiek parvests uz citu slimnicu, véra tiek nemts viss uzturésanas laiks.

Atkartota uznemsSana péc 30 dienam: attiecas uz to pacientu skaitu, kuriem veiktas atseviskas
proceddras un kuri atkartoti uznemti slimnica 30 dienu laika jebkada iemesla dé|.

Statistiska analize, kas méra saikni starp apjomu un veselibas rezultatiem

Apjoma un veselibas rezultatu attiecibu analizé izmantotais saiknes meérijums bija izredZu attieciba
(OR). OR ir relativs saiknes mérijums, kas lauj salidzinat personu, kas paklautas kada faktora iedarbibai,
saslim3anas izredzes ar personu, kas nav paklautas $adam faktoram, izredzém. Seit iedarbibas grupa
attiecas vai nu uz slimnicas/pakalpojumu sniedz&ja apjomu vai aprapes [imeni. OR = 1 liecina, ka starp $is
grupam nav atskiribas. OR>1 liecina, ka saskares izredzes ir pozitivi saistitas ar negativiem iznakumiem.
Pieméram, ja OR ir 3, tas liecina, ka zema apjoma slimnica arstéti pacienti nomira 3 reizes biezak neka
liela apjoma centru pacienti.

RR tiek aprekinats ka divu raditaju / proporciju attieciba un tiek izteikts ka parmérigs risks skaititaja,
nevis saucéja grupa. Pieméram, RR = 2 liecina, ka zema apjoma slimnicas pacientu mirstibas risks ir divas
reizes augstaks neka augsta apjoma slimnicas pacientiem.

Ekonometriskas specifikacijas

Logistikas daudzfaktoru regresijas®
Y *in= ao +vol'y fy + X'inBz +k'nfs + &
Yin = 1if y*p =20

v;n = Whether patient i died in hospital h (y;;, = 1)or not (y;,, = 0), vol=gadijumu skaits,
X pacientu ipatnibas une = error term

>>Analizé netiek nemti véra slimnicas rezultatu klasteri. Dazi klasteri (slimnicas) nelauj mums korigéts klasterus.
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e Gadijumu izlases korekcija: riska korekcija tika veikta, izmantojot pacientu Tpatnibas, kas ir
saistttas ar dazadiem mirstibas raditajiem, tostarp vecumu, dzimumu, arkartas uznemsanu,
uznemsSanas gadu un blakus saslimSanas (piem., diabéts, hipertensija, CVD, plausu slimibas un
nieru slimibas). Tika ieklauti specifiski mainigie, kas uzskatiti par bdtiskiem katras saslimSanas
gadijuma. Pieméram, jaundzimuSo apripes analize ietvéra mates vai strukturalos faktorus
(vecums <18, vecums >35, dzemdibu veids) un jaundzimusa dzimumu. VézZa rezekcijas modeliem
tika ieklauta ar1 informacija par véza stadiju no véza registra.

e  Apaksgrupu analize: apaksgrupu analize tika veikta Sadiem gadijumiem: plisusi un neplisusi AAA,
STEMI PKI pacienti, augsta riska jaundzimuso gadijumi priekslaicigu dzemdibu rezultata, zema
riska gadijumi un zema riska dzemdibas.

e Smaguma pakape: analizé ieklauti arkartas gadijumi, lai izvértétu saslimSanu smaguma pakapi,
un, kur tas iespéjams, proceddras veids, pieméram: plisusi un neplisusi AAA, STEMI vai ne STEMI
pacienti

e Blakus saslimanu raditajs: analizé izmantots Carlsona indekss®® Carlsona Blakus saslim$anu
raditajs ir pacientu blakus saslimSanu kategorizéSanas metode, balstoties uz Starptautiskas
slimibu klasifikacijas (ICD) diagnoZu kodiem, kas ieklauti administrativajos datos, pieméram,
slimnicu kopsavilkumu datos. Katra blakus saslimsanas kategorija ir saistita ar nozimi (no 1 lidz
6), balstoties uz korigéto mirstibas risku vai resursu izmantoSanu, un visu nozimju summa veido
vienu pacienta blakus saslim$anu rezultatu. Rezultats nulle liecina, ka blakus saslimsanas netika
konstatétas. Jo augstaks rezultats, jo lielaka iesp&jamiba, ka paredzamais iznakums bis nave.

letvertas sadas saslimsanas:

Saslimsana ICD-10/SSK-10

AIDS/HIV B20.x-B22.x, B24.x

Cerebrovaskulara slimiba G45.x, G46.x, H34.0, 160.x—-169.x

Sastréguma sirds mazspéja 109.9, 111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.5-142.9,
143.x, 150.x, P29.0

Hroniska plausu slimiba 127.8, 127.9, J40.x—-J47.x, 160.x-J67.x,168.4, 170.1,
170.3

Demence F00.x—F03.x, F05.1, G30.x, G31.1

Diabéts bez hroniskam komplikacijam E10.0, E10.1, E10.6, E10.8, E10.9, E11.0, E11.1,

E11.6, E11.8, E11.9, E12.0, E12.1, E12.6, E12.8,
E12.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.8, E13.9, E14.0,
E14.1, E14.6, E14.8, E14.9

Diabéts ar hroniskam komplikacijam E10.2-E10.5, E10.7, E11.2-E11.5, E11.7, E12.2—-
E12.5, E12.7, E13.2-E13.5, E13.7, E14.2-E14.5,
E14.7

Hemiplégija vai paraplégija G04.1, G114, G80.1, G80.2, G81.x, G82.x,

(G83.0-G83.4, G83.9

%6 The index was calculated using stata command by Stagg, V. (2015). "CHARLSON: Stata module to calculate
Charlson index of comorbidity." Statistical Software Components., based on a SAS program written by Dr. Hude
Quan (Quan H et al. Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.
Medical Care 2005 Nov; 43(11):1073-1077.) Kodu saraksts
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http://mchp-appserv.cpe.umanitoba.ca/viewDefinition.php?definitionID=102446
http://mchp-appserv.cpe.umanitoba.ca/viewDefinition.php?definitionID=102932
http://mchp-appserv.cpe.umanitoba.ca/viewDefinition.php?definitionID=102932

Viegla aknu slimiba

B18.x, K70.0-K70.3, K70.9, K71.3-K71.5, K71.7,
K73.x, K74.x, K76.0, K76.2-K76.4, K76.8, K76.9,
794.4

Meérena vai smaga aknu slimiba

185.0, 185.9, 186.4, 198.2, K70.4,
K71.1, K72.1, K72.9, K76.5, K76.6,K76.7

Jebkadi Jaundabigi audzéji, tostarp leikémija un
limfomas

C00.x-C26.x, C30.x—C34.x, C37.x-C41.x, C43.x,
C45.x-C58.x, C60.x-C76.x, C81.x-C85.x,
C88.x,C90.x-C97.X

Metastatisks ciets audzéjs

C77.x-C80.x

Miokarda infarkts

121.x, 122.x, 125.2

Periféro asinsvadu slimibas

170.x,171.x,173.1,173.8,173.9, 177.1,
179.0, 179.2, K55.1, K55.8, K55.9,
795.8, 795.9

Kunga calas slimibas

K25.x—K28.x

Reimatisma slimibas

MO05.x, M06.x, M31.5, M32.x-M34.x,
M35.1, M35.3, M36.0

Nieru slimibas

112.0, 113.1, N03.2-N03.7, N05.2— NO5.7, N18.x,
N19.x, N25.0, Z49.0—749.2, 794.0, 799.2

Avots: Quan H, Sundararajan V, Halfon P, et al. Coding algorithms for defining Comorbidities in ICD-9-CM
and ICD-10 administrative data. Med Care. 2005 Nov; 43(11): 1130-9
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