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Ievads

Saja parskata sniegts izvértéjums par Latvija pieejamajiem veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéju maksajumu mehanismiem. Konkrétak izsakoties, $1 analize tiecas (i) uzsvért
galvenos |lémumus, kurus japienem gan pakalpojumu pircéjiem, gan politikas veidotajiem,
izstradajot un reforméjot maksajumu mehanismus; (ii) parskatit starptautisko pieredzi
primaras aprupes, specialistu sniegtas aprtupes un ambulatoro pakalpojumu pirksana, ka art
finansiala atlidzinajuma sniegSana hronisku slimibu parvaldibai; (iii) izvértét Latvijas ST briza
iepirkumu kapacitati un izklasttt dazadas reformas, kuras varétu veikt tuvakaja nakotné.

St analize tika veikta kd dala no Pasaules Bankas grupas (PBG) apmaksdjamo konsultaciju
pakalpojumu liguma ar Latvijas Nacionalo veselibas dienestu (NVD), kurs$ noslégts ar mérki
sniegt “Atbalstu veselibas apriipes sistémas stratégijas izstradé prioritarajas slimibu jomas
Latvija”. Analize sagatavota, izmantojot a) intervijas, kuras PBG veica 2015. gada jdnija un

b) dokumentu parskatus (pieméram, tiesibu aktus un valstu gadijumu pétijumus).

Parskats strukturéts turpinajuma noraditaja veida. 2. nodala 1suma parskatiti maksajumu
reformas meérki, savukart 3. nodala izklastitas kvalitativas maksajumu sistémas sastavdalas.
4. nodala parskatita starptautiska pieredze izvélétajas valstis (Igaunija, Lietuva, Ungarija,
Danija, Apvienotaja Karalisté un VAacija) saistiba ar maksajumu sistéemam primaraja,
specialistu un ambulatoraja veselibas aprupég, ka art attieciba uz hronisku slimibu parvaldibu.
5. nodala izvérteti Latvijas $1 briza raditaji atbilstoSu un augstvertigu pakalpojumu iepirksana,
ka art ieteiktas noteiktas jomas, kuras tuvakaja nakotné iespéjams veikt reformas.

Pakalpojumu sniedzéju maksajumu reformu merki

Lai reformétu veselibas aprupi, viena no galvenajam stratégijam ir jaunu maksasanas
modelu izstrade un ievie$ana. Sadas darbibas mérkis ir panakt izmainas veida, ka arstiem,
slimnicam un citiem veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem tiek maksats, lai panaktu
augstaku kvalitati par mazakam izmaksam, proti, lai veicinatu izdevigumu. Veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéju maksajumu sistémas Sobrid notiek paradigmas maina. Veselibas
apripes pakalpojumu pircéji novérsas no pasivas lomas, veicot maksajumus pakalpojumu
sniedz€&jiem, un pievérsas stratégiskakai pakalpojumu iepirksanai, kas lauj izmantot dazadas
pieejas, lai uzlabotu veselibas apripes pakalpojumu kvalitati, efektivitati un objektivitati.
Lielaka dala piekristu, ka pakalpojumu sniedzéju maksajumu sistémas [imenis un struktdra ir
svarigakais elements, lai ietekmétu pakalpojuma sniedzéju ricibu.

Maksajumu sistémas parskatisana vienmér jasak ar veselibas apripes reformu mérku
noteiksanu. Nevienai maksajumu sistémai nav izteiktas vértibas; $ada sistéma var bat tikai
riks, lai veicinatu iecerétas izmainas. Latvija iecerétajas maksajumu sistémas izmainas janem
véra esoSie veselibas apriipes stratégijas dokumenti. Veselibas apriipes profesionaliem,
kuriem ir liela nozime maksajumu sistémas attistibas koordinésana, vajadzétu bat skaidrai
un noteiktai (ka arl kopigai) izpratnei par veselibas apriipes sistémas mérkiem plasaka
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nozimé. 1. tabula redzams saraksts, kas sagatavots talakai maksajumu sistémas attistiSanai
Latvija un izstradats, pamatojoties uz kritérijiem, kas izmantoti citas valstis ar labi parvalditu
veselibas aprapes sistemu.

1. tabula. Maksajumu reformas potencialie mérki

A: Labu darbibas rezultatu iedrosinasana un atalgo$ana

Meérkis A1: Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju visticamako reakciju sagaidisana

Meérkis A2: Atalgojums par darbibas uzlabojumiem

Meérkis A3: Sods par sliktu veselibas aprdpi

Merkis A4: Pamudinajums izmantot pareizas veselibas apripes pieejas

Merkis A5: Pamudinajums koordinét veselibas apripi dazadas pakalpojumu sniegSanas
vietas un starp dazadiem pakalpojumu sniedzé&jiem

Merkis A6: Pamudinajums veikt piemérotus nosutijumus

Merkis A7: Piemérotu mérku noteik8ana, lai pievérstos noteiktajam prioritarajam jomam

Merkis A8: Pamudinajums izkopt nemitigu uzlabojumu kultdru

B: Taisniguma nodrosinasana pakalpojumu sniedzéjiem un pacientiem

Merkis B1: Vienadi maksajumi par vienadu darbu

Merkis B2: Darba apjoms, kas noteiks atbilstoSi attiecigas pakalpojumu jomas vajadzibam
Mérkis B3: Caurredzamiba, lai ikviens varétu noteikt, vai maksajumu sistéma ir godiga
Merkis B4: Nemitigs process, lai apspriestu visu puSu ierosinajumus

C: Viegla darbiba un uzlabojumi

Mérkis C1: Maksajumu procesa dati, kas lielakoties ir veselibas apripes nodroSinaSanas
blakusprodukts

Mérkis C2: Vienkarsa pacientu ierindoSana maksajumu klasés

Mérkis C3: Vienkarsa izmaksu, apjoma, apripes kvalitates un atbilstibas auditéSana

Mérkis C4: Elastiba (viegla parskatamiba, lai uzlabotu darbibas rezultatus)

Mérkis C5: Robustums (efektivitate saglabajas, pat ja apstakli mainas)

Meérkis C6: Nemitigs konsultaciju process parskatidanai un uzlaboSanai

D: Izdeviga pakalpojumu (rezultatu) klasifikacija

Meérkis D1: Efektiva klasifikacijas sisttma, kas nosedz visus veselibas apripes
pakalpojumus

Merkis D2: Rezultatu klases, kas tiek definétas ar atbilstoSu precizitati

Merkis D3: Citviet izmantotas klasifikacijas apsvérdana

Meérkis D4: Izmaksu homogenitate

Merkis D5: Arstiem saprotama klasifikacija

Mérkis D6: Augsta lTmena pakalpojumu apvienoSana

Mérkis D7: Kad vien iespéjams, maksajumu klases, kas definétas saskana ar veselibas
apripes vajadzibam

Mérkis D8: To maksajumu klaSu samazinasana, kas tiek definétas saskana ar ieguldijuma
darbibam

E: Maksajumu likmes, kas pamatotas ar labakajiem pieejamajiem datiem

Merkis E1: Kad vien iesp&jams, maksajumu likmes, kas noteiktas atbilstoSi pacientu
rezultativajiem raditajiem

Merkis E2: Maksajumu likmes, kurads nemtas véra labas veselibas apripes izmaksas

Merkis E3: Maksajumu likmes, kuras nemtas vera apléses par faktiskajam vidéjam
izmaksam

Merkis E4: Maksimalie maksajumi veselibas apripes pakalpojumu sniedzé&jiem
(ierobezoti)
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darbibas raditajiem

kvalitate

F: Efektivi lgumslégSanas procesi
Meérkis F1: Selektiva ligumu slégS8ana ar apripes pakalpojumu sniedzgjiem atbilstoSi
Mérkis F2: Uzmaniga konkurences uzraudziba

Merkis F3: Ligumi, kuros precizi noradits apripé&jamo pacientu klasts un tvérums
Merkis F4: Ligumi, kuros precizi noradita sniedzamo veselibas apripes pakalpojumu

6.

Vissvarigakie mérki ir tie, kas atziméti saraksta no Al lidz A8, savukart nakamie svarigakie
mérki ir tie, kas noraditi no B1 lidz B4. Tacu nav pilntba objektiva veida, ka tos sakartot
prioritara kartiba. Lielakoties visi mérki ir savstarpéji atkarigi. DaZos gadijumos tie ir arl
acimredzami konfliktéjosi. Pieméram, ja maksajumu sistéma bis visiem godiga (mérki no B1
[idz B4), tai jablt saméra sarezgitai (I1dz ar to ta dal€ji konfliktés ar mérkiem no C1 lidz C4).

Maksajumu sistémas galvenas sastavdalas

Izstradajot vai reforméjot pakalpojumu sniedzéju maksajumu sistému, pircéjam japienem
vairaki [emumi, kas ietekmés pakalpojuma sniedz€ja atdevi un spéju sniegt pakalpojumus
noteikta kvalitates limeni.

(i) Kurs ir iesaistits izstrades procesa?

(i) Kada maksajumu metode tiek izmantota?

(iii) Kada klasifikdcijas metode tiek izmantota, lai izSkirtu pakalpojumus?

(iv) Ka tiek noteiktas maksajumu likmes?

(v) Ka tiek strukturéti ligumi?

(vi) Kadi uzraudzibas pasakumi nepiecieSami, lai nodrosinatu pareizu izcenojumu?

St sadala pievéras se$am galvenajam maksajumu sistémas sastavdalam (izceltas ieprieks), par
kuram nepiecieSams pienemt Iemumu. Tapat Saja sadala izklastiti labakas prakses pieméri, kurus
NVD var apsveért, turpinot reformét maksajumu mode]us.

(1)
8.

Izstrades process

Maksajumu metodes ir sarezgiti izstradat, turklat tas nemitigi japarskata un jauzlabo kopiga
darba. Ar Siem izaicinajumiem vislabak tik gal3, ja liels skaits veselibas aprupes specialistu ir
informéti par apsvértajam idejam un var nakt klaja pasi ar saviem priekslikumiem, ka ari
izteikt komentarus par citu idejam. Lai to panaktu, var nakties iesaistit dazadu profilu
specialistus — no arstiem, masam un slimnicu vaditajiem lidz ekonomistiem, juristiem un IT
specialistiem.

Latvija nepiecieSams nostiprinat esoSos konsultativos nodibinajumus, ka ari parskatit to
darbibas veidus. Tapat Veselibas ministrija un citi politikas veidotaji veseltbas aprupes
nozaré var plasak sadarboties ar veselibas apripes specialistiem un panakt, ka visi nozares
profesionali vienmér var izteikt savu viedokli. Pieméram, vairakas valsti ir ieviesta ta saukta
Kliniskas klasifikacijas komiteja, kas atbildiga par jaunu ideju radiSanu saistiba ar
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maksajumos izmantoto klasifikaciju. Art Latvija varétu apsvért sadas komitejas izveidoSanu
vai izmantot jau eso$os nodibinajumus, lai stradatu ar Siem jautajumiem.

Lidztekus plasai sadarbibai maksajumu sistémas reformu izstrades ietvaros nepiecieSams ar1
pievérst uzmanibu aréjam un iek$éjam pieredzém, kuras tikusas objektivi izvértétas.
Nemitigi tiek iegita jauna informacija, tadé| pieredzes apmaina ar citam veselibas apripes
sisttmam bis nemitigs process, tapat ka macisanas no Latvijas pieredzes. Lai to panaktu,
janodrosina uzraudziSanas un izvértéSanas process.

Veselibas apripes reformu laika Latvijai nevajadzétu neapdomigi ievérot citviet izmantotas
pieejas, pat ja lielakoties tas tikuSas balstitas uz pieradijumiem. Veiksmigam veselibas
apripes finanséSanas reformam vienmér jabat atkarigdm un jatiek balstitam uz valsts
vésturisko un kultdras attistibu, ST briza socialekonomisko un politisko situaciju, ka art visu
iesaistTto pusu interesém.

Maksajumu metode

Apmaina pret pakalpojumiem to sniedzéjiem var maksat daudzos un dazados veidos, kas
dazadi ietekmé motivaciju un izmaksu ierobezosanu. Pieméram, varétu bat noteikta cena
par kadu konkrétu pakalpojumu visas iestadé vai arl maksajumi varétu ietvert specifiskas
izmaksu pozicijas, kas tiktu piemérotas noteiktam iestadém, lidz ar to atSkiroties starp
dazadiem pakalpojumu sniedzéjiem. Cenas varétu but atkarigas no veltita laika vientbam vai
apripes gadijumu skaita.

Maksajums pret izmaksu kompensésSanu

13.

14.

15.

Maksajums nozimé to, ka pakalpojumi tiek noteikti starp pircéju un pakalpojumu sniedzeju
slégta liguma Iidz ar noligto cenu (likmi) par katru pakalpojumu veidu, kur visiem
pakalpojumu sniedzéjiem tiek piemérota vienada maksajumu summa neatkarigi no ta, vai
pakalpojumu sniedz€&ja nodrosinatas apripes izmaksas ir lielakas vai mazakas par So summu.

Savukart izmaksu kompenséSana nozimé sistému, kura nav noligtas cenas un katram
pakalpojumu sniedzéjam maksa summu, kas atbilst ta izmaksam; lidz ar to nav ne pelnas, ne
zaudéjumu. Izmaksu kompensésSanas sistéma ir izdevigaka izSkérdigiem pakalpojumu
sniedz€&jiem, bet neizdeviga tiem, kas uzlabo savu darbibas efektivitati.

leprieks noligtas summas samaksa ir godigaka un sniedz pakalpojumu sniedz&jiem lielaku
stimulu un atlidzibu par veselibas apripes metoZu uzlaboSanu. Latvija Saja nozaré
novérojams progress, jo maksajumu metodes novérsisies no izmaksu kompenséSanas un
pievérsisies plasakam maksajumu modelu izmantojumam, pieméram, maksajumiem
slimnicas atbilstosi Diagnozei radniecigajam grupam (DRG).

Gadijumu skaits pret veltitais laiks, uzskaitot sniegto pakalpojumu daudzumu

16.

Uzskaitot pakalpojumu sniedzéju sniegto pakalpojumu daudzumu, vélams izmantot
gadijumu skaitu, nevis veltito laiku. Izmantojot laikam piesaistitu uzskaites metodi,
pérkamas pakalpojumu vienibas tiek izteiktas ilguma meérvienibas, pieméram, viena stunda,
diena, ménesis vai gads. Visi $aja laika sniegtie pakalpojumi tiek ieklauti pirktaja veselibas
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apripes pakalpojumu paketé. Pieméram, Latvija kapitacijas maksajumu sistéma gimenes
arstiem izmanto laikam piesaistitu uzskaites sistemu.

17. Turpreti gadijumam piesaistitas uzskaites metodes ietvaros pirkto pakalpojumu vienibu
nosaka sakuma notikums un nosléeguma notikums, pieméram, uznemsana slimnica un
izraksti$ana no tas. Lidz ar to patiesais pakalpojuma ilgums var svarstities. Sobrid Latvija
maksajumi par konkrétiem gadijumiem tiek izmantoti stacionaro pakalpojumu sniegsana,
kur visi pakalpojumi no uznems3anas lidz izraksti$anai tiek nosegti ar vienu maksajumuZ.

Gadijumu ilgums

18. Uzskaitot pakalpojumus, maksatajam ari japienem Iémums par to, ka noteikt iepérkamos
pakalpojumus, proti, vai iepirkt katru veselibas apripes elementu atseviski (pieméram, katru
medikamentu vai izmekléjumu) vai arl iepirkt pakalpojumu paketes (apkopojumus). Par
piemeéru var izmantot slimnicas stacionaros pakalpojumus. Viena no Siem gadijumiem visa
veselibas aprlpes pakete no uznemsanas lidz izrakstiSanai tiktu iepirkta kopa, ka tas tiek
darits gadijumam piesaistitu maksajumu apstaklos. Lidz ar to visa veselibas apripe bdtu
ietverta Saja paketé vai apkopojuma un par to tiktu veikts viens maksajums. Tacu otra
gadijuma katru pakalpojumu uzskaitTtu atseviski: katru stacionara pavadito dienu, operaciju,
medikamentu un ta talak uzskaititu un apmaksatu atseviski. Parasti to sauc par “detalizétu”
maksajumu. Latvija maksajumi slimnicam par stacionara pakalpojumiem tiek balstiti uz
gadijumu uzskaiti un maksajumiem par konkrétiem gadijumiem, $adi nemot véra tendences
visas valstis ar labi parvalditu veselibas apripes sistému.

Izmaksas, kas ietvertas gadijumu sistémas maksajumos

19. Dazas veselibas apripes sistémas gadijumu maksajumu pieeja ietver visas slimnicas
izmaksas — arstu algas, aprikojumu, medikamentus, ékas uzturésanu, apdrosinasanu un ta
talak. Tacu lielakaja dala valstu tiek izlaista vismaz viena svariga izmaksu pozicija — kapitala
izmaksas. Kapitala izmaksas gadijumu maksajumu sistéma netiek ietvertas, pieméram,
Slovénija, Australija un Vacija. Pamatlidzekliem (pieméram, slimnicas atrasanas vietai, €kam
un apjomigam iekartam) tiek atveltits atsevisks budzets. Latvija vél japienem lémumus par
to, vai izslégt noteiktas izmaksas no gadijumu maksajumu sistémas, kas tiks piemérota
Latvijas veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem. Jaizvirza mérkis ieklaut péc iespéjas
vairak izmaksu.

Iznemumu maksajumi

20. Neviena klasifikacijas sistema nevar precizi kategorizét ikvienu pacientu. Vienmeér bis dazi
pacientu apripes gadijumi, kuru izmaksas ievérojami parsniegs vidéjas izmaksas So pacientu
maksajumu klasé. Sos gadijumus sauc par augstiem iznémumiem. Ja tiek izmantoti augstie
iznémumi, nepiecieSams pienemt lémumu, kadai jablt papildu maksajumu summai, tacu
augsto iznémumu izmantoSana vienmeér ir vienkarSota pieeja godigam maksajumam. Latvija
iznémumu maksajumus nepiecieSams apspriest, ieviesSot gadijumiem piesaistitas maksajumu
sistémas agrinas stadijas atbilstosi DRG. Tacu pastav ari citas pieejas, kas kliniski varétu skist

2 pirmkart un galvenokart ie iepriek$ minétie maksajumi ir fiksétie méne$a maksajumi par slimnicas
darbu, uznemsanas nodalas darbu un pacientu novérosanu 24 stundas; maksajumi par slimnica
pavaditajam dienam; maksajumi par pakalpojumiem personam, kuram nepiecieSama ilgstosa maksliga
elpinasana; un maksajumi par lielo locitavu endoprotezésanu.



21.

TULKOJUMS

pienemamakas, pieméram, (i) jaizmanto labaka pieeja, lai noteiktu gadijumu sareZgitibu, un
(i) janoskir neakdta un akdta stacionara veselibas apripe (skatit 5. sadalu).

Zemie iznémumi ir pacientu veselibas aprupes gadijumi, kad izmaksas ir ievérojami zemakas
neka vidéjas izmaksas attiecigaja maksajumu klasé. Zemie iznémumi ir krietni retak
izmantoti neka augstie. GluZi vienkarsi nebltu produktivi samazinat maksajumu likmes, lidz
ar to samazinot slimnicam paredzéto atlidzibu par gadijumiem, lai samazinatu izmaksas un
uzturésanas ilgumu.

Atlidziba par neatliekamiem stacionarajiem nostitijumiem

22.

23.

(i)

24.

25.

Neatliekamas apripes nosatijums starp slimnicam attiecas uz pacientu, kurs tiek neatliekami
stacionéts viena slimnica, tacu velak tiek parsitits uz citu slimnicu veselibas apripes
turpinasanai viena un ta pasa veselibas aprupes gadijuma ietvaros. Pastav nepiemérotas
parsutiSanas risks, it Tpasi, ja tiek izmantoti maksajumi par gadijumu skaitu. Nepiemérota
parsutiSana varétu tikt veikta, pieméram, gadijuma, kad tas nemaz nav nepiecieSams, tacu ir
pielauta kliniska klida. Otra $ada parsutisana tiek veikta finansialu apsvérumu ietekme.
Pieméram, slimnica varétu parsutit sarezgitu un dargu arstésanas gadijumu, lai izvairitos no
finansu spiediena.

Pastav vairaki veidi, ka kontrolét neatliekamas stacionésanas gadijumu parsatiSanu starp
slimnicam: neitralu maksajumu likmju noteikSana, parsatiSanas vadliniju definésana,
nosdtisanas noteikumu un vadliniju definésana, ka arl gadijumu audits, par pamatu
izmantojot rutinas stacionara datu Sablonu analizi. Tacu vispiemérotaka kontroles metode
paredz nodrosinat, ka tiek ieviests pienacigs finansialais atlidzinajums. Tas nozimé, ka
neviena slimnica, pienemot |[émumu par parsitiSanu, nevar blt ne zaudétaja, ne ieguvéja
finansiala zina, Iidz ar to atbildigie arsti var pienemt IEmumus, pamatojoties tikai uz pacientu
veselibas stavokli.

Maksajumu un pakalpojumu Kklasifikacija

Visa Eiropa atskiras lietota gadijumu, diagnoZu un procediru klasifikacija (2. tabula). Latvija
diagnosticésanai izmantots Starptautiskais slimibu klasifikators (ICD — 10), kas nacionalaja
veselibas aprupes sisttma un kompenséSanas sistémas adekvati atpazist retas slimibas,
savukart proceddram izmantots Ziemelu kirurgisko procediru klasifikators (NCSP). 2014.
gada neatliekamaja stacionaraja veselibas apripé tika uzsakta Ziemelu DRG varianta
ievieSana, tam saturot 764 DRG. Zieme|u DRG izvéle bija pareizs IEmums vairaku iemeslu dél.
Pirmkart, Si pieeja ir kliniski izsmalcinata, jo to regulari atjaunina atbilstoSi padomiem, ko
sniedz profesionalu arstu konsultativa komanda. Otrkart, ST sistéma sniegs labakas iespé&jas
salidzinat statistikas datus un sniegs vieglaku piek|uvi attiecigajam
programmnodrosinajumam un citiem rikiem sadarbiba ar citam valstim, kuras izmanto
Zieme|u DRG variantu (var dalities ar investicijam).

Reto slimibu uzskaitei Latvija izmanto SSK-10 klasifikatoru, kur$ satur tikai mazu dalu no

izmantotajam reto slimibu diagnozém; Orfa koda klasifikatoru; un Starptautisko
Funkcionésanas, Invaliditates un veselibas klasifikatoru.
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2. tabula. Gadijumu, diagnozu un procediiru klasifikacija izvéleétajas valstis

Valsts Klasifikacijas sistéma n::;:;;:?:is Diagn(:(s:'idcséianas Procediru kods
Danija Z'eme!gggG' Dk- Daléji ICD-10 NCSP
Lielbritanija HRG Ja ICD-10 OPCS-4
Somija Zieme|u DRG Ja ICD-10 NCSP
Vacija G-DRG (AR-DRG) Ja ICD-10 SGBV OPS-301
Norvegija Zieme|u DRG Ja ICD-10 NCSP
Zviedrija Zieme|u DRG Ja ICD-10 NCSP

26.

27.

Pakalpojumus nepiecieSams grupét kada noteikta veida. Tos var grupét atbilstosi izmaksam,
darbibam vai rezultatiem. Tos var grupét ari atbilstosi diagnozei (veselibas problému
veidam) vai arstéSanas metodei. Var izmantot dazadu faktoru kombinaciju. Visplasak
sastopamaja pieeja izmantots klasifikators, kas definé klases robezas, izmantojot tris pamata
mainigo lielumu apvienojumu: prognozétas izmaksas, diagnozi un arstéSanas metodi. Tam
par pieméru var izmantot DRG klasifikatoru (maksajumiem par neatliekamu stacionaro
aprapi), Funkcijai radniecigo grupu klasifikatoru (maksajumiem par rehabilitaciju) un Resursu
izmanto$anas grupu klasifikatoru apripei pansionatos. ST pieeja ir vislabaka lielakajai dalai
pakalpojumu, tacu daudzam slimnicas sniegtu pakalpojumu kategorijam nepiecieSamas citas
maksasanas pieejas. Labi parvalditas veselibas apripes sistémas slimnicu stacionarajiem
pakalpojumiem ir definétas turpinajuma noraditas Svarigako darbibu kategorijas.

Svarigako darbibu kategorija 1 Intensiva apripe

Svarigako darbibu kategorija 2 Neatliekama stacionara apripe

Svarigako darbibu kategorija 3 Stacionara rehabilitacijas apripe
Svarigako darbibu kategorija 4 Stacionara paliativa apripe

Svarigako darbibu kategorija 5 Stacionara pacientu apkope

Svarigako darbibu kategorija 6 Terciarais smaguma [imenis

Svarigako darbibu kategorija 7 Izpéte

Svarigako darbibu kategorija 8 Arstéjo3a personala izglito$ana (apmaciba)

Sis kategorijas ir svarigas, jo pakalpojumus nepieciesams precizi noteikt, uzskaitit un
apmaksat dazados veidos. Tacu Latvija Sobrid nav ieviesti Sie noskirumi.

(iv) Maksajumu likmju noteikSana

Kurs nosaka likmes?

28. Pastav tris galvenas pieejas, ka noteikt, kur§ nosaka maksajumu likmes. Pirmkart, cenas var

noteikt tirgl. Pakalpojumu sniedzéji sacenstos un noteiktu maksimalo iespéjamo cenu,
nezaudéjot tirgus dalu. Otrkart, varétu noturét parrunas starp pircéju(-iem) un pakalpojumu
sniedzéjiem, kas ir izplatitaka prakse daudzas veselibas apripes sistémas, kuras lielaka
nozime ir valdibai. Treskart, cenas pilniba var noteikt valdiba vai tas agentdras. Latvija Sobrid
izmanto treSo pieeju, tacu nakotné Saja procesa varétu censties vairak iesaistit veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzéjus.
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lepriekseja maksajumu ierobeZosana

20.

30.

31.

Lai nepielautu pircéja budzeta partérinu, kopéjam izmaksam jabut fiksétam jau ieprieks,
ierobezojot maksajumus un nosakot maksimalo summu, kas tiks maksata pakalpojuma
sniedzéjam. Patiesibu sakot, ierobezosana ir nenovérSama, un galvenais jautajums ir par to,
vai ta bis formala, planota vai galvenokart nejausa. Lidz ar to vienkarsi jaizvélas starp tiesu
un netieSu ierobeZosanu.

Pastav vairaki veidi, ka ieviest tieSu ierobezoSanu. Pieméram, var noteikt maksajumu likmi
katrai darbibai un ierobeZot kopéjos maksajumus, nosakot limitu pacientu daudzumam, par
kuru tiks veikts maksajums. Var noteikt vienu limitu (sedzot visu veidu pacientus) vai ari
atseviskus limitus katram pacientu veidam.

Izplatita netie$as ierobezoSanas metode slimnicas paredz definét limitu, nosakot izmaksam
piesaistito pacientu skaitu. levieSot sakotnéjas stadijas maksajumu sistémai atbilstosi DRG
gadijumiem, visticamak, jaizmanto pieeja, kur kopéjie maksajumi bis ierobeZoti,
pamatojoties uz izmaksam piesaistito pacientu skaitu. Tacu tapat bds ieviesti apjoma
ierobezojumi noteikta veida dargiem vai sarezgitiem pakalpojumiem. Tas Tpasi neatskiras no
esosas situacijas Latvija, tacu maksajumu reformas talaka ievieSana sniedz iespéju nakotné
but sistematiskakiem un caurredzamakiem.

Izmaksu datu pielietojums

32.

33.

34.

Dazas valstls izmanto aptuvenus izmaksu raditajus, pieméram, pakalpojumu sniedzéju
noteiktas cenas vai vidéjo uzturésanas ilgumu, savukart citas valstis 1pasi lielas piles tiek
veltitas izmaksu noteikSanai ar attiecigiem pétijumiem. Labi parvalditas veselibas apripes
sistémas ir iestradats process, kura pakalpojumu sniedzéji piedalas ikgadéja piedavajuma
izmaksu aptauja, jo vecie izmaksu dati ne vienmér var bt precizi un atri vien klGst
novecojusi. Ar regularam aptaujam var panakt, ka maksajumu likmés izmantotas izmaksas
tiek atjauninatas, tadé| Latvija vajadzeés ieviest Sadu kartibu. Skatot situaciju 1stermina, pat ar
vienu atsevisku izmaksu pétijumu iespéjams uzlabot izmaksu apléses, kuras NVD varétu
izmantot maksajumu likmju noteiksanai.

Pastav divi dazadi izmaksu datu veidi, kurus var izmantot maksajumu likmju noteiksanai.
Pirmkart, faktiskas veselibas apripes izmaksas iepriek$éja perioda var palidzét noteikt
esosas izmaksas. Tac¢u Sadas izmaksas varétu atspogulot nepienacigas veselibas apripes
metodes un atturét pakalpojumu sniedzéjus no labaku metoZu izmantoSanas. Otrkart,
maksatajs var palauties uz “standarta izmaksam” vai izmaksam, kas rastos, ja veselibas
aprupes pakalpojumi tiktu sniegti sapratigakaja iespéjamaja veida.

Pakalpojumu sniedz€&ji norada, ka saskana ar Latvijas 31 briZza pieeju maksajumu likmes tiek
daléji balstitas uz faktiskajam veselibas apripes izmaksam iepriek3éja perioda3.
NepiecieSams ieviest labakas izmaksu noteikSanas metodes. Javeic arl nepiecieSamas
darbibas, lai pakapeniski parietu uz standarta izmaksu izmantoSanu, atsakoties no
faktiskajam vidéjam izmaksam. Labakaja gadijuma Sis izmaksu noteikSanas veids sakuma

3 pastav daZi iznémumi, pieméram, artroplastikas revizija, kas tiek apmaksata balstoties uz

faktiskajam izmaksam.
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35.

36.

37.

(v)

38.

39.

TULKOJUMS

tiktu piemeérots izplatitiem gadijumiem, kuriem labaka apripes metode ir noteikta,
izmantojot kadu veselibas apripes virziena modeli. (Vairak par veselibas apripes virzieniem
skatit pievienotaja parskata par Pakalpojumu paketi un Pakalpojumu sniegSanas modeli.)

Izmaksas ir faktiska naudas summa, kas iztéréta par vienu veselibas aprupes gadijumu.
Pareiza izmaksu noteikSana ietver periodisku izmaksu datu salidzinaSanu, izmaksu
salidzinasanu starp pakalpojumu sniedzéjiem, salidzindjumu ar starptautiskajiem vidéjiem
raditajiem, ka arT pelnas un zaudéjumu analizi. Divas veselibas apripes pakalpojumu pieejas
var plasi iedalit mikro izmaksu noteikSana (no apaksSpuses uz augsSpusi) un standarta izmaksu
noteiksana (no augspuses uz apakspusi)

Cenu noteiksana no apakspuses uz augspusi nozimé to, ka tiek ievakti izmaksu dati pacientu
[fmen1 (pieméram, pacientiem izrakstito medikamentu izmaksas). Aprékinatas izmaksas
atspogulotu faktiskos izdevumus par vienu apripes gadijumu. Tam nepiecieSamas
gramatvedibas metodes, ar kuram iespéjams izsekot katra gadijuma izmaksas. Sis process
sniedz labaku izpratni par to, ka pacientu veselibas aprupé rodas izmaksas, bet tas savukart
var sniegt motivaciju radit inovacijas uzlabotas efektivitates panaksanai.

Ar cenu noteiksanu no augspuses uz apakSpusi parasti saprot “vidéjo” izmaksu noteiksanu,
jo Sis metodes ietvaros kopéjie veselibas aprupes izdevumi tiek sadaliti atbilstosi kopéjiem
sniegtajiem pakalpojumiem (darbibam), lai noteiktu izmaksas uz vienu pacientu (Jacobs un
citi, 1999). Sis pieejas ietvaros vidéjas izmaksas iespéjams noteikt ka (i) per diem izmaksas,
kur kopéjie izdevumi par pakalpojumiem tiek daliti ar kop€jo to dienu skaitu, kuras sniegti
pakalpojumi, lai sadi ieghtu vidéjas izmaksas diena, vai (ii) gadijumu apkopojumu izmaksas,
kur pacienti tiek iedaliti mediciniski atbilstosas grupas, kuras izmantos lidzigu daudzumu
slimnicas resursu. Gadijumu apkopojumu sistéma piedévé “nosacitu” nozimi pacientu
gadijumiem un pienem standartizétu resursu patérinu starp lidzigiem gadijumiem.

LigumslégSanas metodes

Ikvienas veiksmigas veselibas apripes sistémas pamata ir maksajumu metodologijas un
politikas. Lai izvertétu maksasanas modelus, var izmantot vairakas perspektivas. Pieméram,
var apsvért arstu un citu pakalpojumu sniedz€éju nosactto finansialo risku, ka ari iesp&jamu
pacientu parapripi vai nepietiekamu aprapi.

Visa Eiropa ir vien ierobeZots skaits pakalpojumu sniedzéju maksajumu metoZu: alga,
maksajums uz iedzivotaju skaitu (kapitacijas maksajums), maksajums par pakalpojumu
(MPP), maksajums par dienu, virziena vienibas budZets, kopéjais budZets, maksajumi par
gadijjumiem (DRG), maksa par darbibu (MPD). Maksajumu reZims veido iedarbigu
athdzinajuma sistému, kas ietekmé pakalpojumu sniedzeéju rictbu un veselibas apripes
sistémas finansu reformu efektivitati, objektivitati un kvalitati. 3. tabula apkopotas dazadu
maksasanas metozu definicijas, priekSrocibas un trikumi.
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3. tabula. Dazadu ligumslégSanas metozu prieksrocibas un trikumi

TULKOJUMS

Maksajumu metode

Definicija

Galvenas prieksrocibas

Galvenie trakumi

Alga Valdiba algo veselibas apriipes sniedzéjus,|Netiek veicinata parapripe un liegta pieeja|Var novest pie nepietiekamas pakalpojumu
maksajot tiem algu. pacientiem. sniegSanas, parmérigi daudziem nosQtijumiem,
parak mazas uzmanibas pacientu vélmém.
Mazaks pamudinajums pievérst uzmanibu
veselibas apripes kvalitatei.
Kapitacija Pakalpojumu sniedzéjiem maksa par katru| Paredzamas izmaksas finanséjuma turétajiem. Liels skaits registrétu, bet pakalpojumus

pacientu, kas ieklauts to “saraksta”, parasti
pielagojot maksajumu atbilstoSi vecumam,
dzimumam un citiem faktoriem.

Pakalpojumu sniedz&jiem ir motivacija efektivai
darbibai.

nesanémusu pacientu.

Finansialais risks var likt pakalpojumu sniedzg&jam
bankrotét.

Darbibas vieniba tiek nosegta visiem ieprieks| Nepielauj  pakalpojuma  sniedz&ja  raditu
definétajiem pakalpojumiem par katru| pieprasijumu. Pakalpojumu sniedzgjs var samazinat risku
cilveku uz noteiktu laiku — parasti vienu “nosmelot kréjumu”, proti, uznemot zema riska
meénesi vai gadu. pacientus.
Pakalpojumu sniedzéjs var nesniegt pietiekamu
daudzumu pakalpojumu.
Maksa par pakalpojumu bez [Samaksa par noteiktiem un atseviskiem|Pamudinajums sniegt pakalpojumus. Neparedzami izdevumi finanséjuma turétajam.
maksajumu grafika pakalpojumiem, kas sniegti pacientiem.
lzmaksu pieaugums: izteikts pamudinajums
pakalpojuma sniedzéja raditam pieprasijumam.
Maksa par pakalpojumiem ar [Samaksa par noteiktiem un atseviskiem| Pamudinajums efektivai darbibai. Neparedzami izdevumi finanséjuma turétajam.
noteiktu maksajumu grafiku |pakalpojumiem, kas sniegti pacientiem.
Efektivitati iespéjams ievérojami uzlabot, ja|lzmaksu pieaugums: izteikts pamudinajums
apvieno ar kopéja budZeta ierobezoSanu.|pakalpojuma sniedzéja raditam pieprasijumam.

Augsti administréSanas izdevumi (nepiecieSams
izstradat, periodiski parskatit un ieviest cenu
kontroles mehanismus).
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Maksajumu metode

Definicija

Galvenas prieksrocibas

Galvenie trikumi

Virziena vienibas budzets

Noteikta finanséjuma pieskirsana
pakalpojuma sniedzéjam, lai segtu noteikta
virziena vienibas (jeb darbibas) izmaksas,
pieméram, par personalu, komunalajiem
pakalpojumiem, medikamentiem un
piederumiem, noteikta laika posma.

spécigu centralizéto
vélams vajas vietéjas

Sniedz iespéju Tstenot
kontroli; tas ir Tpasi
kontroles gadijumos.

Paredzami izdevumi finanséjuma turétajam (ja
vien nav pielauts papildu budzets)

Nav tieSa pamudinajuma efektivai darbibai.

Pakalpojumu sniedzéjs var sniegt parak maz
pakalpojumu.

Nosaka konkrétu resursu izmantojumu, tiesi
ietekméjot efektivitati
Lieki terina gada beigas, "iztére vai zaudé"

attieksme.

Kopéjais budzets

Noteikta (kop€ja) finanséjuma pieskirsana un
sadaliSana starp  slimnicam, lai  $adi
samaksatu par visiem slimnica sniegtajiem
pakalpojumiem noteikta laika perioda
(parasti gada laika).

Paredzami izdevumi finanséjuma turétajam,
zemas administrésanas izmaksas.

Vienots budZets Jauj resursus izmantot efektivi.

Nav tieSa pamudinajuma efektivai darbibai.

Pakalpojumu sniedzéjs var sniegt parak maz
pakalpojumu.

Sarezgiti pardalit resursus starp slimnicam vai
nodalam.

Par dienu

Maksatajs atlidzina pakalpojuma sniedz&jam
saskana ar noteiktu likmi par katru dienu, ko

pacients pavada slimnica.

Pamudinajums samazinat pakalpojumus dienas
ietvaros.

Pamudinajums padarit uzturésanas laiku slimnica
ilgaku un samazinat uznemsanas raditajus.

15




TULKOJUMS

Maksajumu metode

Definicija

Galvenas prieksrocibas

Galvenie trikumi

Gadijumiem piesaistits
maksajums

Pakalpojumu sniedz€&ji sanem ieprieks
noteiktu maksajumu par katru gadijumu. Ar
gadijumiem tiek saprasti pacienti, kas sanem
veselibas apripes pakalpojumus slimibas vai
kadu veselibas traucéjumu gadijuma. Viena
grupa klasificeétiem pacientiem ir lidzigas
diagnozes un tiek piemérota lidziga
arstéSana, resursu patérins un uzturésanas
laiks slimnica.

Spécigs pamudinajums efektivai darbibai.

Saistas ar vidéja slimnica pavadita laika kritumu.

Neparedzami izdevumi finanséjuma turétajam,
augsti administrésanas izdevumi (bet mazaki neka
tad, ja maksa tiek veikta par pakalpojumiem).

Pakalpojumu sniedz€ji tiek mudinati izvéléties
zema riska pacientus noteiktu gadijumu
kategorijas (“kréjuma nosmelsana”).

Apzinata pacientu pargrupésana tadas DRG, kuras
pieejams lielaks daudzums resursu, lai sadi

palielinatu slimnicas ienakumus (“DRG kapums”).

Mazak piemérota ambulatorai apripei (sarezgiti
definét gadijumus).

Izmaksu pareja uz pacientiem, kas neatbilst DRG.

Maksa par darbibu (sauc art
par "MPD” vai "izdeviguma
balstitu iepirkumu”)4

Maksajums vai finansiala atlidziba
(pieméram, piemaksa) par noteiktu un
izméramu mérku sasniegsanu saistiba ar
aprupes procesu un mérkiem, pacientu
pieredzi, resursu izmantojumu un citiem
faktoriem.

Lielaka motivacija izvirzit ipasus mérkus.

lespéja novertét kvalitati, kvantitati un
rezultatus.

lespéja sodit apripétajus par sliktiem
rezultatiem, mediciniska rakstura klGdam un
palielinatam izmaksam.

lespéja iedrosinat sadarbibu un veicinat atbildibu
starp pakalpojumu sniedzéjiem, ka art iedroSinat
uzlabojumus, uzsverot apriipes rezultatus.

Var radit nepareizu prieksstatu, ja izmanto tikai
rezultatu mérijumus.

Pakalpojumu sniedz€ji tiek mudinati izvéléties
zema riska pacientus no gadijumu kategorijam
(“kréjuma nosmelsana”).

Programmas ar stingriem mériem un standartiem
var mudinat arstus nepienemt augsta riska
pacientus un atteikties no neatbilstosiem
gadijumiem.

NepiecieSams veltit laiku administrativajam
darbam ar datu apkoposanu un zinosanu, lai gan
So laiku varétu veltit ar1 tieSai pacientu aprupei.

Avots: Aizguts no Barnum un citi, 1995.

4 1. Pielikuma aplikojami pieméri programmam, kuras maksdjums tiek veikts par gimenes arstu darbibu (“Kvalitates un rezultatu ietvars”) vai slimnicu
sniegtajiem pakalpojumiem (“lzdeviguma balstita iepirkumu programma”).
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(vi) Uzraudziba un auditi

40. Visam iesaistitajam pusém (uzraugoSajam iestadém, pakalpojumu pircéjiem un apripes

41.

sniedz€&jiem) jartpéjas, lai iedzivotaju nauda tiktu izmantota efektivi un vinu veseliba batu
aizsargata. Tostarp japienem kontroles méri, kas var bit prospektivi (pirms kllddas tiek
pielautas) vai retrospektivi (péc klidu pielausanas). Kontroles pasakumi var bt aréji
(centralo iestazu veiktas darbibas) vai iekSéji (apripes pakalpojumu sniedzéji pasi veic
darbibas, lai kontrolétu sniegtos pakalpojumus). Dazadas pieejas ir savstarpéji atkarigas,
tadel nepiecieSams tas apvienot. Turpinajuma uzskaititi potencialie darbibas lauki, kuriem
vairakam agentdram liels daudzums datu, arT informacija, kuru varétu izmantot kontroles
méru pamata 4. tabula noraditajiem darbibas laukiem. Tacu nav skaidrs, vai Sie dati ir
sistematiski izmantoti uzraudzibas mérkiem.

Informacija, kas nepiecieSama jomu 2, 4, 5, 6, 7, 8 un 9 uzraudzibai var nakt tieSi no
maksajumu datiem NVD. NVD vajadzétu noteikt mérisanas nosacijumus katrai jomai (kura
nav ieklauti jebkadi specifiski ICD-10 kodi vai pacientu profili, kurus vajadzétu parraudzit
atsevigki) un tad rakstit kodu, lai iegitu $o informaciju no eksistéjosam datu bazém. Sada
veida aktivitates vislabak spéj veikt personas, kuras labi parzina maksajumu datus. Sekojot
lidzi slimnicas izmaksu adekvatumam (1. joma), nesp€jai uznemt slimnica, kad pastav
mediciniska nepiecieSamiba (3. joma) un DGR nosatijuma pareiziba (10. joma) prasa gan
maksajumu datus, gan arstu aizpildito apskates karsu datus. Visbeidzot, lai noteiktu, vai NVD
apmaksatais pakalpojums ir augstas kvalitates, nepiecieSama uzmaniga datu analize no
daudzam datu bazém (stacionaro un ambulatoro pacientu maksajumu dati lidz ar datiem par
mirstibu). Sada veida analizi vislabak spéj veikt komanda, kas specializéjas medicinisko datu
analizé. Lai gan NVD 3$adas analizes veikSanai varétu noligt uznémumu, iekséja komanda, kas
apmacrita datu analizei, ne tikai nodrosSinatu operativu analizi par realo situaciju Latvija, bet
art spétu izvertét izmeginajuma stratégijas, kas tiek ieviestas veselibas apkalpes
pakalpojumu kvalitates paaugstinasanai.

4. tabula. Kontroles pasakumu ievieSanas potencialie darbibas lauki

Joma Atbildiga iestade
1. Slimnica uznemsanas pamatojums NVD + arstu komanda
2. Slimnica uznemto gadijumu skaits attiecibd pret | NVD
sagaidamajiem apjoma raditajiem
3. Atteikums uznemt slimnica, lai gan bijis | NVD + arstu komanda
medicinisks pamatojums
4. Intensivas aprapes uznems$anas gadijumi un | NVD
uzturésanas ilgums
5. AkGtu stacionéto pacientu parsatisana starp | NVD
slimnicam
6. Parsatisana slimnicas robezas NVD
7. leksgjie un arejie nosutijumi NVD
8. Diagnostiskas procediras, pieméram, patalogijas | NVD
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izmekl&jumi un attélveidosana

9. Arstnieciskas procediras, pieméram, operacijas | NVD
un medikamentu izrakstisana

10. Akltu sacionéto gadijumu iedalisana kategorijas | NVD + arstu komanda
(DRG pieskirsana)

11. Aprupes vértiba (kvalitate, veselibas raditaji un | NVD + arstu komanda

lietderiba)

IV. Starptautiskas pieredzes sniegtas atzinas

42.

Saja sadala aprakstitas jaundkas maksajumu pakalpojumu sniedzéjiem reformas un
pasreizéjie mehanismi, kas tiek izmantoti, lai apmaksatu medicinas pakalpojumus vairakas
Eiropas valsts (Igaunija, Lietuva, Ungarija, Danija, Somija, Lielbritanija un Vacija), kas varétu
bit interesanti Latvijai vai nu tieSas salidzinamibas dé] (pieméram, ar Igauniju), vai tadé|, ka
valstl Tstenotais mehanisms varétu tikt raksturots ka labaka prakse (pieméram, Vacija).
Parskats ir balstits uz Veselibas apripes sistému parejas perioda (HiT) sériju un valstu
zinojumiem par Hronisku slimtbu parvaldibas Eiropas veselibas sistémas izvértéjumu. Katru
Veselibas apripes sistémas parskatu izstrada valstu eksperti sadarbiba ar Eiropas veselibas
apripes sistému un politikas novéroSanas centru. Lai veicinatu salidzinajumus starp
atseviskam valstim, katras attiecigas valsts iedala ir sadalita se$as dalas, koncentréjoties uz
primaro apripi, specialistu ambulatoro aprapi, akatu aprapi slimnicas, ilgtermina aprapi
stacionara un veselibas apripes reformam, kas attiecas uz hroniskam saslimsanam (kur
piemérojams). 2. pielikuma redzams maksajumu pakalpojumu sniedzéjiem modeli lielaka
skaita Eiropas valstu.

Igaunija

43.

Kaiminvalsts Igaunijas veselibas apripes sistéma ir viegli salidzinama ar Latviju. Lai gan
Igaunijas un Latvijas veselibas apripes sistémam ir vairakas lidzibas dazados apripes
[fmenos, Igaunija guvusi panakumus, istenojot finansialas iniciativas primaras apripes
uzlabo$anai un hronisko saslim3anu parvaldibai.®

Primara aprupe

44,

Gimenes arstu apmaksas sistéma ir izstradata ta, lai sniegtu tiem pamudinajumu uznemties
vairak atbildibas par diagnostikas pakalpojumiem un arstéSanu, nodrosinat apripes
nepartrauktibu un kompensét finansialos riskus, kas saistiti ar vecaku cilveku apripi un
darbu attalos regionos. Gimenes arsti un masas, kas noslégusas ligumu ar Igaunijas
Veselibas apdrosinasanas fondu (EHIF) sanem atlidzibu, kuru veido pamata summa telpu un
arstu un masu transporta izmaksu segsanai (11%), kapitacijas maksajumi (67%),
pakalpojumu maksas (20%), kvalitates prémiju sistéma (1%) un citi atlidzibas veidi (<1%),

5 Nakamas sadalas balstitas uz Lai T, Habicht T, Kahur K, Reinap M, Kiivet R, van Ginneken E. Estonia: health

system review. Veselibas apripes sistémas parejas perioda, 2013; 15(6):1-196
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kas kopa veido katras prakses budZetu. Tapat ka Latvija, kapitacijas maksa tiek pielagota
vecumam, veidojot piecas kapitacijas maksajumu grupas: pacienti vecuma lidz 3 gadiem, 3-
7 gadus veci pacienti, 7-50 gadus veci pacienti, 50-70 gadus veci pacienti un pacienti
vecuma virs 70 gadiem. Prakses sanem ikménesa avansa maksajumus, kas tiek parrekinati
divas reizes gada, atspogulojot izmainas pacientu saraksta (pacientiem nomainot gimenes
arstu).

Kvalitates prémiju sistéma (KPS) tika ieviesta 2006. gada. Ta koncentréta uz tris aprapes
jomam: (i) slimibu novérsanu, (ii) hronisku slimibu parvaldibu un (iii) citiem pakalpojumiem,
kas kopa veido 45 raditajus. Gimenes arsti sanem punktus, sasniedzot katra raditaja
mérkus. Punkti tiek pieskirti, pamatojoties uz "visu vai neko". Ja arsts sasniedz mérki, vins
vai vina sanem visus punktus. Ja arsts nespéj sasniegt mérki, par to netiek doti punkti.
Gimenes arstiem ir tiesibas sanemt prémijas maksajumus, ja tie ieglst vismaz 80% no
visiem iespéjamiem punktiem.

Ambulatora specialistu aprupe

46.

44. Ambulatora specialistu apripe tiek sniegta veselibas centros, slimnicu ambulatorajas
nodalas un pie neatkarigi praktizéjoSiem specialistiem. Ambulatoru specialista apripi
apmaksa EHIF, pamatojoties uz maksu par pakalpojumu. Pacientam parasti nepiecieSams
nosatijums, lai tas tiktu pienemts ka ne-arkartas stacionara pacients, tacu dazu ambulatoro
specialistu jomas ir pieejamas tie$a veida un bez nosatijuma.

Akdtta aprtpe slimnicas

47.

48.

45. 2014. gada EHIF ieviesa uz NordDRG balstitu stacionara pacientu pakalpojumu
apmaksas sistému. Lai samazinatu finansu risku, DRG maksajuma par katru pacientu
Tpatsvars pakapeniski tika palielinats no 10% 2004. gada lidz 70% 2009. gada. DRG attiecas
uz visiem stacionaras apripes gadijumiem, ka arl ambulatoras apripes gadijumiem, kas
ietver kirurgiskas procediras. Tomér dazu veidu apripe - pieméram, psihiatriska apripe,
rehabilitacija un pécoperacijas apripe - netiek apmaksata DRG ietvaros. Tapat pastav dazi
iznémumi, kas ir atkarigi no pamata diagnozes (pieméram, Kimijterapija), sniegtajiem
pakalpojumiem (pieméram, organu transplantacija) un nosatijumiem. Turklat, gadijumi,
kuru izmaksas ir parak zemas vai parak augstas, tiek apmaksati, maksajot par pakalpojumu.

2003. gada EHIF saka parskatit veselibas apripes pakalpojumu cenu veidoSanas principu, lai
uzlabotu parredzamibu. Projekta tika iesaistiti visu galveno medicinas profesiju un
medicinas specialitasu parstavji. Tika panakta vienosanas, ka veselibas pakalpojumu cenas
tiks noteiktas saskana ar uz darbibu balstitu izmaksu apréekinu un katru gadu tiks atjaunotas
vienas vai divu specialitasu izmaksas. Kop$ 2003. gada julija maksajumos, ko EHIF maksa
pakalpojumu sniedzéjiem, tiek ieklautas art kapitala izmaksas un kops 2012. gada ieklautas
ari e-veselibas parvaldibas izmaksas. Ta ka kapitala izmaksu finanséjums tagad tiek
pieskirts, pamatojoties uz darbibu, saikne ar kapitala investiciju nepiecieSamibam ir neliela.

llgtermina apriupe stacionara

49.

47. Tika sagatavots Slimnieku apriipes tikla attistibas plans 2004.-2015. gadam (Socialo lietu
ministrija, 2003), lai noteiktu slimnieku apripes mérkus, kas atbilst slimnicu mérkiem, kas
noteikti lgaunijas Slimnicu generalplana 2015. gadam. Galvenas izmainas, ko rekomende

19



TULKOJUMS

Slimnicu generalplans, bija parvérst nelielas slimnicas par pacientu apripes iestadém un
attistit ne-institucionalus pacientu apripes pakalpojumus, kas ietver pacientu apripi majas
un pacientu dienas apripi. EHIF finansé veselibas apripes pakalpojumus, bet valsts budzets
un pasvaldibas finansé socialos pakalpojumus.

Veselibas aprupes reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

50. 48. Hronisku slimibu parvaldiba nav Tpasi izcelta Valsts veselibas plana 2009.-2020. gadam,
lai gan dokumenta minéti strukturétu pieeju priekSnoteikumi un visparigi principi. Kopuma
Igaunija pastav tris galvenas hronisku slimibu parvaldibas formas: primaras veselibas
aprupes kvalitates vadiba, hronisku slimibu parvaldiba saskarposma starp primaro un
sekundaro apripi un citas aktivitates primaras apripes ietvaros (attieciba uz visam citam
slimibam). Gimenes arsta centrala loma slimibu parvaldiba tiek atbalstita ar prémiju
maksajumu sistému, kas veicina hronisku saslim$anu novérsanu un parvaldibu.

51. Valsts sistema aptver visus gimenes arstu praksés diagnosticétos diabéta gadijumus.
Diabéta apripes kvalitati nepartraukti uzrauga EHIF un gimenes arstu prakses, saskana ar
gimenes arstu diabéta apripes kvalitates vadibas un prakses izvértéjuma sistému. Sistéma
ietver konkrétus noteikumus attieciba uz konsultaciju skaitu, parbauzu veidu, apméru un
biezumu, kas nepiecieSams dazadas vecuma, dzimuma, slimibas smaguma pakapes grupas
pacientiem ar 2. tipa diabé&tu. Primaras apripes slimibu parvaldiba ir saistita ari ar diabéta
specialistu centriem, kas sniedz papildu atbalstu smagakos gadijumos. Sis specialistu
apripes vienibas apvienot ambulatoro un stacionaro apripi, cieSi sadarbojoties ar
dietologiem un socialas apripes darbiniekiem.

52. Valsts sistéma ietver ari visus lgaunija diagnosticétos sirds un asinsvadu sistémas slimibu
gadijumus. Galvenais centrs ir gimenes arsta prakse, bet btiska ir arT specialistu apripe,
kopienas (pacientu grupas) un socialas apripes sistéema. Tapat ka diabéta gadijum3,
kvalitates vadibas un prakses izvértéjuma sistéma palidz EHIF un gimenes arstu praksém
uzraudzit apripi sirds un asinsvadu sistémas saslim$anu gadijuma. EHIF nodroSina ari
papildu finansialus atvieglojumus saskana ar reguléjumu, kas nosaka Tpasus noteikumus
attieciba uz medmasu konsultacijam, dazadam sirds un asinsvadu sistémas slimibu pacientu
vecuma, dzimuma, slimibas smaguma pakapes grupam nepiecieSsamo parbauzu veidu,
apmeéru un bieZumu.

Lietuva

53. Ar Lietuva novérojamas visparéjas lidzibas ar Latviju, attieciba uz apmaksas metodém
dazados aprupes llmenos. Var bat verts aplukot vinu progresu, izstradajot finansésanas
mehanismu, kas lauj integrét dazadu veidu apripi (slimnieku un sociala apripe, slimibu
parvaldiba primaraja apripé un sabiedribas veseliba un primara apripe) un pasreizéjos
pilotprojektus integrétas veselibas un socialas aprapes nodrosinasanai. ©

6 Nakamas sadalas balstitas uz Murauskiene L, Janoniene R, Veniute M, van Ginneken
E,Karanikolos M.Lithuania: health system review. Veselibas apripes sistémas parejas perioda,
2013; 15(2):1-150
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Primara aprupe

54.

55.

56.

52. Uz kapitaciju balstiti maksajumi veido aptuveni 82% kopéjo ienémumu primaraja
apripé, maksa par pakalpojumiem veido 7%, maksa par padarito 6% un finanséjums no
projektiem 4%. Samaksa par profilakses pakalpojumiem veidojas no dazadiem avotiem -
pieméram, kapitacijas maksajumiem, maksu par pakalpojumu maksajumiem prioritaro
pakalpojumu ietvaros vai profilakses programmu finanséjuma.

2000. gada tika izstradati finansiali stimuli primarajai aprlpei ar mérki samazinat
hospitalizacijas gadijumu skaitu attiecigajas populacijas un sasniegt bérnu imunizacijas
[Tmena mérkus. 2005. gada tika izveidots jauns saraksts ar prémiju maksajumiem, ieskaitot
gratniecu, bérnu un invalidu apripi; atseviSskus diagnostikas testus un majas apripes
procediras un neatliekamo palidzibu neregistrétiem iedzivotajiem. 2009. gada prémiju
maksajumi tika vérsti uz pacientu ar hroniskam slimibam hospitalizaciju skaita
samazinasanu, lai raditu stimulu nodrosSinat plasaku ambulatoro apripi un uzlabotu
profilakses programmu TistenoSanu. Lai saglabatu piekluvi primarajai veselibas apripei
finansu krizes laika, préemiju maksajumi par labu sniegumu, ka art prémiju maksajumi par
registrétiem lauku iedzivotajiem netika samazinati lidz 2009. gadam, salidzinajuma ar citiem
pakalpojumiem, kur finans€jums tika samazinats. Ambulatora specialista apripe

Ambulatorie pakalpojumi tiek atlidzinati par katru gadijumu atseviski, tapat tiek segta
diagnostikas testu pakalpojumu maksa. Gadijums tiek definéts ka epizode, kuru veido lidz
trim specialista apmekléjumiem, kas saistiti ar vienu un to pasu slimibu un tiek saukti par
konsultacijam. Gandriz visas ambulatoro iestazu regularas izmaksas, tostarp lielako daju
laboratorijas testu, sedz konsultacijas maksa. Apmaksas sistéma tika parveidota no vienas
ambulatoras konsultacijas maksas uz diferencétam sekundari un terciari noteiktam
maksam.

Aktta aprupe slimnicas

57.

58.

Valsts veselibas apdroSinasanas fonds (NHIF) apmaksa neatliekamas palidzibas
pakalpojumus atkariba no iedzivotaju skaita un ar dzemdibam saistita transporta izdevumus
(atkariba no gadijuma). Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ji maksa par pacientu
transportéSanu. Zvanu centri sanem apmaksu uz vienu iedzivotaju, atkariba no
apkalpojamas zonas lieluma.

Pirms DRG ievieSanas 2012. gada, slimnicas sanéma maksu par uznemtajiem pacientiem
atkartba no sniegto pakalpojumu skaita vai viena specialitaté fikséto gadijumu skaita
(kirurgija, intensiva apripe, ilgtermina kopSana utt.). Garigas veselibas apripe un TB
arstésana tika segta par vienu gultas dienu. Akati gadijumi tika apmaksati saskana ar
indekséto salidzinamo cenu (30%, 50%, 100%, 200%), atkariba no arstésanas plana izpildes
((30%, 50%, 100%) vai uzturésanas ilguma (200%). Kops 1999. gada ir noteikti pakalpojumu,
kas sniegti ligumu un teritorialo NHIF filialu ligumu ietvaros, griesti, kam sekoja no NHIF
parnestu visparéjo slimnicu budZetu griesti, kas noziméja nelielu stacionara pacientu
uznemsSanas maksu samazinajumu.
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Lai veicinatu pareju uz dienas kirurgiju/apripi un ambulatorajiem pakalpojumiem, kops
2002. tiek pakapeniski ieviestas Sadas stacionara pacientu uznemsanas maksas kategorijas:
(1) pakalpojumi, kuru salidzinama cena tiek apmaksata pilna apméra saskana ar liguma
noteikto piegades apjomu, kur virs noteikta apjoma piegadatie pakalpojumi tiek apmaksati
tikai dalgji; (2) prioritari pakalpojumi bez apjoma ierobeZojumiem; (3) noteiktu
pakalpojumu grupa, kur tiek apmaksata puse no salidzinamas cenas, ja tie tiek sniegti
stacionara.

KopS 2012. gada slimnicas akltu stacionara pacientu apripes un dienas Kkirurgijas
pakalpojumu apmaksai tiek izmantota jauna DRG sistéma - Austrdlijas uzlabotads
radniecigas diagnozes grupas, versija 6.0 (Australijas vesellbas un novecoSanas
departaments, 2008). Klasifikacija, kura ietver 698 DRG, |auj ietvert intensivo apripi un
augstu izmaksu testus un procediras, ka arT nem véra blakusslimibas un komplikacijas, ka
ari arstésanu, pacienta vecumu, izrakstiSanas statusu un daZzus citus mainigos lielumus.
Klasifikacija nenoskir sekundaras un terciaras slimnicas. 2012. gada DRG sistéma tika
ieviesta 68 slimnicas visa valsti, ka arT 2 poliklinikas un 13 privatas iestadés, kas sniedz
dienas kirurgijas pakalpojumus. Tomér maksajumu veikSana saskana ar DRG tika atlikta lidz
2014. gadam, lai lautu slimnicam pielagoties jaunajai sistémai. Péc viena gada, tika zinots,
ka vidéjais uzturésanas ilgums (6,92 dienas) batiski nav mainijies, ka art radusas problémas
ar izmaksu noteikSanu un kodésanas laukiem.

llgtermina aprtpe stacionara

61.

62.

ligtermina un apripes slimnicas sanem samaksu par vienu gultas dienu. Pacienti Sajas
slimnicas var tikt aprapéti lidz 120 dienam un vélak parvietoti uz pansionatiem, kur var tikt
pieméroti lldzmaksajuma pakalpojumi.

Mediciniska rehabilitacija tiek apmaksata saskana ar salidzinamo cenu un kops$ 2010. gada
$Is maksas tiek piemérotas par gultas dienu, ambulatoro apmekléjumu un bérnu un
pieauguso rehabilitaciju majas.

Veselibas aprupes reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

63.

Hronisku slimibu parvaldiba Lietuva nav skaidri dokumentéta. Neseno aktivitasu mérkis bija
nostiprinat labak strukturétas hronisku slimibu kontroles un parvaldibas sistému, kas ietver
Valsts gimenes veselibas programmu 2008.-2010. gadam, kura vérsta uz gimeném,
profilaksi un agrinu diagnostiku, ka arT labu mediciniskas apripes pakalpojumu kvalitati un
pieejamibu. Programmas istenosanas novértéjuma kritériju vidd ietverta art jauno masu ar
diagnosticétu pécdzemdibu depresiju skaita samazinasana un plasaks paliativas apripes un
kopsanas pakalpojumu klasts, kas pieejams majas vai veselibas apripes iestadés. Pédgjais
ietver sistematiskakus centienus panakt nepartrauktas apriipes modelu izstradi cilvekiem ar
hroniskam slimitbam. Programma noteikusi ari garigas veselibas problému parvaldibas
nepiecieSamibu, izveidojot jaunus pakalpojumus, tostarp profesionali, sociali un majas
pieejamus pakalpojumus, pacientu aizstavibu un gimenes locek|u iesaistiSanos.
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Tapat 2008. gada valdiba uzsaka hronisku neinfekcijas slimibu pétniecibas programmu.
Programmas pamata bija sirds un asinsvadu saslims$anas, vézis un diabéts un tas meérkis bija
sniegt ieskatu ar hroniskam slimibam saistitas saslimstibas un mirstibas parvaldiba. Nesen,
2011. gad3, Lietuvas Veselibas apripes sistémas attistibas dimensijas (2011.-2020.) noteica
veselibas veicinasanas, slimibu profilakses un saslimstibas un mirstibas mazinasanas
stratégiskos mérkus. Ta paredzéta veselibas parvaldibas un finansésanas, ka ar apripes
pieejamibas, kvalitates un drosibas uzlabosanai. Dokuments paredz izveidot finansésanas
mehanismu kopSanas un socialas apripes integracijai, integréta primaras apripes modela
pilotprogrammai, kas balstita uz gadijumu parvaldibu un sabiedribas veselibas pakalpojumu
integracijai personigu primaras aprupes pakalpojumu sniegSana.

Starpnozaru sadarbibas nepilnibas, it Tpasi starp veselibas un socialas apripes sektoriem,
likusas Veselibas ministrijai un Socialas drosSibas un darba ministrijai izdot noteikumus par
integrétu veselibas un socialo apripi, kas tiks Tstenoti pasvaldibu limeni visas 60
pasvaldibas. Problému un sasniegumu regularo novértéjumu veic arstu, masu un socialo
darbinieku vairakdisciplinu komandas, kas atbild par pacientu vajadzibu noteikSanu un
apmierinasanu attieciba uz mediciniskajam, socialajam un finansu dimensijam. Tiek
nodrosinati un finanséti dazadi aprupes veidi, finanséjums galvenokart nak no valsts
avotiem. Kas attiecas uz piegades sistemu izveidi, gadijumu atrasana ir visbiezak
izmantotais instruments hronisku slimibu parvaldibai kopienas [imeni. Uzsakta gadijumu
parvaldiba HIV/AIDS pacientiem un pacientiem ar atseviskam garigas veselibas probléemam.
Citi piemeéri ietver psihosocialas rehabilitacijas nodrosinasanu cilvékiem ar hroniskiem
garigiem traucéjumiem, kas meklé reintegraciju darba tirgl. Starpnozaru sadarbiba tiek
veicinata, pienemot apvienoto apripes un socialo pakalpojumu vadlinijas, ko 2007. gada
izdeva Veselibas ministrija un Socialas droSibas un darba ministrija. Tajas identificétas
galvenas mérka grupas un definéta ilgtermina apriipes atbildiba un mehanismi.

Ungarija

66.

Lai gan Ungarija saskaras ar [dzigiem izaicinajumiem ka Latvija, pieméram, apripe
integracija daZados Ilimenos un sektoros, vairakas jaunakas reformas, kas attiecas uz
izmaksu ierobeZosanu un eksperimentésanu ar kliniskajam programmam, var kalpot ka
vértigas macibu pieredzes Latvijai, jo Ungarija vélas vienlaikus paplasinat pakalpojumu
pieejamibu un uzlabot aprapes kvalitati. ’

Primara aprupe

67.

68.

Gimenes arsti tiek finanséti ar dazadam maksajumu metodém, kas ietver perspektivus un
retrospektivus elementus. Prakses ienakumus galvenokart veidu kapitacijas maksajumi ar
papildu fiksétu summu, kas ir atkariga no prakses lieluma un atrasanas vietas, ka ari maksa
par neregistrétu pacientu gadijumiem.

66. Kapitacijas maksajumi tiek pielagoti atbilstosi pacientu vecumam un arsta kvalifikacijai
un darba pieredzei. ledzivotaji ir iedaltti piecas grupas: par personam lidz 4 gadu vecumam,
gimenes arsti sanem 4,5 punktus; par 5-14 gadus vecam personam - 2,5 punktus; 15-34
gadus vecam - 1 punktu; par 35 lidz 60 gadus vecam - 1,5 punktus un par personam virs 60

7 Nakamas sadalas balstitas uz Gaal P, Szigeti S, Csere M, Gaskins M, Panteli D. Hungary:

Health system review. Veselibas apripes sistémas parejas perioda, 2011; 13(5):1-266
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gadu vecuma 2,5 punktus. Virs noteikta punktu skaita (2400 pieauguso vai bérnu praksei un
2600 jauktai praksei), gimenes arsts nesanem pilnu kapitacijas maksajumu, lai novérstu
negativo ietekmi, ko uz apripes kvalitati varétu atstat nepiemeérots pacientu skaits. Uz
grupu praksém attiecas dazadi ierobezojumi. Kopéjais punktu skaits tiek reizinats ar 1.2, ja
gimenes arstam ir attieciga kvalifikacija (gimenes medicina vai iek$éja medicina pieauguso
praksés vai pediatrija bérnu praksés). Koeficients ir 1,1, ja gimenes arstam nav atbilstosas
kvalifikacijas, tacu ir vismaz 25 gadu darba pieredze primaraja aprapé.

2009. gada valdiba ieviesa snieguma prémiju maksajumu sistému gimenes arstiem,
balstoties uz kvalitates raditajiem. Gimenes arsta pakalpojumiem ir jasasniedz noteikts
minimalais punktu skaits, kuru méra Valsts Veselibas apdrosinaSanas fonda asociacija
(NHIFA) saskana ar noteiktiem kvalitates indikatoriem, lai sanemtu atalgojumu.

Ambulatora specialista aprupe

70.

Lielaka dala ambulatoro specialistu pakalpojumu tiek finanséti, balstoties uz maksu par
pakalpojumu, balstoties uz Vacijas punktu sistemu. Katrai proceddrai tiek pieskirts punktu
skaits, balstoties uz tas sarezgitibas pakapi un nepiecieSamajiem resursiem. Pakalpojumu
sniedzéji iesniedz informaciju par savu ménesa aktivitati, ieklaujot pacientu llmena detalas,
tostarp veikto procediru kodus. Sakot ar 2004. gadu spéka ir noteikumi, kas paredz
ierobezot pakalpojumu inflaciju. Pakalpojumu sniedz&jiem ir tiesibas sanemt pilnu atlidzibu
tikai par 98% snieguma iepriekséja gada. Ja pakalpojumu sniedzéjs konkréta meénest
sasniedz vairak punktu, tad papildu punkti lidz 5% tiek apmaksati 60% apméra, 5-10% tiek
apmaksati 30% apméra un virs 10% tiek apmaksati 10% apméra no 1 punkta monetaras
vértibas. ST sistéma bija spéka lidz 2006. gadam, kad valdiba ieviesa vél stingraku izmaksu
ierobezosSanas politiku. Kop$S 2007. punkti, kas parsniedz pakalpojumu sniedz&éja pasa
lidzdalibas robezu, netiek apmaksati. Ambulatoras apripes specialistiem bija dots parejas
periods.

Aktta aprupe slimnicas

71.

72.

Stacionarie pakalpojumi tiek atlidzinati atkariba no gadijuma veida un smaguma pakapes.
Kop$ 1993. gada tiek izmantota uz homogénam slimibu grupam (HSG) balstita maksajumu
sistéma, lai apmaksatu akGtu apripi, taja pasa diena veicamas operacijas, noteiktus
arstéSanas veidus (pieméram, Kimijterapiju) un neatliekamo palidzibu (>24h), iznemot
daZus terciaras apripes gadijumus, kurus apmaksa centrala valdiba. Dazi augstu izmaksu
arstésanas veidi, pieméram, kaulu smadzenu transplantacija, tiek apmaksati atkariba no
konkréta gadijuma. Hroniska (ilgtermina) apripe tiek apmaksata péc pacientu dienam,
pielagojot péc gadijuma sarezgitibas.

Pasreizéja versija Ungarijas HSG ir 26 galvenas grupas, kas ir talak iedalitas simtiem mazaku
grupu. Slimnicam katru ménesi jazino par izrakstitajiem pacientiem un zinotie gadijumi tiek
sagrupéti HSG NHIFA Finanséjuma informatikas departamentd, kas vada $o sistému. Si
procedira nosaka, ka slimnicai ik ménesi jaiesniedz informacija par HSG un NHIFA veic
apmaksu saskana ar kopéjo HSG punktu skaitu reizinot ar 1 punkta monetaro vértibu, ta
saukto nacionalo pamata likmi NHIFA iepriek$ nosaka nacionalo pamata likmi uz vienu gadu
un ta attiecas uz visam slimnicam.
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Lai veicinatu izmaksu ierobezosanu, Veselibas apdrosinasanas fonda akitas stacionaras
apripes budzets tiek papildinats art no valsts [idzekliem, partérins tiek ierobezots ar tadiem
pasiem lidzekliem ka ambulatoro pacientu gadijuma.

llgtermina aprtpe stacionara

74.

72. llgtermina apripe tiek piedavata gan veselibas apripes, gan socialaja sektora. Principa,
pakalpojuma sniegSanas vieta tiek noteikta, balstoties uz pacienta veselibas vajadzibam.
Tacu praksé robeZa starp abiem sektoriem ir visai neskaidra. PatieSam, pakalpojumu
kategorijas var parklaties un cilvekiem var tikt piedavats nepareizs pakalpojums, pieméram,
kad veco lauzu ilgtermina sociala apripe tiek nodroSinata akdtajas palatas, jo pansionatos
trakst vietu. Pakalpojumu sniedzéji sanem apmaksu par dienu.

Veselibas aprupes reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

75.

76.

73. Sis koordinacijas starp sektoriem tritkums atklaj hronisku slimibu parvaldibas vajo vietu
un kavé dazadas nacionala lilmena programmas, kas koncentréjas uz sistémas piegadi un
dazadu apripes limenu integraciju. Jaunakas pieejas hroniskam slimibam ir méginajumi
integrét pastavosas ambulances (vienas specialitates iestades, kas piedava ambulatoro
specialistu pakalpojumus) jaunizveidotos regionalos onkologijas centros, regionalos plausu
kltniku tiklos vai valsts diabéta kliniku tiklos.

2005. gada tika ieviesti onkologijas arstéSanas protokoli un to galvenais meérkis bija
kontrolét arstéSanas izmaksas, pieméram, dargu zalu izmantoSanu véza arstéSanai. Galvena
pieeja ir izmantot apriipes celus. Citas slimibas, uz kuram Sobrid koncentréjas arstésanas
protokoli ietver astmu/HOPS un sirds un asinsvadu slimibas, tostarp hronisku sirds
mazspéju, i$émisko sirds slimibu un insultu. Sos arstésanas protokolus finansé sociala
veselibas apdrosSinasana, tacu nepastav 1pasi finansiali ieguvumi vai sodi, par to, vai
pakalpojumu sniedzéjs ieveéro protokolu. Tas, kada méra arsti ievéro arstéSanas protokolus,
nav zinams. Lai gan arstéSanas protokoliem principa butu jaaptver visas personas, kam
noteikta diagnoze, trikst informacijas, vai tas ta tieSam ir. Dokumentéta regionala
nevienlidziba apripes un piekluves mediciniskajai apripei zina liek domat, ka arstésanas
protokolu ietekme uz pacientiem visticamak ir dazada (Gall et al., 2011).

Denmark

77.

75. Danijas integrétas apripes pieredze - precizak, kliniskas programmas un slimibu
parvaldiba - un stratégiska akUtas apripes iegade sniedz plasas maciSanas iespéjas Latvijas
medicinas apripes sistémai, tai sakot risinat ar apripes koordinaciju un slimnicu un kliniku
aprupes kvalitati saisttas problémas.®

Primara un ambulatora specialista aprtpe

78.

76. Gimenes arstu ienakumi veidojas no kapitacijas maksajumiem (vidgji, treSdala
ienakumu) un  maksajumiem par sniegtajiem pakalpojumiem (konsultacijam,
izmekléjumiem, arpus darba laika konsultacijam, konsultacijam pa telefonu, konsultacijam

8 Informacija nakamajas sadalas lielakoties balstita uz Olejaz M, Juul Nielsen A,

Rudkjgbing A, Okkels Birk H, Krasnik A, Hernandez-Quevedo C. Denmark: Health systemreview.
Veselibas apriipes sistémas parejas perioda, 2012, 14(2):1 -192
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pa e-pastu, majas vizitém, utt.), kas veido atlikusas divas tresdalas. Valsts valdiba un regioni
skaidri nosaka meérki iedroSinat gimenes arstus izmantot vairak atbalsta personala
(sekretares un citu atbalsta personalu, pieméram, masas un laborantus), lai pasi gimenes
arsti varéetu koncentréties uz uzdevumiem, kurus drikst veikt tikai arsti.

Praktizéjosi specialisti glst savus ienakumus no maksajumiem, kurus veic regioni. Katra
specialitaté liguma tiek noraditi vairaki pakalpojumi un ar tiem saistitas izmaksas. Ja
specialists sasniedz noteiktu apgrozijumu, maksa par papildus sniegtajiem pakalpojumiem
tiek samazinata par 40%.

Aktta aprupe slimnicas

80.

81.

78. 1982. gada tika ieviests perspektiva, globala budzeta planosana ka galvena slimnicu
resursu sadales metode. 1980. un 1990. gados, péc globala budzZeta ievieSanas, mazakas
vienibas (apgabali) izstradaja mérka un snieguma parvaldibu globala budzZeta sistéma,
ievieSot ar finansém nesaistitus mediciniskas darbspéjas (pieméram, izrakstito pacientu
skaits, gultas dienas un ambulatoro viziSu skaits) un pakalpojumu limena (pieméram, dazadi
ar gaidisanas laiku saistiti standarti) mérijumus budZeta izvértésanai slimnicas un slimnicu
nodalas. Sie snieguma mérijumi papildinaja globalo budzetu, kas joprojam veidoja galveno
apgabalu mérku un snieguma parvaldibas sistémas komponentu.

Uz darbibu valstita finansésana nodalu un slimnicu limenos tika ieviesta 1990. gados. Taja
laika slimnicam bija jaizdala 10% vai vairak no to budZeta, izmantojot uz darbibu vérstu
finansésanas modeli. Kops ta laika uz darbibu vérsta finanséjuma obligata dala tikusi
palielinata, vispirms Iidz 20% 2004. gada janvari un tad Iidz 50% 2007. gada janvari. Sie
pieaugumi nozimé finansialas sekas, ja sniegums ir zem noradita llmena (konkrétas nodalas
pamata raditaja), nodalai laika gaita kldst smagakas un attiecigi katrai nodalai klGst arvien
svarigak izvairities no rezultatiem zem ta saukta pamata raditaja, kas ir mediciniska
darbspéja (mérita DRG punktos), kas saistita ar slimnicas nodalas sagaidamo finansialo
budietu. Sis budZets tiek noteikts ikgadéjas sarunas, kurds piedalas regioni, slimnicu
administratori un nodalu vaditaji.

llgtermina aprtpe stacionara

82.

Papildus tradicionalajiem pansionatiem, ir pieejami psihiatriskie pansionati, nelieli dzivokli
(kas nodrosina pamata medicinisko apripi un atrodas pansionatu tuvuma), grupu majas un
audZu majas. Socialos pakalpojumus sniedz pasvaldibas un tie tiek finanséti no nodokliem
un galvenokart tos nodroSina profesionali darbinieki, kurus algo pasvaldibas medicinas
iestades. Tacu arvien bieZzak tiek noligtas privatas bezpe|nas organizacijas, censoties padarit
pakalpojumus finansiali izdevigakus.

Veselibas apripes reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

83.

Apripes koordinacijas un aprupes kvalitates uzlaboSana bija nozimigs virzitajspéks aiz 2007.
gada strukturalas reformas (Olejaz et al., 2012). Reforma paredzéja vérst uzmanibu uz
hroniskam saslimSsanam ka «jauno Danijas veselibas apriipes sistemas uzmanibas centru»
un ieviesa obligatas veselibas apripes vienoSanas starp pasvaldibam un regioniem, lai
veicinatu koordinaciju pasvaldibas apriipes pakalpojumu, primaras apripes un slimnicu
apripes limeni (Vrangbak, 2013). Sis vieno$anas aptvéra vairakus obligatus tematus, kas
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saistiti ar uznemsanu slimnica un izrakstiSanu no tas, rehabilitaciju, profilaksi, psihiatrisko
apripi un IT atbalsta sistemas. Regionu un pasvaldibu sniegums meérku sasniegSana, ka
noradits vienoSanas, tiek mérits saskana ar nacionalajiem raditajiem, kas ir publiski pieejami
majas lapa «e-veseliba», kuru vada Danijas Valsts seruma instittts (Esundhed, 2014).

2007. gada valdiba un Danijas regioni vienojas par obligato integréto véza programmu
istenoSanu (Olejaz et al.,, 2012). 2009. gada Danijas Veselibas apripes kvalitates un
akreditacijas institlts (IKAS) izveidoja Danijas Veselibas apripes kvalitates programmu
(DDKM), kuru tas Sobrid parvalda.

Vairakas vadlinijas un stratégijas ir 1pasi paredzétas, lai organizétu hronisku slimibu
parvaldibas pieeju organizacijai Danija (Frolich et al., 2008; Schiotz, Frolich & Krasnik, 2008).
2002. gada valdiba apstiprinaja nacionalo stratégiju Veseliba visa miza garuma - Danijas
valdibas sabiedribas veselibas pamatnostadnu mérki un stratégijas 2002.-2010. gadam,
kura vérsa 1pasu uzmanibu uz galveno novérSamo slimibu un traucéjumu mazinasanu, it
Tpasi 2. tipa diabétu, arstéjamu vézi, sirds un asinsvadu slimibam, osteoporozi, muskulu un
skeleta sistémas traucéjumiem, hipersensitivitates traucéjumiem (astma un alergijas,
garigajiem traucéjumiem un HOPS. Galvenas $o slimibu parvaldibas programmu stratégijas
ietver pasSparvaldibas atbalsta, piegades sistémas izstrades, |emumu pienemsanas atbalsta
un mediciniskas informacijas sistemu elementus.

Somija

86.

Ka minéts ieprieks, vésture un konteksts buatiski ietekmé veselibas apripes sistemu
institucionalo izveidi un Somijas un Latvijas sistémas ir ievérojami atskirigas. Tac¢u, nemot
véra lielo privatas medicinas Tpatsvaru Latvija un augsto arstu pasnodarbinatibas limeni,
Somijas pieredze, kas saistita ar valsts finanséjumu privatajiem pakalpojumiem, arstu
arpakalpojumu izmantoSanu un slimnicu rajonu izveidi, varétu sniegt vértigu informaciju
par majsaimniecibu finansiala sloga mazinasanu un vérst uzmanibu uz vairaknozaru praksu
un arstu trikumu Latvija (skat. papildu parskatu par Cilvékresursiem).®

Primara aprupe un ambulatora specialistu apripe

87.

88.

Somijas sistému iespéjams raksturot ka vienu no visvairak decentralizétajam sistemam
pasaulé. Pat vismazakas no 342 pasvaldibam uznemas atbildibu par visu «pasvaldibas
veselibas pakalpojumu» organizésanu un finansésanu. Vél viena unikala sistémas Tpatniba ir
ta, ka pastav sekundara valsts finanséjuma shéma (Nacionalas veselibas apdrosinasanas
shéma, NHI), kura dal€&ji atmaksa tos pasus pakalpojumus, kurus sedz uz nodokliem balstita
sistéma, papildus pakalpojumiem, kuri tiek sniegti privataja sektora. NHI daléji atmaksa ari
privatas slimnicas apripes izmantosanu.

Pasvaldibu veselibas centri nodroSina primaras arstésanas, profilakses un sabiedribas
veselibas pakalpojumus. Tie piedava plasu pakalpojumu klastu: ambulatoro medicinisko
aprupi, stacionaro apripi stacionara nodalas (lielakas pilsétas tas iespéjas klasificét ka

9 Sisadala pamata balstita uz Unto Hakkinen (2010), “Financing of hospital care in

Finland”
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gimenes arsta vaditas slimnicas), profilakses pakalpojumus, zobarstniecibu, gritniecu
apripi, bérnu veselibas apripi, skolénu veselibas apripi, vecaku cilveku apripi, gimenes
planosanu, fizioterapiju un arodveselibas apripi.

Primaraja veselibas apripé, pasvaldibas perspektivi finansé veselibas centru budzetu, kuru
tie pasi organizé. Parasti budZets tiek balstits uz iepriekse€jiem budZetiem. Tradicionala
maksajumu metode, kura Sobrid attiecas uz 45-50% veselibas centru arstu, ir ménesa algas
veida ar daZiem papildu maksajumiem par atseviSkiem pakalpojumiem - noteiktiem
laikietilpigiem pakalpojumiem vai stkam procediram. Veselibas centros, kuros ir ieviesta ta
saukta personiga arsta sistéma, arstiem tiek maksata pamata alga, kapitacijas maksajums
un maksajums par pakalpojumu par vizitém.

1990. gadu beigas sakas arstu arpakalpojumu iepirkSana (Vuorenkoski & Mikkola, 2007) un
kops ta laika paradijusas arvien jauni uznémumi, kuri iznoma arstus valsts sektora primaras
veselibas apripes centriem. Sie uznémumi parasti pieder pasiem arstiem. Sajos
uznémumos, arsti ir darba attiecibas ar uznémumu un to atalgojumu nosaka uznémums.
Pasvaldibas lielakoties izmanto Sos pakalpojumus gadijumos, kad tam rodas gritibas noligt
arstus, it Tpasi darbam arpus darba laika, lai gan pédéja laika arstu pakalpojumi tiek noligti
ari ar ilgtermina ligumiem darbam pienemsanas stundas. Sie uznémumi var piedavat
labakas algas un elastigakus darba apstaklus neka pasvaldibas un tadejadi ir pievilciga
alternativa arstiem.

Aktta aprtpe slimnicas

91.

92.

93.

Sekundara aprupe galvenokart tiek nodrosinata pasvaldibai piederosos slimnicu rajonos.
Valsti ir 21 slimnicu rajons. Katra slimnicu rajona ir centrala slimnica un daZos rajonos to
papildina nelielas vietéjas slimnicas. Slimnicu rajoni nodroSina specializétu ambulatoro
apripi, stacionaro apripi un dienas kirurgiju, parasti vienas telpas. Papildus veselibas
centru un slimnicu rajonu sniegtajiem pakalpojumiem, pasvaldibas var iegadaties
pakalpojumus no privatiem pakalpojumu sniedzgjiem. Terciara apripe tiek sniegta piecas
universitates slimnicas, kuras darbojas arT ka slimnicu rajonu galvenas slimnicas. Slimnicas
rajonus parvalda un finansé tajos ietilpstosas pasvaldibas.

Pastav dazadi ligumu vai vienoSanas mehanismi starp slimnicu rajoniem un pasvaldibam, lai
panaktu vieno$anos par mérka apjomiem un maksajumiem, kas |auj noskirt pakalpojumu
pircéja un sniedzéja funkcijas. Gan apjomi, gan izmaksas tiek planotas, balstoties uz
iepriek$€jo gadu. Parasti netiek piemérotas tieSas sankcijas, ja rodas novirzes no Siem
planiem un mérkiem, un pasvaldibas sedz iztrikumus un uzglaba uzkrajumus savos kontos.
Katrs slimnicas rajons nosaka izmantotas apmaksas metodes, lai athdzinatu slimnicu
izdevumus un, ta ka apmaksas metodes ir balstitas uz rajoniem, tas katra rajona ir
atskirigas. Rajonu vidl cenu tendence pastavigi virzas prom no cenas par gultas dienu uz
cenam, kas balstitas uz gadijumiem, Sobrid 13 no 21 rajona izmanto DRG balstitus
maksajumus. Tac¢u DRG principi un noteikumi dazados slimnicu rajonos ir |oti atSkirigi, jo
nepastav valsts pamatnostadnes.

Nedélas nogalés un darba dienas péc 16:00 valsts slimnicas drikst piedavat privatus
pakalpojumus. Sistema censas arstiem kompensét specialo kategoriju maksajumu
zaudéjumu, tacu tada veida, kur pelna tiek vienlidzigak sadalita starp arstiem un paréjo
slimnicas personalu.
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94. 1996. gada Nacionalais veselibas un labklajibas izpétes un attistibas centrs (STAKES) uzsaka
Slimnicu salidzinosa novértéjuma projektu sadarbiba ar slimnicu rajoniem. Ta galvenais
meérkis bija sniegt slimnicu vaditajiem salidzinoSa novertéjuma datus, kas lautu uzlabot un
vadit slimnicas darbibu. Projekta ietvaros tika izstradata un ieviesta uz internetu balstita
informacijas sistéma, kas lauj veikt nepartrauktu datu apkoposanu un apstradi, ka art pie
vélama apkopoSanas limena uzrada salidzino$a novértéjuma rezultatus. Produktivitates un
efektivitates aprékini tiek veikti ar tradicionalo aktivitates mérijumu palidzibu, pieméram,
DRG uznemtie pacienti un ambulatoras vizites, ka arl sareZzgitaki DRG svértas epizodes
apripes mérijumi. Specializétas apripes kvalitate un efektivitate kops 2004. gada tiek
mérTta PERFECT projekta ietvaros (sniegums, efektivitate un arstéSanas epizozu izmaksas)
(www.thl.fi/fi_ Fl/web/fi/tutkimus/hankkeet/ perfect). Saja projekta izveidoti astonu
vesellbas traucéjumu protokoli (aklts miokarda infarkts, revaskularas procediras
(perkutana transluminala koronara angioplastija, koronaro artériju SuntéSana), glzas
l[Gzums, krits vézis, glZas un celgala locitavas protéze, |loti zems piedzimSanas svars
Zidainiem, Sizofrénija un trieka). Slimibu izmaksu aprékinasanai izmanto DRG.

Anglija

95. Tapat ka Latvija, Anglijas Nacionalais veselibas dienests plano iegadaties lielako dalu
vesellbas apripes pakalpojumu, lai apmierinatu visu iedzivotaju veselibas apripes
vajadzibas. ST ir vecaka un lielaka viena maksataja veselibas apripes sistéma pasaulé. Ta ir
maintjusies kop$ pasiem pirmsakumiem 1948. gada - visnesenak 2013. gada - un vairakas
llguma izstrades 1patnibas joprojam ir batiskas Latvijai, pat ja tas vairs netiek piemérotas
Anglija. Tpasdi japievér$ uzmaniba tam, ko iespéjams macities attiecibd uz plasaku riska
stratifikacijas izmantojumu maksajumu noteikSana; pakalpojumu pasttisanu no
pakalpojumu sniedzéju grupam, nevis atseviskiem pakalpojumu sniedzéjiem; maksajumu
sasaisti ar sniegumu primaraja un slimnicu apripé; vienadu tarifu noteikSanu visiem
pakalpojumu sniedzgjiem un gadijumu parvaldibas un apripes koordinacijas uzlaboSanu
primaraja aprapé. 1°

Primara aprupe

96. Pirms Anglijas NHS galvenas péc 2012. gada Veselibas un socialas apripes likuma
pienemsanas, Anglija pastavéja Cetru veidu ligumi ar gimenes arstiem, visi saistiti ar
primaras apripes trastiem (PCT) vai administrativajam iestadém, kas atbild par 80% Anglijas
NHS kopéja budZeta, lielakoties pasdtot primaros, sabiedribas un sekundaros veselibas
apripes pakalpojumus no pakalpojumu sniedzéjiem un reizém piedavajot kopienas
veselibas pakalpojumus tiesa veida:

(i) visparéjas medicinas pakalpojumi, kur prakses slédz ligumu ar PCT uz valstl noteikta
pamata (attiecas uz aptuveni 50% gimenes arstu);

(ii) personigie medicinas pakalpojumi, kur prakses slédz ligumu ar PCT uz lokali noteikta
pamata un prakse un PCT vienojas par pakalpojumu prasibam un kvalitates
raditajiem (attiecas uz aptuveni 45% gimenes arstu);

10
Nakamas sadalas lielakoties balstitas uz Sean Boyle: United Kingdom (England): Health
systemreview. Veselibas apripes sistémas parejas perioda, 2011; (13):1 -486
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(iii) alternativi medicinas pakalpojumu sniedzéji, kur PCT slédz ligumu par gimenes arsta
pakalpojumu sniegSanu ar citiem pakalpojumu sniedz&jiem, kas nav gimenes arsti
(pieméram, veselibas apriipes uznémumi); un

(iv) PCT mediciniskie pakalpojumi, kur PCT tiesa veida vada gimenes arsta prakses.

97. Galvenas ligumu 1patnibas ir maksa par pamatpakalpojumiem (pamatsumma), papildu
pakalpojumiem, apripi arpus darba laika un Kvalitates rezultatu sistéma (QOF).

Pamatsumma

98. Maksa par pamata pakalpojumu kopumu tika pieskirta praksém, balstoties uz formulu, ar
kuras palidzibu tika sasaistits prakses finanséjums un pacientu vajadzibas, balstoties uz
statistikas modeli, kura nemts véra pacientu populacijas dzimuma un vecuma sadalijums,
populacijas papildu vajadzibas, kas saistitas ar saslimstibu un mirstibu, no jauna registréto
pacientu skaitu, kas atspogulo palielinatu pakalpojumu izmantoSanu pirmaja gada, pacientu
skaitu pansionatos un apriipes namos, atspogulojot papildu izmaksas, papildu izmaksas, kas
saistitas ar Londonu un neizbégamas izmaksas, kas rodas, sniedzot pakalpojumus lauku
teritorijas un zonas ar augstakam dzives izmaksam. Pamata pakalpojumu kopums netika
specifiski uzskaitits, tacu tika sagaidits, ka gimenes arsti veiks to pacientu parvaldibu, kuri ir
slimi vai uzskata, ka ir slimi, tostarp hronisku un nedziedinamu slimibu gadijumos. Praksém
tika pieskirta ari Minimala prakses ienakumu garantija, lai nodroSinatu, ka pirmo paris
llguma gadu laika netiek zaudéti ienakumi, ar nollku, ka ta pakapeniski izlidzinasies.

Papildu pakalpojumi

99. Paredzéts, ka Sie pakalpojumi parsniedz gimenes arsta prakses pamata funkcijas,
pieméram, pakalpojumi, kuriem nepiecieSamas specialistu prasmes. PCT tika noteikta
«térinu grida» So pakalpojumu pasitisanai, kuru bija iespéjams parsniegt. Tika definéti tris
veidu pakalpojumi:

e virzitie pakalpojumi, kurus visiem PCT vajadzéja pasltit, lai nodroSinatu attiecigo
populaciju (lai gan atseviskam praksém tie nebija obligati janodroSina), tostarp,
pieméram, tadi pakalpojumi ka bérnu vakcinacija, ka ari labakas pacientu pieejas
attistisana;

e naciondlie pakalpojumi, kurus PCT varéja izvéléties pasttit, pieméram, nelielu traumu
arstésana, tacu atseviskam praksém tie nebija obligati janodrosina;

e vietéjie pakalpojumi, kurus PCT varéja izvéléties izstradat un pasatit, vietéja méroga
vienojoties par standartiem un cenam, pieméram, pakalpojumi cilvékiem ar maciSanas
traucéjumiem, un atseviskam praksém tie nebija obligati janodrosina.

Aprupe arpus darba laika

100. Gimenes arsts nebija atbildigs par apripi arpus darba laika (tas ir, par apripes sniegSanu
arpus standarta darba laika, kas tiek definéts ka 8:00 - 18:30). Prakses varéja izvéléties
sniegt pakalpojumus arpus darba laika, noslédzot atsevisku ligumu.

Kvalitati un rezultatu sistéma
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Kvalitates un rezultatu sistéma (QOF) tika izstradata 2004. gada un ieviesta ka brivpratiga
maksajumu programma, kas sasaistija 25% no gimenes arsta prakses ienakumiem ar
sniegumu (Dorna & Roland, 2010). Ligums bija vienosanas ar gimenes arsta praksi, nevis ar
atsevisku arstu, pieskirot «sasnieguma punktus» praksém, kas spéja demonstrét, ka tas
atbilst vairakiem noteiktas saslimsanas, parasti, hroniskas, parvaldibas limeniem attiecigaja
populacija, parasti no 40% lidz 90% (Valsts audita birojs, 2008). Lai gan ta pamata bija
finansésanas shéma, kas sasaista maksajumus ar sniegumu, ta ietvéra stratégiju kopumu,
kas bija vérsts arl uz pakalpojumu piegades sistémas izstradi, |lEmumu pienemsanas
atbalstu un mediciniskas informacijas sistémam. Lai gan QOF panakumu vértéjumi ir
dazadi, tika konstatéti ievérojami uzlabojumi, it TpasSi attiectba uz slimibu registru
uzturéSanu un riska faktoru skriningu vecakiem pacientiem ar sirds un asinsvadu
saslim$anam. 1. pielikuma sniegts vairak informacijas par QOF raditajiem.

Paréjais gimenes arsta praksu finansejums

102.

Gimenes arstu praksém bija pieejams papildu finanséjums lielakiem izdevumiem attieciba
uz telpam, informacijas tehnologijam, pensijam, hierarhijas reorganizacijas maksajumiem
un palidzibai, kas saistita ar darba pienemsanu un paturésanu.

Gimenes arsti lauku un triicigos rajonos

103.

Amb
104.

105.

Ka minéts ieprieks, lidzek|u pieskirsanas formula tiek pielagota lauku praksém. Liguma tiek
nemta véra papildu slodze, kas saistita ar aprlpes nodrosSinasanu tricigos iekSpilsétas
rajonos, izmantojot formuld saslimstibas faktoru. Regioni, kuros ir mazak arstu, guva
labumu no naudas sadalijuma, balstoties uz pacientu vajadzibam, nevis arstu skaitu.

ulatora specialista aprtpe

NHS konsultanti (specialisti) Anglija bija algoti NHS darbinieki. Péc 2003. gada reformas
jaunajos ligumos tika ietverti Sadi elementi:
pilna laika darba saistibas, 40 stundas nedél3;

brivpratigs darbs vakaros un nedélas nogalés ne-arkartas gadijumos, un pagarinats
ikgad€jais atvalinajums péc septiniem nostradatiem gadiem;

algu veido pieci elementi: pamata maksa, papildus programmas aktivitates, piemaksas
par deZiiru, mediciniskas izcilibas balvas piemaksas un citas maksas un piemaksas; un

nekadu ierobeZojumu attieciba uz pelnu no privatprakses.

Pilna laika saistibas veidoja 10 «programmas aktivitates» nedéla, katra Cetras stundas gara
(trts stundas papildu darba laika no 19:00 lidz 7:00). Mediciniskas izciltbas balvas, kas tiek
pieskirtas salidzinoSas parskatiSanas procesa, papildinaja (biezi vien ievérojami) NHS
konsultantu algas. Tacu tas netika pieskirtas balstoties uz jebkadiem objektiviem aktivitates
vai ietekmes mérijjumiem.

Aktta aprupe slimnicas

106.

Maksas par rezultatiem (MpR) sistéma tika ieviesta 2003.-2004. gada un noteica regulétu
nacionalo tarifu. Valdiba ierosinaja izmantot jaunas Veselibas apripes resursu grupas
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(VARG), lai izstradatu standarta tarifu katram arstésanas veidam, neatkarigi no
pakalpojumu sniedzéja. Tacu, garigas veselibas aprupes pakalpojumi, kritiska apripe,
kopienas veselibas pakalpojumi un neatliekamas palidzibas pakalpojumi atradas arpus MpR
jomas un pat slimnicu akitu pakalpojumu joma daudzas aktivitates netika regulétas. 2010.-
2011. gada tika ieviests valutu kopums garigas veselibas aktivitates mérisanai, tacu tas
nebija obligatas MpR sistémas dala.

MpR patiesiba nostiprinaja apripes sniegSsanu akltu slimnicu pakalpojumu forma. Lai
veicinatu apridpes programmu, kas veicinaja akdtu slimnicu pakalpojumu sniegSanu,
nodalianu, lai apripi bitu iespéjams sniegt cita veida, Veselibas departaments izstradaja
indikativus nodalttos tarifus, kas attiecas gan uz apripes programmam, gan diagnostiku un
sniedza vadlinijas pakalpojumu nodaliSanai. Pieméram, 2009.-2010. gada indikativie dalitie
tarifi tika ieviesti saistiba ar tadu saslimsanu rehabilitacijas aspektiem ka trieka, pneimonija
un glzas protezésana. Tacu nodaliSana palika neobligata sistémas dala.

llgtermina aprtpe stacionara

108

109

. 2009. gada valdiba publicéja Zalo dokumentu, Kopigi veidojot apripes nakotni, kura tika

vérsta uzmaniba uz ilgtermina apripi. ApsprieSanai tika izvirzitas tris galvenas pieejas
finansejumam:
e partneribas pieeja, kas ietvéra apripes izmaksu sadali starp individiem un valsti;

e brivpratigds apdrosinasanas pieeja, kas lava cilvékiem pasargat sevi no augstu apripes
un atbalsta izmaksu riska; un

e obligatas visaptverosas apdrosinasanas pieeja.

. Visas tris pieejas ieklava Iidzeklu testéSanas elementu. Finanséjums segtu tikai pamata

aprdpi un atbalsta izmaksas (tas ir, lai apmierinatu individa novértétas vajadzibas), dodot
iespéju cilvékiem pasSiem apmaksat papildu apripi, ja vini to vélas. Viesnicu izmaksas
netiktu segtas. Tacu valdiba ierosinaja universalu atlikta maksajuma mehanismu, lai segtu
$1s izmaksas, kas tiktu atvilktas no individa Tpasuma péc vina/vinas naves, nevis liktu pardot
maju bridi, kad tiem nepiecieSama apripe.

Veselibas aprupes reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

Masu vadita gadijumu parvaldiba («kopienas virsmasa»)

110.

1990. gadu sakuma saskana ar Visparéjas medicinas pakalpojumu ligumu, gimenes arsti
sanémi atlidzibu par hronisko saslimsanu kliniku un citu pakalpojumu, pieméram,
vakcinacijas, nodrosinasanu, kas radija strauju prakses masu, kuras iesaistitas hronisku
slimibu parvaldiba, skaita palielinasanos (Sibbald, 2008). Ar 2004. gada NHS Uzlabojumu
planu tika méginats nostiprinat masu lomu pacientu ar kompleksam vajadzibam parvaldiba,
ievieSot «kopienas virsmasas» lomu, kas bija paredzéta ka specializéta, vecakas masas
pozicija, kas ietvéra intensivas vecaku Jauzu ar augstu hospitalizacijas risku un citu augstas
intensitates pakalpojumu lietotaju intensivu majas bazétu apripi, kam vajadzétu samazinat
(arkartas) uznemsanas gadijumu skaitu un galu gala samazinat veselibas apripes izmaksas.
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Gadijumu parvaldiba primaraja apripé

111. Lai samazinatu nevajadzigu arkartas uznemsanas sekundaraja apripé gadijumu skaitu
2014/15. gada gimenes arstu ligums ietvéra jaunu «neplanotas uznemsanas
papildpakalpojumu», lai veicinatu riska grupa esoSu pacientu proaktivu gadijumu
parvaldibu, kas tiek finanséta, pardalot QOF punktus. Pakalpojuma veikSanai nepiecieSams,
lai vismaz 2% pacientu populacijas gimenes arsta prakse, kuri ir 18 gadus veci vai vecaki,
ietilpst Saja shéma (BMA, 2014) un nosaka, ka praksém janodrosina art:

e konsultacijas pa telefonu tas pasas dienas laikd vai apsekoSanas pasakumi
identificétajiem neaizsargatajiem pacientiem, kuriem ir steidzami jautajumi;

e savlaiciga piekluve nelaimes gadijumu un arkartas arstiem, neatliekamas mediciniskas
palidzibas darbiniekiem un apripei un pansionatiem, lai atbalstitu lEmumu pienems3anu
par uznemsanu slimnica un parvesanu uz slimnicu;

e personalizéti apripes plani (noradot atbildigo gimenes arstu un apripes koordinatoru)
pacientiem gadijumu parvaldibas registra saskana ar valsts paraugu, kuri tiek regulari
parskatiti atbilstosi mediciniskajam vajadzibam. Apripes plana vajadzétu identificét ari
aprapes koordinatoru (ja atskiras no atbildiga gimenes arsta), kurs atbild par nolemta
apripes plana istenoSanas nodrosinasanu un informé pacientu vai apripétaju par
jebkadam izmainam;

e sazina ar attiecigo personu péc izrakstiSanas no slimnicas, ja pacients identificéts ka
neaizsargats.

e parskats par pansionatos un apripes namos esoSo pacientu neatliekamas palidzibas
uznemsanas gadijumiem un arkartas slimnicas apmekléjumiem; regulars neaizsargato
pacientu neplanotas uznemsanas un atkartotas uznemsSanas parskats, lai noteiktu
faktorus, kas batu Javusi izvairtties no uznemsanas slimnica.

Vacija

112. Lai gan Vacijas finanséjuma un visparéjas institucionalas uzblves limenis ir Joti atskirigs no
Latvija novérojama, vacu veselibas apripes sistéma piedava vairakas labakas prakses
pamatnostadnes un pieejas, kuram batu vérts pievérst uzmanibu, nemot véra Latvijas
pasreizéjo slimibu profilu un ar pakalpojumu piegadi saistitos iepirkumus. It Tpasi bdtu vérts
uzsakt eksperimentalu pilotprojektu par uz mirstibu balstitu cenu noteiksanu, lielako kvotu
elastibu un atlidzibas griestiem, ka ari stratégiskaku iegadi, padarot primaro apripi centralu
un labak integrétu visos limenos. Slimibu parvaldibas programmas (SPP) sniedz iespéju, ne
tikai apvienot kvalitati un integraciju ligumos (skat. pievienotos kvalitates nodrosinasanas
un prémiju paketes parskatus un pakalpojumu piegades modeli), bet ari uzlabot pacientu
pasparvaldibu, nodrosSinat vienotu pieeju prémiju paketei un radit datus kvalitates
nodro$inasanas aktivitatém. !

11 Nakamas sadalas balstitas uz Busse R, Blimel M. Germany: health system review.
Veselibas apriipes sistémas parejas perioda, 2014, 16(2):1-296.
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Primara apriipe un ambulatora specialistu apripe

113.

Vacija pakalpojumu sniedzéji sanem maksajumus no slimokasém ar socialas veselibas
apdrosinasanas (SVA) starpniecibu.  Pirmkart, slimokases veic kopé&jos maksajumus
maksatu arstiem tiesa veida (Iznemot atseviskus ligumu apripes integracijas veicinasanai).
Otrkart, regionalas SVA arstu asociacijas izdala Sos kopéjos maksajumu SVA akreditétajiem
arstiem saskana ar Vienoto vertibu skalu.

Visparigais atalgojums

114.

(i)

(ii)

(iif)

115.

Kops 2009. gada janvara visparigo atalgojumu veido tris komponenti:
uz saslimstibu balstits visparigais atalgojums, kur$S balstas uz pacientu arstésanas
prastbam, regionalo vadliniju vértibu un apdrosinato cilveku skaitu uz katru slimokases
fondu;

spéja palielinat slimokases maksajumus vispariga atalgojuma palielinasanai, ja rodas
neparedzéta vajadziba nodrosinat arstésanu (piemeéram, epidémija);

athdziba par individualiem pakalpojumiem, par kuriem slimokases maksa fiksétu summu
papildus uz saslimstibu balstitajam visparigajam atalgojumam, kur 1pasi derigiem
pakalpojumiem, pieméram, vakcinacijai, skrininga testiem vai ambulatorajam
operacijam nav noteikti apjoma griesti.

Atskirtba no fiksétas sistémas, kur atlidziba tiek aprékinata uz vienu iedzivotaju, viena uz
saslimstibu balstita vispariga atalgojuma sistéma |auj novirzit saslimstibas riskus no SVA
saistitajiem arstiem uz slimokasém. Tomér, SVA arstu atalgojumam ir noteikti griesti, lai
gan atsevisku lidzek|u sadalifjums ir balstits uz biedru arstésanas vajadzibam, salidzinot ar
skaitu iepriekséja perioda.

Maksas

116.

117.

SVA arstu regionalas apvienibas nodrosina visparigu atalgojumu saviem biedriem atbilstosi
nacionalajai Vienoto veértibu skalai un «briva sadalijuma skalam», kas tiek pienemtas
regionala Iimeni, vienojoties ar slimokasém atseviskos «briva sadalijuma ligumos». Tiek
noteikts maksimalais punktu skaits, kurs dazadam slimibu grupam ir atskirigs, un tadéjadi
daZzadas specialitatés kopéjais punktu skaits ir atskirigs. Ja tiek piedavati pakalpojumi virs
Siem noteiktajiem griestiem, parpalikums tiek atalgots, balstoties uz zemaku punktu
vértibu. Vairak pakalpojumu tiek piedavats, jo zemaka punktu vértiba un zemaks
atalgojums. No vienas puses, mérkis bija piedavat arstiem stabilu cenu par noteiktu
pakalpojumu skaitu un, no otras puses, efektivi samazinat iniciativu palielinat pakalpojumu
apjomus. Taja pasa laika pakalpojumi virs budZeta griestiem, pieméram, vakcinacija vai
nedziedinami slimu pacientu apripe tiek finanséta.

Kop$ 2009. gada janvara katram SVA arstam un katram ceturksnim tiek aprékinats praksé
balstits standarta pakalpojumu apjoms. Standarta pakalpojumu apjomi nosaka to
pakalpojumu apjomu, par kadu arsts var pieprasit samaksu noteikta perioda un, kuri tiek
apmaksati péc Eiro maksas koda (87 SGB V). Arstam tiek pazinots par paredzéto standarta
pakalpojumu apjomu katra ceturk$na sakuma. Standarta pakalpojumu apjoms atskiras no
iepriekS piemérotajiem izdevumu griestiem taja, ka apdroSinato personu apripes
vajadzibas tiek nemtas véra ne tikai attieciba uz noteiktu arstu grupu, bet ari atsevisku
praksi. Standarta pakalpojumu apjoms tiek aprékinats sareizinot gadijumu skaitu uz
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konkréto arstu grupu ar gadijumu skaitu uz arstu un uz saslimstibu balstitu svérto
koeficientu. Gadijumu skaits, kurus arsts var uznemties, ir atkarigs no ieprieks noteikta
skaita ierobezojuma. Gadijumi, kuri parsniedz 50% specialistu grupas vidéja raditaja tiek
ieklauti standarta pakalpojumu apjoma aprékina tikai pabeigta forma. Ja arsts parsniedz
noteikto standarta pakalpojumu apjomu, tam ir regresiva ietekme uz apjomu, ko
attiecigais arsts sanem attieciba uz specifisko pakalpojumu.

Lidz 2010. gadam diskrecionarie pakalpojumi tika apmaksat no uz saslimstibu balstita
vispariga atalgojuma, tacu bez apjoma ierobeZojuma un par fiksétu maksu. Ta rezultata
diskrecionaro pakalpojumu, pieméram, akupunktidras un steidzamu majas vizisu, skaits
strauji pieaugu, atstajot mazak Iidzeklu standarta pakalpojumiem. Tadéjadi, lai arstu-
specialistu pakalpojumu klasta paplasinasana nenotiktu uz gimenes arstu rékina un otradi,
gandriz visi pakalpojumi, kas tiek apmaksati no ierobezota uz saslimstibu balstita vispariga
atalgojuma Ilidz Sim tikusi pak|auti apjoma griestiem, izmantojot uz kvalifikaciju balstttus
papildu apjomus (QZV).

SVA arstu regionalas apvienibas var noteikt uz kvalifikaciju balstitus papildu apjomus
pakalpojumiem, kuri ieprieks tika ieklauti regularo pakalpojumu apjoma, tacu par kuriem
samaksu pieprasa tikai dazi arsti konkrétaja grupa (pieméram, bronhoskopija vai
alergologija). Maksa par sadiem pakalpojumiem ir paredzéti konkréti tiek arstiem, kas
sniedz $adus pakalpojumus. Gadijuma vértibas piemaksas (pieméram, ultraskanas
izmekléjumi un psihosomatika gimenes arstu praksés, radiologija, ko nodrosina specialisti
citas nozareés) ir tikusas aizvietotas ar uz kvalifikaciju balstitiem papildu apjomiem. Sadales
apjomi arstu grupam tika veidoti, balstoties uz standarta pakalpojumu apjomiem un uz
kvalifikaciju balstitiem papildu apjomiem, lai sadalitu maksas péc iespéjas taisnigak.

SVA arstu regionalas apvienibam un slimokasém ir ricibas briviba regionala [imen izlemt,
kadiem pakalpojumiem tiks veidoti uz kvalifikaciju balstiti apjomi un ka tiks aprékinata
samaksa par Siem pakalpojumiem. Katram SVA arstam tiek pieskirts noteikts apjoms
vienam ceturksnim, kuru veido praksei pieskirtie standarta pakalpojumu apjomi un jebkadi
papildus pieskirtie uz kvalifikaciju balstiti apjomi. Sis apjoms ir balstits uz praksé sniegto
pakalpojumu apjomu taja pasa ceturksni iepriekS$éja gada. Apjoms ir daudzuma
ierobeZzojums Iidz kuram prakse sanem samaksu par tas pakalpojumiem péc Vienotas
vértibas skalas cenam. Standarta pakalpojumu apjomi vai uz kvalifikaciju balstiti papildu
apjomi tiek apmaksati péc diferencétas cenas, kura ir atkariga no ta, kada apmeéra arsti-
specialisti un gimenes arsti ir pieprasijusi samaksu par standarta pakalpojumiem un uz
kvalifikaciju balstitiem papildu pakalpojumiem, parsniedzot Sos ierobezojumus: 2% no
specialistiem un gimenes arstiem pieskirta apjoma tiek atlikti $adu pakalpojumu apmaksai.

Pastav elastigas iespéjas kompensét standarta pakalpojumu un uz kvalifikaciju balstttu
papildu pakalpojumu apjomu. Ja prakse neiztéré visu standarta pakalpojumu apjomu,
attiecigi iesp&jams pieprasit vairak samaksas par uz kvalifikaciju balstitiem papildu apjoma
pakalpojumiem saskana ar Eiro brivo kodu un otradi. Tadi pakalpojumi ka regularas
parbaudes un ambulatora kirurgijas pakalpojumi, ko slimokases apmaksa arpus uz
saslimstibu balstitas visparéjas atlidzibas, tiek apmaksati par Eiro vienotas vértibu skalas
cenam bez ierobeZojuma.
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Aktta aprupe slimnicas

122.

123.

124.

125.

126.

Kops 1972. gada likuma par Slimnicu finanséjumu, slimnicas tiek finansétas no diviem
avotiem - investicijas tiek finansétas no zemju (Ldnder) budzZeta, bet tekosas izmaksas sedz
slimokases, privatie veselibas apdrosinataji un pasi pacienti. Slimokases finansé lielako
dalu operativo izmaksu, tostarp visas medicinas precu un personala izmaksas (iznemot
noligto arstu un vecmasu izmaksas). Tapat tas finansé aktivu ar vidéjo darbmazu lidz tris
gadiem nomainu vai tehnisko apkopi un remontu. Atseviskas slimnicas un slimokases
vienojas par operativo izmaksu finansésanu, kas parasti notiek ar DRG starpniecibu. Sakot
ar 2004. gada janvari visas akdtas aprilpes slimnicas pakapeniski jaisteno Austrijas
uzlabotas DRG sistémas Vacijas modifikacija.

DRG jasedz mediciniska arstéSana, masu apripe, medikamenti un arstéSanas iekartas, ka
arl édinasana un uzturésanas, bet ne kapitala izmaksas. Turklat, Vacijas paSparvaldes
sistéma ligumslédzéjam pusém ir tiesibas veikt sarunas par atlidzibu, kuru nesedz DRG ar
papildu piemaksu par noteiktiem sareigitiem vai dargiem pakalpojumiem un/vai loti
dargam zalém starpniecibu.

Pakapeniska DRG ievieSana ir inovativa pieeja politikas istenosanai, kas tikusi raksturota ka
macisanas spirali, kur tiek uzsveértas ilgtermina lomas, mérki un laika ietvari, tau laujot
valdibas parstavjiem un korporativajam organizacijam SVA pasparvaldé izdot un uzlabot
noteikumus un pastavigi uzlabot un attistit Vacijas DRG (V-DRG) sistemu. V-DRG sistéma
tiek izmantota visas akutas apripes slimnicas visiem pakalpojumu veidiem un kops 2013.
gada ari apripei visas psihiatrijas, psihoterapijas un psihosomatiskas medicinas nodalas.

2012. gada Gadijumu cenu kataloga iekJautas 1148 DRG ar nacionalajam vienotajam
svértajam izmaksam, 40 DRG bez nacionalajam svértajam izmaksam un 150 papildu
maksas. 40 DRG un 64 papildu maskas bez nacionalajam svértajam izmaksam tiek
individuali noteiktas sarunas ar katru slimnicu, jo tas tika izslégtas no nacionalajam
vienotajam svértajam DRG izmaksam, jo to izlases lielums bija nepietiekams aprékinu
veiksanai vai izmaksu starpiba parak liela. Turklat, llgumslédzéjam pusém kops 2005. gada
ir tiesibas vienoties par papildu apmaksu, izmantojot uz gadijumiem balstitu atlidzibu par
dienu par 1pasi specializétiem pakalpojumiem, ja iespéjams pieradit, ka konkréto
pakalpojumu nav iespé&jams atbilstoSi apmaksat ar DRG starpniecibu vai atrisinat,
izmantojot Gadijumu cenu kataloga papildu izmaksu sadalu. Turklat pastav vairakas
piemaksas, par kuram ligumslédzéjas puses var vienoties, kas ir 1pasi batiski universitates
slimnicam. Pieméram, ir iespéjams vienoties par piemaksam par inovativam diagnostikas
un arstésanas procediram un pat pilniba izslégt noteiktas 1pasas telpas un slimnicas
nodalas no V-DRG sistémas un finansét tas saskana ar atsevisku vienosanos.

Vienlidzigi svértas DRG, ka arl visi augstak aprakstitie atlidzibas komponenti un papildu
atlhidziba par pavadisanu, kvalitates nodrosinasanu un maksu par pastavigu DRG apmaksas
sistémas attistibu veido aptuveni 20% no kopéjas atlidzibas ne-psihiatriskas pacientu
apripes stacionara. Tacu politiskais meérkis ir apmaksat slimnicu izdevumus pilntba ar
vienlidzigi svérto DRG starpniecibu. Regionalas SVA Mediciniskas parskata padomes
regulari parskata gadijumu pieméroSanu DRG un to attiecigo pakalpojumu izmantoSanu.
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Tas noslta komandas uz péc nejausibas principa izvélétas slimnicam, kuras atklaj savas
mediciniskas un kodésanas prakses. Gadijumu parskatisana kalpo ka preventivs pasakums
pret zemas kvalitates pakalpojumu sniegSanu vai «augSup kodésanu», kas ir zinams drauds
DRG sistemam. Gadijumos, kad tiek atklata tiSas kodésanas klidas, slimnicas sedz saistitos
ienémumus. Ja tiek pieradits, ka slimnica ir tiSi izmantojusi kodésanu, lai palielinatu
ienakumus, tas papildus maksas atgriesanai, tai jamaksa soda nauda, kuras summa ir
vienlidziga ar atmaksajamo summu. Stridi tiek risinati valsts l[imenT apvienotas skiréjtiesas
komitejas prieksa.

Integreta aprtpe

127.

128.

129.

Vacu slimnicas tradicionali koncentréjas uz stacionaru apripi, kas ir stingri nodalita no
ambulatoras apripes, tacu ta kluvusi elastigaka pédéjo gadu laika, kad slimnicam ir
pieskirtas tiesibas sniegt ambulatoros pakalpojumus un piedalities integrétas apripes
modelos un slimibu parvaldibas programmas (SPP). Jauni ta sauktas integrétas aprapes
noteikumi tika ieviesti SVA reformu likuma ietvaros 2000. gada. So noteikumu mérkis bija
uzlabot sadarbibu starp ambulatorajiem arstiem un slimnicam, balstoties uz ligumiem, kas
noslégti starp slimokasém un atseviskiem pakalpojumu sniedz&jiem vai pakalpojumu
sniedz€&ju grupa, kas pieder dazadiem sektoriem. Juridisku un finansialu ierobezojumu dé|
tika ieviestas tikai daZzas iniciativas, kas balstijas uz Sim tiesibu normam. Kops SVA
modernizacijas likuma pienemsanas 2004. gada, integréta apripe tikusi arvien vairak
nostiprinata un tikusi precizéti atbildibas noteikumi. Integrétas apripes ligumiem nav
jaattiecas uz vairakiem sektoriem, tacu tiem jaiesaista vismaz dazadu kategoriju
pakalpojumu sniedz&ji viena sektora ietvaros, pieméram, gimenes arsti un ilgtermina
apripes sniedzéji. Integrétas aprupes ligumiem nav nepiecieSams SVA arstu regionalo
apvienibu apstiprinajums.

Lai finansétu integréto apripi, slimokasém bija skaidras tiesibas (no 2004. lidz 2008.
gadam) atskaitit 1% no ambulatoro arstu un slimnicu apripes resursiem, tiklidz noslégti
integrétas apripes ligumi. Sie resursi tika paredzéti lietodanai vienigi integrétas apripes
mérkiem noteiktaja arstu asociacijas regiona un, ja tie netika pilntba izmantoti, tie bija
jaatgriez. Turklat recepsu medikamentu un medicinisko paliglhidzekju apjomi integrétas
aprupes ligumos tika pielagoti, nemot véra apdrosinatas populacijas saslimstibu.

Tade| integrétas apripes ligumi veido jaunu noteikumu un finansu resursu sektoru. Lai
noslégtu integrétas apripes ligumu, slimokasém javienojas par selektiviem ligumiem ar
atseviskiem pakalpojumu sniedzéjiem vai pakalpojumu sniedzéju tiklu, pieméram, arstiem,
slimnicam, rehabilitacijas iestadém vai citiem veselibas apripes profesionaliem. Lai gan
tiem visiem jabuat akreditétiem sava sektor3, tie var sniegt pakalpojumus dazados sektoros
integrétas apripes liguma ietvaros (pieméram, slimnica var sniegt ambulatoros
pakalpojumus, ja tai ir ligums ar ambulatoro arstu). Turklat integrétas apripes liguma
[igumsledzéjas puses var nolemt parnemt no SVA arstu apvienibam garantétu
pakalpojumu sniegSanu apdrosinatajiem cilvékiem. Pakalpojumu sniegSanas garantiju var
uznemties slimokase un/vai ieteicamo pakalpojumu sniedz&ju tikls, ar kuru noslégts
[lgums.

37



TULKOJUMS

llgtermina apriupe stacionara

130.

Pienakums garantét profesionalu ambulatoro ilgtermina apripi ir juridiski noteikts
ilgtermina apripes fondiem, kas atbild par likuma noteiktas ilgtermina apripes shémas
Istenosanu, kameér federalas zemes nodrosina pieeju institucionalizétai aprupei. ligtermina
apripes gadijuma «duala finanséjuma» princips nozimé, ka investiciju izdevumi par
institucionalu ilgtermina apripi jauznemas federalajam zemém, kamér regularos
izdevumus finansé valsts vai privatie ilgtermina apdrosinataji. Salidzinajuma ar SVA (kur
ambulatori privati pakalpojumu sniedz&ji pazemina investicijas, izmantojot regularos
izdevumus), federalas zemes var finansét ari ilgtermina apripes ieguldijumus ambulatoras
apripes sektora. Profesionala ilgtermina aprlipe ambulatoraja sektora tiek segta,
balstoties uz maksu par pakalpojumu, kamér institucionalizéta apripe balstas uz maksu
par dienu.

Veselibas aprupes reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

131.

132.

133.

134.

2000. gadu laika Vacija tika ieviesti vairaki juridiski un reglamentéjosi pasakumi, lai labak
risinatu hronisko slimibu problémas, lai gan vél nav izstradata visaptverosa, integréta
nacionala llmena stratégija, kas aptver visu, sakot ar veselibas veicinasanu un slimibu
profilaksi un beidzot ar kompleksu saslim$anu parvaldibu un paliativo apripi. Sobrid
saskana ar 2001. gada Riska strukturétas kompensacijas reformu likumu tiek ieviesta
strukturéta apripe jeb Slimibu parvaldibas programmas (SPP), kas ir galvena
reglamentéjosa un vadoS$a sistéma hronisko slimibu parvaldibai Vacija. Patiesi, SPP
ievieSana valsts méroga ir viens no svarigakajiem jauninajumiem attieciba uz pacientiem
ar hroniskiem veselibas traucéjumiem Vacijas veselibas apripes sistema (Ettelt et al.,
2006).

Paraléli pasakumi tika paredzéti, sakot ar 2004. gadu, lai stiprinatu integréto apripi, kas
Java SVA fondiem pieskirt finansu resursus, kopa 1% no ienakumiem, selektivai ligumu
slégSanai ar atseviSkiem pakalpojumu sniedzgéjiem vai pakalpojumu sniedzéju tikliem
(Busse & Riesberg, 2004) - start-up finanséjums (Anschubfinanzierung), kas piemérojams
vienigi integrétas apripes ligumiem, kas noslégti lidz 2008. gada beigam. Pirmkart,
apriape, kuras centra ir gimenes arsts, tiek stiprinata ar gimenes arstu ligumiem, kas
paredzéti apripes koordinacijas un nepartrauktibas veicinasanai, ka art tiek samazinatas
izmaksas, mazinot pakalpojumu dublésanos ambulatoras apripes sektora. Pacienti
brivpratigi izvélas gimenes arstu, kurS vismaz vienu gadu ir pirmais kontaktpunkts, tas ir
saistits ar finansSu iniciativam, kas rosina arstu pievienoSanos. Kop$ 2007. gada visi SVA
fondi nodrosSina apripi, kuras centra ir gimenes arsts.

Otrkart, mediciniskas apripes centru popularizacija, kas vérsta uz apripes koordinaciju,
izmantojot komandas, kuras parasti ir vismaz viens gimenes arsts, bet tajas var bat ari
dazadi specialisti, masas, farmaceiti, psihoterapeiti un citi veselibas apriipes profesionali
(Ettelt et al. 2006).

Treskart, kop$ 2007. gada pacientiem ar hroniskam saslimS§anam un vecakiem pacientiem
ir tiestbas sanemt apripes parvaldibu péc izrakstiSanas no slimnicas. Pakalpojumu
sniedzéjiem un SVA fondiem ir jaorganizé individuala un piemérota pécapripe, kuru
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iespéjams nodroSinat ar integrétas apripes ligumu palidzibu vai ar regionalo ligumu
palidzibu, iesaistot dazadus dalibniekus. Turklat, tiesiskais reguléjums sniedz iesp€jas
izpéttt jaunas apripes un arstésanas iespéju pieejas, izmantojot pilotprojektus un selektivi
noslédzot ligumus specialas ambulatoras apripes jomas.

Visbeidzot, tiesiskais reguléjums nosaka, ka pilsoniem ir tiesitbas uz agrinu hronisku
saslimSanu atklasanu. Kops 2008. gada SVA fondiem ir jainformé to locekli par pieejamiem
preventivas apripes pasakumiem, kas ietver «profilakses pases» izsniegSanu, lai
dokumentétu konsultacijas par véza skriningu, kad sasniegts rekomendétais skrininga
vecums.

Slimibu parvaldibas programmas

136.

137.

138.

139.

Vacu SPP ir strukturétas apripes pieejas, ko apstiprinajis Federalais apdrosinasanas birojs,
cilvekiem ar hroniskam saslimSsanam. SPP ietver koordinatu arstéSanu un apripi, ko
nodrosina dazadi pakalpojumu sniedzéji un ir balstitas uz zinatniskiem un jaunakajiem
pieradijumiem. SPP visparigie mérki ir uzlabot cilvéku ar hroniskam saslim$anam aprapes
kvalitati, it Tpasi ilgtermina seku un sarezgijumu novérsana, lai kopuma samazinat aprupes
izmaksas.

SPP balstas uz tiestbu aktiem un par to izstradei atbild Federala apvienota komiteja, bet
Federalais apdrosinasanas birojs atbild par programmu akreditaciju un uzraudzibu. SPP
ievieSana bijusi ierobezota, koncentréjoties uz atseviSkam izplatitam un dargam
saslimsanam, kam nepiecieSama koordinéta arstéSanas pieeja un kuram izstradatas uz
pieradijumiem balstitas kliniskas vadlinijas (Siering, 2008). levérojot Sos kritérijus, laika no
2003. Iidz 2006. gadam SPP tika ieviesti seSam saslimSanam: krdts vézim, 1, un 2. tipa
diabétam, koronarajai sirds slimibai, astmai un HOPS. Nesen koronaras sirds slimibas SPP
tika pievienots 1pass hroniskas sirds mazspéjas modulis.

SPP parasti tiek Tstenotas par SVA lidzekliem, balstoties uz ligumiem, kas noslégti starp
SVA fondiem un pakalpojumu sniedz€&jiem, kurus parasti parstav regionalas SVA arstu
asociacijas. Daliba SPP ir brivpratiga gan pacientiem, gan pakalpojumu sniedzé&jiem. Arsti
sakotnéji bija noskanoti pret sakara ar bazam par datu konfidencialitati un iejaukSanos un
ierobeZojumiem attieciba uz medicinisko [émumu pienemsanu (Siering, 2008). SPP
piedava iniciativas gan pakalpojumu sniedzéjiem, gan finansétajiem un arsti, kuri piedalas
programmas, sanem finansialu kompensaciju, cita starpa, par pacientu datu un pacientu
izglitoSanas dokumentaciju. Pacienti, kuri vélas piedalities, izvélas arstu (parasti savu
gimenes arstu), kurs rikojas ka koordingjosais arsts.

Galvenas SPP stratégijas ietver paSparvaldibas atbalsta, piegades sistémas izstrades,

Iemumu pienems3anas atbalsta un mediciniskas informacijas sistému elementus.
Pasparvaldibas atbalsts ietver piekluvi bezmaksas izglitibas programmai, kuru parasti
veido Cetras vai piecas 90-mindsu grupu nodarbibas (Siering, 2008). Pacienti tiek regulari
apsekoti un tiem tiek atgadinats par nokavétam nodarbibam. Dazi SVA fondi piedava
pakalpojumus pa talruni, lai papildus atbalstitu to locek|us, kas piedalas SPP.

Piegades sistémas izstrade ietver tris aprupes limenu koordinaciju: koordingjoso arstu,
specializéto medicinisko apripi un stacionaro apripi, kur noshtiSanu starp apripes
[fmeniem nosaka normativie akti. Pieméram, diabéta SPP koordingjosais arsts ir gimenes
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arsts, lai gan daZos gadijumos (pieméram, ja arsts jau arstéjis pacientu), tas var bat
specialists, pieméram, kardiologs koronaras sirds slimibas SPP. Kruts veéza SPP
koordingjosie arsti parasti ir ginekologi. Pacientu apsekosana tiek nodroSinata, izvirzot
prasibu regulari dokumentét vairakus raditajus (skat. zemak) tris Iidz seSu meénesu
perioda.

Lémumu pienemsanas atbalsts ietver Veselibas apripes kvalitates un efektivitates
institita (VAKEI) izstradato uz pieradijumiem balstito klinisko vadliniju izmantosanu.
lesaistitajiem arstiem jaatbils noteiktiem apmacibas standartiem un tiem var nakties
apmeklet talakizglitibas kursus, lai kvalificétos daltbai SPP. Pakalpojumu sniedzéjiem ir
pienakums regulari apmeklét apmacibas kursus vai kvalitates uzlaboSanas pasakumus.

Mediciniskas informdcijas sistémas ietver standartizétu dokumentaciju par arstésanas
gaitu, tostarp informaciju par pacienta stavokli un parbauzu rezultatiem, zalu lietosanas
reZimu un noteiktajiem arstéSanas mérkiem. Dati tiek iesniegti SVA fondiem un SPP
partneriem, kuri izstrada kvalitates zinojumus. Pakalpojumu sniedzéji sanem atsauksmes
zinojumus par vairakiem parametriem, tostarp informaciju, ka to pacientu dati ir
salidzinami ar vidéjiem raditajiem visas praksés, kuras tiek arstéti vismaz 10 SPP
pacienti. Kop$ 2008. gada elektroniskas dokumentacijas formu lietoSana ir obligata.

V Ieteikumi pamatnostadnu joma

140.

Nemot véra apmaksas un organizacijas ietekmi uz veselibas apripes sistémas izmaksam,
kvalitati un vienlidzibu, uz pieradijumiem balstita lEmumu pienemsana pamatnostadnu
un parvaldibas joma ir tik pat svariga ka medicina (Kovner et al., 2001). Izvéloties starp
alternativam veselibas apripes finanséSanas un organizacijas metodém, lémumu
pienéméjiem ir loti svarigi izvértét jaunakos pieradijumus par dazadu apmaksas metozu
un organizacijas struktlru ietekmi, it Tpasi tos mainigos lielumus, kas ietekmé veselibas
apripes izmaksas, kvalitati un vienlidzigumu. lepriek$éja sadala aprakstita starptautiska
pieredze rada plasu stratégiju klastu, kas tiek izmantotas citas valstis, lai ierobeZotu
izmaksas un uzlabotu apripes pieejamibu un kvalitati ar finanséSanas mehanismu
palidzibu. Latvijai bis svarigi identificét daudzsoloSas stratégijas un to ievieSanas
prasibas eksperimentala cela. Paréjas ST parskata sadalas koncentréjas uz galvenajam
jomam, kur $adi eksperimenti ir Tpasi batiski.

Stratégisko iepirkumu izmantojums plasaku veselibas apripes sistémas mérku
sasniegSanai

141.

lepirkumi ir kas vairak ka vienkarsa pakalpojumu sniedzéju noligsana. Batiska loma ir arl
pilsoniem, to parvaldes institlcijam un pakalpojumu sniedzéju organizacijam.
Institdcijas, kas veic iepirkumus, pieSkir lidzeklus veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjiem pacientu varda apmaina pret veselibas apripes pakalpojumiem. Tas ietver
vairakas attiecibas (pieméram, iepircéjs - pakalpojumu sniedzéjs, valdiba - iepircéjs,
iepircéjs - pacients) un vairakus mehanismus (vai «instrumentus») noteiktu mérku
sasniegSanai iepirkuma procesa, pieméram, ligumu noslég$ana, iniciativu saskanosana
un veselibas vajadzibu izvértéjums.
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Stratégiskajiem iepirkumiem vajadzétu maksimali palielinat visparéjo veselibas
ieguvumu no pieejamajiem resursiem (t.i., lielaku sadales efektivitati), ka redzams 2.
attela. Parejot no pasiviem un stratégiskiem iepirkumiem Latvijas konteksta, batu
svarigi ligumu slégsanas pamata izmantot apripes programmas (skat. ieguvumu kopuma
parskatu un pakalpojumu sniegSanas modeli), ieklaut ligumos kvalitates aspektus (skat.
kvalitates nodrosSinasanas parskatu) un iniciativas un apbalvojumus par uzlabotu
sniegumu (skat. cilvékresursu parskatu), un ieklaut kapitacijas formula vairakus riska
korekcijas faktorus, ka skaidrots zemak.

1.attéls: VirziSanas no pasivas uz stratégisko iepirkSanu

Passive Strategic

S

Resource allocation using norms
Little/no selectivity of providers
Little/no quality monitoring - Selective contracting
- Performance based payments

- Quality improvement and rewarding

LOW HIGH

Pressure for providers to
adapt to

Aprupes programmas ka ligumu pamats

143.

144.

Integréta apripes programma (saukta ari mediciniska programma) tiek definéta ka
«sagaidamas apripes piemérota laika grafika vairakdisciplinu apraksts, lai palidzétu
pacientam ar konkrétu saslimsanu vai simptomu kopumu progresivi piedzivot
medicinisko pieredzi, lai sasniegtu pozitivus rezultatus” (Bandolier, 2011). Apripes
programmas ir aplikotas art ieguvumu kopuma un pakalpojumu sniegsanas modela
parskata un 3.pielikuma sniegts Australijas piemérs aklta koronara sindroma
gadijumam. Tas ir arkartigi svarigas, jo sp&j vienlaikus uzlabot apripes efektivitati un
kvalitati.

Slimnicas maksajumu par stacionara pakalpojumiem konteksta, apripes epizode var bit
aprupes kopums, kas tiek sniegts laika no uznemsanas lidz izrakstiSanai, un mediciniska
programma var attiekties tikai uz dalu Sis epizodes vai uz visu epizodi no uznemsanas
lidz izrakstiSanai. Ta var attiekties par uz apripi, kas notiek divas vai vairakas vietas.
Pieméram, viena mediciniska programma var tikt izmantota, lai segtu gritnieces
ambulatoro apripi pirms uznemsanas, uzturésanos slimnica un mates un bérna aprupi
péc izrakstiSanas. Labakas programmas sedz péc iespéjas vairak nepiecieSamas apripes.
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Labi izstradata programma parasti ietver vairakas atsauces uz izrakstiSanas planoSanu
(skat. ASV pieméru 4. pielikuma). Pieméram, programma var noteikt, ka iesp&jamas ar
izrakstiSanu saistitas problémas ir jaatzimé uznemsanas laika, javeic izpéte un jaisteno
pasakumi, lai novérstu potencialas problémas. Katru stacionaras apripes dienu
programma rosinas apripes sniedzéju parbaudit, vai problémas ir atrisinatas un vai
paradijusas jaunas problémas, kas varétu ietekmét izrakstiSanu. Pédéja stacionaras
apripes diena jaaizpilda problému kontrolsaraksts, kas palidzés nodrosinat, ka primaras
apripes sniedz&ji ir gatavi pécparbaudei un ka pacients ir sanémis zales un zina ka tas
lietot.

Apripes programma var tikt izmantota ka pamats ligumu noslégsanai starp
iepirkumu instittciju un veselibas pakalpojumu sniedz&ju (pieméram, slimnicu). Tas var
izmantot ari, lai uzlabotu selektivu ligumu noslégSanu (kur NVD aicina iesniegt
piedavajumus noteikta veida pakalpojumam), jo tas lauj precizi noteikt iesp&jamas
aprupes izmaksas un sniedzama pakalpojuma kvalitati. Pieradijumi liecina, ka pareiza
apripes programmu izmantosSana ir viens no labakajiem veidiem ka uzlabot izmaksu
efektivitati un pakalpojumu sniegSanas vienlidzigumu (Bernabei et al, 1998; Tummers et
al, 2012). Péc sakotnéjiem izméginajuma pasakumiem, NVD varétu apsvért finansialos
stimulus, lai rosinatu pakalpojumu sniedzéjus istenot programmas Latvija. Pieméram,
pakalpojumu sniedzéji, kuri piedalas programmas izstradé, 1stenoSana un veicinasana,
sanem finansialu atalgojumu vai ligumus var noteikt prémiju maksajumus par pareizu
programmu izmantojumu. Nejausi izvéléta kontrolparbaude palidzétu noteikt optimalo
apmeéru Sadai piemaksai. Pieméram, uzdevuma veicéjus varétu péc nejausibas principa
iedaltt dazadas grupas: (i) grupa, kas sanem vidéjo gaidito piemaksu sakuma, kura sanem
pielagotu (lielaku vai mazaku) piemaksu, balstoties uz realo sniegumu perioda beigas un
(ii) grupa, kas sanem piemaksu perioda beigas, balstoties uz realo sniegumu. Siem
piemaksas veidi, savukart, varétu tikt ieviesti grupam, kas ir péc nejausibas principa
sadalitas starp (iii) tiem, kuriem piemaksa tiek aprékinata ka papildindjums esosai
samaksai un (iv) tiem, kam dala no esosSa atalgojuma atkariga no jauno metoZu
izmanto3anas.?

Ligumos noteikta pakalpojumu kvalitate

147.

Ir daudzi veidu ka iek]aut pakalpojumu kvalitati ligumos. Izplatitakas pieejas ir pieprasit
pakalpojumu sniedz&éjiem zinot par incidentiem (biezi saukti par nevélamiem
notikumiem), veikt klientu (pacientu) viedok|u aptaujas, veikt pakalpojumu sniedz&ju
izlases aréjo auditu un noteikt apripes sniegSanas standartus (ar zemu aréjas
auditésanas limeni). Perspektiva standartu noteik$ana koncentréjas uz klidu novérsanu,
nevis sodiSanu par jau izdaritiem parkapumiem. Ja veselibas apripes sistéma ir darbojas
pareizi, tas tiek darits, mediciniskas prakses vadlinijas noradot labas apripes metodes

12 piemaksu shéma, kura saskan ar iepriek§ minéto grupai (i) veiksmigi uzlaboja testu rezultatus skolas

ar zemu snieguma Iimeni ASV (Fryer et al, 2012), vairak neka viens variants atbilda grupai (ii). Lai uzzinatu
vairak par kontroles parbauzu veikSanu nejausas izlases grupam efektivu socialo politiku identificésanai,
t.sk. ka savstarpéji parbaudtt grupas (i) un (ii) ar variantiem no (iii) un (iv), lGdzu skt. Glennersteru un
Takavarasu (2013), Gertleru et al. (2010) un Hainu et al. (2012)
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un pieprasot apriupes sniedzéjiem istenot mediciniskas prakses vadlinijas, izmantojot
aprupes programmas.

148. Sobrid Latvija Tstenotas kvalitates parvaldibas pieejas ir neapmierino$as (skat. ar
kvalitates nodrosinasanas mehanismu parskatu). Kamér gimenes arstiem ir tiesibas
sanemt papildu maksajumus, balstoties uz ieglto kvalitates punktu skaitu (P4P shéma),
pastav noteikts skatijums uz papildus jautajumu ieklausanu gan saistiba ar preventivo
veselibas apripi, gan primaro veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas veicinasanu.
Pieméram, pienemot, ka gimenes arsti nevar noraidit jaunus pacientus, balstoties uz
vinu veselibas stavokli, gimenes arsti var sanemt piemaksas balstoties uz izmainam péc
procentualajam izmainam pacientu skaita, kuriem nav lieka svara, procentualajam
izmainam to pacientu skaita, kam ir normals asinsspiediens un procentualam pacientu
skaitam ar normalu holesterina l[imeni. Par $o informaciju var zinot pasi gimenes arsti un
gan NVD, gan Veselibas inspekcija var organizét auditu, lai novértétu nepatiesi sniegtas
informacijas apjomu un stimulétu arstus sniegt adekvatu informaciju. Ideala gadijuma so
informaciju vajadzeétu glabat elektroniska veselibas sistema, jo tas palidzétu ne tikai
noteikt, kuriem pacientiem varétu blt nepiecieSama stacionara arstéSana kombinacija
ar esoSajam maksajumu datu tendencém, bet ari samazinatu gimenes arstu vajadzibu
zinot.

149. Daudzas valstis izmanto finansialo stimulaciju gimenes arstiem par virsstundu
darbu. Danija, pieméram, tiek pielagota speciala takse par konsultacijam péc darba laika,
talruna konsultacijam un majas vizitém. Belgija 2002. gada vienreiz€ja piemaksa €125
par 24 stundu periodu tika pielagots gimenes arstam, kursi stradaja brivdienas un svétku
dienas, savukart Niderlandé gimenes arsti sanem apmaksu par péc darba laika
nostradatajam stundam. Pirmaja acu uzmetiena var skist, ka $adu shému istenosanai
nepiecieSami papildus Iidzekli, tacu jaatceras, ka primaro veselibas pakalpojumu
sniegSana Siem pacientiem slimnicu atras palidzibas nodalas ir daudz dargaks veids, ka
nodrosinat pieeju pakalpojumiem.

150. Slimnicu galvenie snieguma raditaji un kvalitates indikatori, kas bitu sasaistiti ar
samaksu vai akreditaciju, vél nav izstradati. Indikatoru komplekts slimnicu kvalitates
vértésanai, ko NVD $obrid publicéjis sava majaslapa, var bat labs izejas punkts®s.
Balstoties uz Siem indikatoriem, NVD varétu apsvért etalona eksperimentu un aicinat
slimnicas parrunat rezultatus. Sadas konsultacijas varétu palidzét NVD uzlabot kvalitates
indikatorus un taja pasa laika uzsakt butiskas diskusijas par kvalitates paaugstinasanu
slimnicu pakalpojumiem. Nakotné ideala gadijuma uzmaniba japievéers apripes

13 Sobrid NVD publicé informaciju par $adiem indikatoriem: pacientu mirstiba 30 dienu laika péc
hospitalizacijas ar akltu miokarda infarktu; pacientu mirstiba 30 dienu laika péc hospitalizacijas ar
hemoragisko vai iSémisko insultu; steidzama atkartota hospitalizacija 30 dienu laika taja pasa slimnica
pacientiem ar Sizofréniju, Sizoidajiem traucéjumiem vai halucinacijam; ievainojumi no procediram vai
kermen atstatie sveskermeni uz katriem 100 izrakstitajiem; pécoperacijas plausu embolija vai dzilo vénu
tromboze uz katriem 100 izrakstitajiem; pastavigu Il vai IV pakapes plisumu daudzums vaginalajam
dzemdibam; pacientu skaits un procentuala dala dzemdibam ar keizargriezienu un komplikacijam; vidé&jais
gulot pavaditais dienu skaits un vidéjais aiznemto vietu skaits; proporcija tiem pacientiem, kas atgriezas
slimnica ar atkartotam studzibam.
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pakalpojumu sniedzéju iedrosSinasanai pasSiem veikt kvalitates vadibu, veicinot
nepartrauktas kvalitates uzlabo3anas kultiiru. Sobrid 3o procesu iespé&jams veicinat,
nodrosinot skaidru atalgojumu pakalpojumu sniedz&jiem (finansu bonusus, detalizéts
kvalitates novértéjums), kuri uzlabo izmaksu efektivitati un aprapes kvalitati.

Stimuli un atlidziba par snieguma uzlabosanu

151.

152.

Jebkuras maksajuma formulas svarigakais mérkis ir nodroSinat stimulus un atalgot
pakalpojumu sniedzéjus par snieguma uzlabojumu. Nav iespéjams izstradat un Tstenot
idealu sistéemu un galvenajam mérkim jabat pilnvarot un rosinat vaditajus nepartraukti
veikt uzlabojumus. Maksajumu metodes, kas neveicina apripes sniegSanas uzlabosanu,
piemérs ir maksa par katru dienu, ko pacients uzturas stacionara, jo tas veicina garakus
uzturésanas periodus neka nepiecieSams. Vél viens piemérs ir mazaki maksajumi, ja
pacientam tiek veikta operacija taja pasa diena, kad visparigi pieradijumi (Munnich et
al., 2013) liecina, ka tas ir izmaksu zina efektivak un sniedz kvalitativakus rezultatus
dazada veida procediram.

Apmaksa par atseviskiem gadijumiem nodrosina spécigaku stimulu. Tomér pastav risks,
ka slimnicas izrakstis pacientus parak atri un nespéj sniegt diagnostikas pakalpojumus,
kas varétu bit nepieciesami. ST iemesla dé| Latvijai nevajadzétu palauties tikai uz
maksajumiem par gadijumu skaitu. Loti batiski ir ari citi pasakumi, tostarp specifisku
finansu iniciativu nodrosinasana apripes kvalitates nodroSinasanai. Sakotnéji butu
jauzsver apripes metoZzu izmainu rosinasana, kas ir gan izmaksu zina efektiva, gan
veicina kvalitati - pieméram, izmantot apripes programmas, mazinat diagnostikas
pakalpojumu dubléSanos un izvairities no lieku vai bistamu medikamentu izrakstiSanas.

Labaka riska korekcija

153.

Latvija kapitacijas aprékina formula ir |oti elementara, jo ta balstas vienigi uz vecumu (6
vecuma grupas: pacienti jaunaki par 1 gadu, 1-7 gadi, 7-18 gadi, 18-45 gadi, 45-65 gadi
un 65 gadi un vecaki). Ir skaidrs, ka vecums ir bitisks aspekts, kas ietekmé izdevumu
atskiribas, jo slimibu profili miZa garuma mainas, tac¢u pastav daudzi citi potenciala riska
mainigie, kuru mériSana ir tik pat vienkarsa. Zemak apkopoti faktori, kas dazadas valstis
parasti tiek ieklauti riska korekcijas formulas, no tiem daZi ir ieklauti fiksétajos
maksajumos, kas paredzéti gimenes arstu atbalstam.

demogrdfija: vecuma un dzimuma grupas;

nodarbinatibas / invaliditates statuss: socialas droSibas kategorijas - pieméram,
nodarbinatie, nedziedinami slimie, islaicigi darba nespéjigie, bezdarbieki, pensionari (ka
Niderlandé);

geogrdfiska atrasands vieta: pilséta/lauki, iedzivotaju blivums, pakalpojumu sniedzéja
izmaksas, kas atSkirtas atkariba no geografiskas atrasanas vietas;

saslimstiba un mirstiba: mirstibas raditaji, zems piedzimSanas svars, iepriekséjas
diagnozes;
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socidlie faktori: bezpajumtnieki, pieeja izglitibai, bezdarbs, labklajibas statuss, gimenes
stavoklis, gimenes struktira, majokla kvalitate, majoklu apsaimniekoSana, kopdzive,
ienakumi.

Labaka visu pakalpojumu sniedzéju ienakumu avotu parvaldiba

154.

155.

156.

157.

BieZi vien iepircéjs vai agentlra, kas darbojas veselibas apdrosinasanas shéma, nav
vieniga puse, kas veic maksajumus. Pieméram, vietéja pasvaldiba var nodrosinat €kas
par velti un pacientiem ir javeic lldzmaksajumi. Latvija, pieméram, 2014.gada cilvéku
lldzmaksajumi sastada gandriz 37 procentus no kopéjiem izdevumiem par veselibu (WDI,
2016)

Izstradajot katra iepircéja maksajuma modeli, ir batiski nemt véra visus aspektus. Ja tikai
nemts véra tikai viens maksajumu avots, vélak var rasties neskaidribas attieciba uz
atbildibu par samaksu. Turklat, ja pastav vairaki maksajumu avoti, tie apripes
sniedz€&jiem var piedavat pretrunigus stimulus. DaZas valstis, tostarp Latvija, var pastavét
ari neformali maksajumi, maksajumi, kurus pacienti veic neoficiali un kuri neparadas
oficiala uzskaité. Tas nav vélams, jo tas nozimé, ka maksajumus nav iespéjams kontrolét
godiguma un izmaksu efektivitates nodrosinasanai. Nakotné vajadzétu veicinat izpratni
par visiem pakalpojumu sniedzéju resursu avotiem. Bis grati nodroSinat, ka jauna
maksajumu par gadijumiem metode, balstoties uz DRG, rada vélamo ietekmi, ja
maksajumi attieksies tikai uz dalu no pakalpojumu sniedzéju ienakumiem. Parmainas
bls sarezgitas un prasis visu iesaistito pusu lidzdalibu - ne tikai valdibas iestazu dazadu
sektoru, apripes pakalpojumu sniedzéju un medicinas asociaciju, bet arl patérétaju
parstavju iesaisitSanos.

Ideala gadijuma NVD varétu uzskaitit visas vizites un manipulacijas lidz ar pacientu
iemaksam visiem arstiem, kuriem ir ligums ar NVD, neatkarigi no ta, vai NVD ir vai nav
maksajis par pakalpojumu. Ar 3o informaciju par cenam un NVD neapmaksatu
pakalpojumu apjomu NVD varétu novértét kopéjo vértibu privati apmaksatajiem
arpusliguma pakalpojumiem un NVD maksajumu dalu par katra arsta sniegtajiem
pakalpojumiem. Ja NVD sedz tikai mazu dalu no izmaksam par noteiktu pakalpojumu,
tad ta ietekme uz finansialam iniciativam varétu bit ierobeZota. Sobrid NVD nav pieejas
$1 veida informacijai bet tikai apkopotai informacijai par kopéjo valsts neapmaksato
pakalpojumu apjomu (No Slimibu novérSanas un kontroles centra datiem) un katra arsta
kopéjie ienémumi (no Valsts ienémumu dienesta).

Ja pastav iemesls uzskatit, ka privatie maksajumi rada stipru ietekmi uz arstniecibas
pakalpojumu sniedz€&ju iniciativu stradat, NVD vai Veselibas inspekcijai vajadzétu apsvért
auditu caur nepieteiktu standartizétu pacientu datiem (skat., pieméram, Das et al
(2016)) vai pacientu aptauju péc pakalpojuma sanemsanas.

Pilnigaka DRG ievieSana

158.

Maksajumu par gadijumiem, balstoties uz DRG, ievieSana ir ievérojamas parmainas
veida, ka tiek veikti maksajumi Latvijas slimnicam. Pirmkart, tiks izmantota daudz
sarezgitaka klasifikacija un pastav finansu riski, kas saistiti ar detalu izpratnes trikumu.
Otrkart, maksajumu likmes bis godigakas un lidz ar to palielinasies atskiribas starp labi
parvalditam un slikti parvalditam slimnicam. Citiem vardiem, slimnicas pelna daudz
precizak atspogulos labas apripes izmaksas. Treskart, jaunajai maksajumu metodei var
bdt citas Tpatnibas - pieméram, efektivakas auditéSanas metodes un jaunu maksajumu
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veidu par intensivo apripi un ne-akdtu stacionara pacientu apripi ievieSana, kas padaris
maksajumus vél kompleksakus un godigakus.

Latvija slimnicas joprojam sanem maksajumus, balstoties uz «ieziméto pakalpojumu
programmam» un DRG. DRG ir atzita pacientu klasifikacijas sistéma, kas lauj grupeéet
akata stavokli uznemtu pacientu apripes epizodes lidzigu saslims$anu un lidziga slimnicas
rezultatu izmantojuma grupas. leziméto pakalpojumu programmas daZadas
mediciniskas saslimsanas (diagnozes) un dazadi slimnicas pakalpojumi (proceddiras) tiek
apvienoti viena programma, ka redzams 5. tabula zemak. Ta rezultata, slimnicas, kuras
tiek veiktas tikai vienkarSas procediras, sanemt tadus pasus maksajumus ka slimnicas,
kas veic komplicétakas procediras. Viena ieziméto pakalpojumu programma atbilst 14
dazadam DRG.

1. tabula: Diagnozes un procediiras saistitas ar Zults izvades programmu Latvija

Programmas
nosaukums

Diagnoze Procediira

Zults izvades | B18.0; B67.0; B67.3; B67.5; | 60070 + 21015; 60070 + 21021; 60070 + 21046; 60070
operacija B67.6, B67.8; C22.0-C22.2; | + 21066; 60070 + 21068; 60070 + 21079; 60070 +

C22.7; C22.9; C24; C78.7; | 24126; 60070 + 30058, 60070 + 50118; 60070 +
K75.0; K76.0; K76.8; K83.0- | 50130; 60,070 + 50,144 to 50,146; 60070 + 50720;
K83.3 60070 + 50724

160.

161.

Pilnigaka DRG sistémas ievieSana un ieziméto pakalpojumu programmas atcelSana
nozimétu godigakus maksajumu apstak|us visas slimnicas, tapat ka DRG attiecinasana ari
uz kirurgiskajiem pakalpojumiem dienas slimnicas. Pilnigaka DRG sistémas ievieSana
nozimé arl cenu izstrade, balstoties uz slimnicas arstéto gadijumu izmaksam, kas ietver
izmaksu noteikS8anu un datu ievaksanu, ka ari pamata/atsauces cenu un DRG cenu
saraksta izveidi. TaCu valstis, kas tikko uzsaku$as DRG ievieSanu parasti aiznemas
izmaksu svértos raditajos no citam vidém, kas tiek uzskatitas par lidzigam stacionaras
aprupes izmaksu struktrai. Nacionalo svérto raditaju izstrade, sakot ar pirmajiem
principiem DRG sistémas ievieSanas sakuma nav ieteicama, jo tada gadijuma
nepiecieSams precizi piemérot izdevumus katram gadijumam, kas tiek ieklauts konkréta
DRG, un tad sasaistit DRG izmaksas citas ar citam, lai izveidotu izmaksu svérto raditaju.

Latvija var gt labumu ari istenojot papildu instrumentus, ne tikai DRG, pieméram:

uznemsanas noteikumi, nemot vera risku, ka pacienti var tikt uznemti bez pamata, brizos
kad ir pieejamas izmaksu zina efektivakas alternativas (pieméram, ambulatora
mediciniska apripe vai apripe majas);

atkartotas uznemsanas noteikumi, kas ir iespéjams apvienot divas uzturésanas reizes un
viena pacienta maksu viena;

papildu maksa vai maksGjumu samazinasana atbilstosSi saskana ar DRG aprékinatam
uzturésanas ilgumam (Uzturésanas ilguma augséjais un apakséjais slieksnis);

nosatijumu ierobeZosana, ja dazu DRG maksajumi var tikt samazinati, samazinot
parvietoSanu no vienas slimnicas un citu; un

augstu izmaksu pacientu maksajumi (aréjie pacienti).
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162. Vel viens bdtisks paraléls pasdakums, lai veicinatu DRG ievieSanu bltu interaktivas
grupésanas lietojumprogrammas izstrade. Sobrid Latvija pieejama tikai DRG grupésana
partijas reZima. Interaktiva grupésana lautu ievadit gadijuma datus tieSi ievades ekrana
un iegut nekavéjosu atbildi par DRG iedalijumu vai avota datu problémam, kas veicinatu
DRG apguvi un uzlabotu izpratni par jauno sistému. Horvatijas DRG grupétaja
interaktivais attéls redzams 2. attéla. Pievérsiet uzmanibu kreisaja pusé redzamajai
iedalai ar apziméjumu «GST». Tur redzams kods, kas apzimé kl|Gdas veidu, ja iedalljuma
procesu nav iespéjams pabeigts. Pievérsiet uzmanibu arl lodzinam «Grupiraj» ekrana
aug$éja labaja pusé. Sis lodzing lauj lietotajam aktivét grupé$anas procesu, saglabat
rezultatus un parskatu.

1. attels: Horvatijas DRG grupétaja interaktivais ekrans

7 hitps//dts.cezihr/

File Edit View Favourites Tools Help

Dobrodozli na web stranicu Hr DTS grupera!

Pocetak th: j th:[05.01.2015 | jani 3 Dat.rodenja:[01.01.1975 |
Spol Dob:#0_Jgod/[ ] dana Tesina o “jeé""‘mzﬁ“'“:
Otpust:[ Otpust/premjestaj u akutnu bolnicu ~|
Dijagnoze:i@i0_____ [ |
Postupci:[35309-06
Novi unos
prs| E;g,sﬁ:‘t:ﬁ E';zvtl';(ll::k;u:ﬁ\s,:k .?.’k'ﬁ velike rekonstr, bez primjene crpke za kardiopulmon premostenje GDK_ Koeficient m
Trazenje Dijagnoze Trazenje Postupci A
[ ] [ Brisanje | [ TraZenje | [ ] [ Brisanje | [ TraZenje |
21 Akutni infarkt miokarda 30451-00 Zamjena biljiamog stenta
121.0 P Akutni infarkt miokarda prednje siijenke 30451-01 Odsiranjenie biliiamog stenta
121.1DP Akutni infarkt miokarda donje stienke 30451-02 Endoskopska zamjena biljiamog stenta
1212 DP Akutni infarkt miokarda ostalin 30451-03 biljarnog stenta
121.3 DP Akutni infarkt miokarda cene Iokalizaciie 30452-01 Koledokoskopija s pasaZom stenta
121.4 DP Akutni subendokardijalni infarit miokarda 30491-00 tenta u biliiami trakt
121.9 DP Akutni infarkt miokarda, neoznaceni 3049101 ienta u kanal quiterace
123 OQdredene komplikacije koje sliiede nakon akutnog infarkia miokarda 31412-00 Eksciziia ili perzisteninog tumora cervikalnim pristupom
125.8 DP Ostali oblici kroniéne ishemicne bolesti srca 34824.00 Primjena vanjskog stenta za povrSinsku venuy
146.1 DP |znenadna sréana smrt, tako opisana 34833.00 Primjena vanjskog stenta za duboku venu
74 Embolia i tromboza arterija 35300.06 Perkutana balonom s jem jedanog stenta
182 Ostale embolije i fromboze vena 35300-07 Perkutana transluminaina balonom s vise stentova
35300.08 Ofvorena balonom s jednog stenta
35309.09 Otvorena balonom s vige sientova Y
25310.00 Perkitann imetanie 1 fransiiminainna etanta 1 isdnu komnami arterin
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163. levieSot maksajumus par atseviskiem gadijumiem, izmantojot DRG, tiks radita iespéja
veikt tik Joti nepiecieSamos parskatu uzlabojumus. DRG sistéma sniedz vertigus datus,
ko var izmantot slimnicas stacionara apripes epizozu analizei slimnicas sistéma. Dati |auj
aréjam agentliram (un iedzivotajiem kopuma) izvértét sniegtas apripes efektivitati un
kvalitati. Datus iesp&jams izmantot, lai iegitu $adu informaciju:

e DRG un procediru salidzinajums starp dazadam slimnicam;
e mediciniskie profili péc procediram, diagnozém, pacientu vecuma un rezultatiem; un
e parskatu un salidzinoSo novértéjumu efektivitates.

Tomeér ir svarigi atzimét, ka nepiecieSams pievérst milzZigu uzmanibu, izstradajot vai
parstradajot parskata sistémas. Reiz pielautas kludas bieZi vien ir loti griti labot un parskata
prasibu izmainas ir saistitas ar lielam izmaksam. Tomér nozimigakas izmaksas ir laiks, kas
veselibas apriipes personalam japatéré informacijas apkoposanai un registracijai. Sobrid Latvijas
pakalpojumu sniedz€&jiem ir jasniedz liels informacijas apjoms NVD un SPKC. Ekspertu intervijas
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ar arstiem un profesionalo asociaciju parstavjiem atklajas, ka pakalpojumu sniedzéji nav
informéti, ka st informacija tiek izmantota.

Dazada veida maksajumu metodes dazada veida aprupée

Intensiva aprupe

164.

165.

Dazas veselibas apripes sistémas intensiva apripe (lA) tiek aplikota ka DRG gadijumu
maksajumu komponents. Sava zina tas ir logiski. AkuUtas stacionara epizodes ietver zalu
izmaksas, masu izmaksas un ta talak - un tas netiek segtas atseviski. Tomér daudzas
slimnicu sistémas IA tiek apmaksata atseviski - un DRG maksajumi neietver IA izmaksas.
Sobrid Latvija vienigi mehaniska ventilacija tiek apmaksata atseviski pacientiem, kuriem
ir nepiecieSama ilgstosa ventilacija.

Ir divi galvenie iemesli, kadé|] Latvijas slimnicas bGtu pratigi apmaksat IA atseviski.
Pirmkart, atseviski maksajumi varétu palidzét labak parvaldit IA. Ja finanséjums nav
noskirts, ir gratak izveidot atseviskus uzlabojumu stimulus. Otrkart, atdaliSana varétu
palidzét veikt maksajumus slimnicam godigak. Visas slimnicas nav vienadu intensivas
apripes iespéju un tas neapripé vienadus pacientus, kuriem nepiecieSama IA. Labakais
veids, ka nodrosinat taisnigus maksajumus par intensivo aprdpi ir zinat, kada méra
pacientiem patieSam ir nepiecieSama intensiva apripe (un kada méra vini to sanem).
Daudzas valstis tas tiek panakts, analizéjot Akatas fiziologijas un hroniskas veselibas
novértéjumu (APACHE) vai Vienkarsoto aktas fiziologijas raditaju (SAPS) uznemot vai
izrakstot no intensivas aprapes.

2. attéls: SAPS II kalkulators

SAPS |l Calculator

« Enter the lowest and the highest values for the physiologic parameter
» Use the worse values during the 24 hour period

Select the Unit: ® s1D Units O SI Units
Lowest Highest Lowest Highest

Temperature : _

® o O Sodium (mmol/L)

@®-FO-c
Systolic BP (mm Hg): potassium (mmol/L)
Heart Rate (/m): BUN
MV or CPAP C Bilirubin
Fio2 (%): HCO3 (mmol/L):
PO2: WBC (x10% mm®)
Urine Output | Select v GCS (calculate)
Type of Admission [éeiéﬁ v] Chronic Disease [Select s
AGE

| Calculate I Reset
SAPS Score

Predicted Mortality Rate
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SAPS |l kalkulators ir redzams 3. attéla. Tas ir mediciniski pamatos veids, ka izvértet
intensivas aprupes nepiecieSamibu un tiek izmantots lielakaja dala labi parvalditu
veselibas apriipes sistému visd pasaulé.'*Sis informacijas registracija ir mediciniski
nepiecieSama un tadeé| intensivas apripes uzraudzibas un maksajumu dati var bat labas
mediciniskas apripes blakusprodukti. Citiem vardiem, APACHE un SAPS raditaji Jauj NVD
un Veselibas ministrijai saprast kada veida intensiva apripe tie nodroSinata un izlemt, ka
sadalit pieejamos lidzeklus slimnicu starpa. Dati art laus izvértét intensivas apripes
efektivitati. Lai to redzétu, ir vérts apsvért APACHE vai SAPS Il instrumentu (vai jebkuras
starptautiski atzitas vértéjuma sistémas) testésanu nejausa slimnicu izlasé.

Ne-akitta stacionara apriipe

167.

168.

1609.

170.

Vél viena butiska stacionara pacientu grupa ir ne-akdtie vai mazak akdtie pacienti. Tie
aiznem gultu vienu vai dazas dienas, tacu tiem nepiecieSama masu pamata palidziba
ikdienas aktivitatés un tadé| ir iespéjams, ka So pacientu aprapi ir iespéjams nodrosinat
cita vidé, pieméram, majas ar majas masas atbalstu. Sobrid Latvijas slimnicas $adi
pacienti un akdti pacienti stacionaras apripes epizodés noskirti netiek, lai gan ir
specifiski pakalpojumi i tipa pacientiem, ietverot aprupi apripes slimnica vai apripes
gultas un ambulatoro majas aprupi. Tas potenciali rada vairakas problémas:

trikst informacijas planosanai veselibas sektora, jo ST stacionara pacientu grupa netiek
atseviski noskirta

netaisnigs finanséjuma sadalljums ne-akltu stacionara pacientu apripei, kas var
nozimét nevienlidzigu pacientu pieeju apripei.

Pastav dazadas pieejas, lai risinatu So jautajumu, ko bltu iespéjams istenot Latvija.
Viena ir vienkarsi ignorét So jautajumu un cerét, ka finansialie stimuli par samazinatu
stacionara apripi iedrosinas slimnicas parnest ne-akdtu stacionara pacientu apripi cita
vidé. Augot pieprasijumam varétu augt spiediens palielinat pieeju arpus slimnicas
aprupei.

Otra iespéja bltu pienemt stratégiskus |éEmumus parvirzit resursus no slimnicas uz arpus
slimnicas pakalpojumiem. Pieméram, NVD varétu nolemt samazinat slimnicas
maksajumu limenus un parvirzit ietaupijumus uz arpus slimnicas pakalpojumiem. Mérkis
varétu bat, pieméram, 5% izmainas piecu gadu laika.

TreSais variants ir uzsakt ne-akltas stacionara apripes pakalpojumu uzskaiti, pienemot,
ka labaka izpratne veicinas labaku Iémumu par resursu sadali pienemsanu. Tacu §1
varétu nebt pievilcigaka iespéja, jo kvalitativas informacijas ieguvei bltu nepiecieSami
vairaki izpétes gadi.

14 Piemeéram, Vacija, Danija, Somija, Niderlandé, Belgija, Francija, Polija, Lielbritanija,

Italija, Spanija, Portugal€, un Horvatija.
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Daudzas slimnicu sistemas izmantota pieeja ietver kategoriju mainas koncepciju, kas
nozimé viena veida apripes epizodes beigas un cita veida epizodes sakumu, kameér
pacients atrodas slimnica. Pieméram, Slovénija visi akltie pacienti statistiski tiek
parvérsti par ilgtermina pacientiem péc 20 dienu ilgas uzturésanas slimnica. Lai izprastu,
ka tas darbojas, iedomajieties vecaka gadu gajuma pacientu, kurs tiek hospitalizéts ar
kritiena izraisttu lGzumu un tiek registréts ka akits stacionara gadijums, kas ilgst divas
dienas. Péc tam atbildigais arsts uzskata, ka pacienta uzturéSanas slimnica no
mediciniska viedokla vairs nav bitiska. Tomér pacients joprojam atrodas slimnica, jo
tam joprojam nepiecieSama apripe vél Cetras dienas, kas citadi nebdtu pieejama.
Pielietojot kategoriju mainas koncepciju, aklta stacionara epizode beidzas péc divam
dienam. Tacu pacients nekavéjoties tiek uznemts (no statistikas viedok|a) ka ne-akttas
stacionaras apripes pacients uz cetram dienam. Tadéjadi pacients tiek uzskaittts ka divu
dienu aklta stacionara apripe (klasificéta péc RGD) un ka atseviska ne-akltas
stacionaras apripes epizode, kas ilgst Cetras dienas. Katra epizode tiek uzskaitita
atseviski un katra tiek apmaksata atseviski. Tas pats princips var tikt piemérots
gadijuma, ja pacients tiek uznemts aktta stacionara apriupé un paliek slimnica
rehabilitacijas vai paliativas apripes noltka.

Garigas veselibas apriipe

173.

174.

Slimnicu pakalpojumu finansésana, balstoties uz aktivitatém, neatkarigi no to
IstenoSanas vietas, ir Javusi attistit dazadas garigas veselibas apripes apmaksas
metodes. ASV, pieméram, Medicare sistéma (no valsts lidzekliem finanséta veselibas
apripes sistéma galvenokart gados vecaku pacientu apripei) ieviesa DRG maksajumus
1983. gada, bet neieklava psihiatrijas stacionaros pacientus lidz 2005.gadam. Viena un
taja pasa diagnostikas kategorija kliniskas vajadzibas butiski varieja un DGR nevargja
uzticami paredzet resursu nepiecieSamibu stacionaras arstéSanas laika vai arstéSanas
ilgumu (Liens, 2001; Goldmans un Grobs, 2006). Ta ka slimnicam draudéja bdatiski
finansiali zaudéjumi neparedzamu uzturésanas ilgumu un klinisko vajadzibu dé|,
Medicare parvalditaji uztraucas, ka diagnozes varétu tikt mainitas vai falsificétas
“kodéjot” labakus samaksas nosacijumus.

Maksajumi par rezultatiem (P4R) tiek izmantota ka garigas veselibas apripes iepirkuma
politiku daZas Eiropas valstis. Pieméram, jaunais maksajumu par garigas veselibas aprapi
modelis Anglija ir balstits uz apripes kopu modela (Self et al., 2008), kur cilvéki, kam
nepiecieSama garigas veselibas apripe, tiek sagrupéti péc to vajadzibam. Sada
grupéjuma pastav tris galvenas grupas - ne-psihiska (1.-8. grupa), psihiska (10.-17.
grupa) un organiska (18.-21. grupa) apripe. ledalijums grupas ir balstits uz Garigas
veselibas grupésanas instrumenta novértéjumu, kas ir testelementu sistéma, kas balstita
uz Valsts veselibas rezultatu skalu (HoNOS) (Wing et al., 1999) ar papildu jautajumiem.
Garigas veselibas apripes grupas un Garigas veselibas grupésanas insturments ir
redzams 5. pielikuma.

Latvijai vajadzétu veikt pétijumus, konsultéjoties ar apripes sniedzéjiem dazadu veidu

slimnicas un, jo seviski, ar darbiniekiem, kas iesaistiti garigas veselibas aprupé. Laika
gaita tas |aus izstradat un ieviest atsevisku maksajumu metodi. Tacu ievieSanas pirmajas
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fazés var bt nepiecieSams izmantot mazak sareZgitu pieeju - maksajumus par
gadijumiem saskana ar DRG.

Rehabilitacija

175.

Latvija invaliditates pakape tiek noteikta, izmantojot Starptautisko funkciju, invaliditates
un veselibas klasifikaciju (ICF). Ta ka ICF nav mérijumu instruments un ta nav
starptautiski atzita ka maksajumu instruments, nepiecieSams konsultéties ar
rehabilitacijas apripes pakalpojumu sniedzéjiem, lai izstradatu maksajumu izmainu
stratégiju, kas uzlabotu maksajumu efektivitati un pakalpojumu sniegsanas vienlidzibu.
Visticamak ta ietvers kadas starptautiski izmantotas maksajumu klasifikacijas izvéli un
adaptaciju, pieméram, Funkciju saistitas grupas vai Daléji akltu un ne-akdtu pacientu
klasifikaciju. Lidzigi, stratégijai vajadzétu iek]aut ari viena rehabilitacijas nepiecieSamibas
standarta mérijuma izvéli un adaptaciju, pieméram, Funkcionalo traucéjumu vértéjums.
Maksajumi varétu tikt veikti pa dienu, par apmekléjumu un par gadijumu, atkariba no
apstakliem.

Paliativa aprupe

176.

BUs javeic daudz darba vairaku gadu garuma, lai ieviestu integrétus paliativas aprapes
pakalpojumus visa Latvija. DaZzadas valstis tiek izmantotas daZadas maksajumu
klasifikacijas metodes, tacu nav noteikts viens starptautisks standarts. Tas pats attiecas
uz apripes nepiecieSamibas novértéjumiem. Tuvakaja nakotné batu jauzsak
konsultacijas ar paliativas apripes pakalpojumu sniedz€éjiem, lai izstradatu maksajumu
izmainu stratégiju, kas laus uzlabot pakalpojumu rentabilitati un pieejamibu.
NepiecieSams pievérst lielu uzmanibu pakalpojumu organizacijai. Starptautiska pieredze
liecina, ka labs modelis ietver regionalo vienibu izveidi, kas spéj koordinét vai sniegt
integrétu aprapi dazadas vidés gan slimnica, gan majas. Istermina stacionara paliativa
apripe visticamak saglabasies ka akltas stacionaras apripes komponents, kur
maksajumi tiek veikti par katru gadijumu saskana ar DRG.

AtSkirigi maksajumi augsta limena (terciaras apriipes) slimnicam

177.

178.

Visas valstis, tostarp Latvija, ir noteikta slimnicu grupa, kas piedava komplicétus
arstéSanas pakalpojumus, kam nepiecieSams specializéts aprikojums, tehnologijas un
mediciniskais personals. Specializéta aprikojuma un personala dé] sadam slimnicam
parasti ir nopietna loma mediciniska personala izglitiba (seviski arstu izglitiba). Tapat
tam ir bdtiska loma medicinisko un veselibas pakalpojumu izpété. Reizém tas tiek
sauktas par «terciaram» slimnicam, jo tas sanem sareZgitus gadijumus no mazak
specializétam (sekundaram) slimnicam un primaras apripes sniedzéjiem. Reizém tas tiek
sauktas par «macibu» slimnicam vai dazas valstis par «akadémiskajiem medicinas
centriem».

DRG klasifikacija nespéj skaidrot visas augstas izmaksas uz katru terciaro slimnicu
pacientu. Lielako daju augstako izmaksu patieSam ir iespéjams pamatot ar DRG palidzibu
- 8adas slimnicas ir vairak gadijumu ar batiskam blakus saslim$anam un komplikacijam
un vairak gadijumu ir augstu izmaksu DRG, pieméram, organu transplantacijas. Tacu
ievérojama dala izmaksu paliek neizskaidrotas un ta tas ir visas valstis.
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Veicot maksajumus, janem véra cCetri papildu faktori: stacionara palidziba bérniem,
izpéte, macibas un «augstaka sarezgitibas pakape». Katrs no Siem parametriem ir rapigi
jadefing, jaizméra un jaiepérk parredzama veida.

Stacionara aprtpe bérniem

180.

181.

DGR maksajumiem varétu bat nepiecieSama adaptacija, lai tos izmantotu Latvijas Bérnu
slimnica. Visparigi DGR Sim apripes veidam neder parak labi vairaku iemeslu dél. Videjas
izmaksas butu zemakas neka pediatriskas apripes izmaksas. Bérniem, pieméram,
nepiecieSams vairak medmasu un vairak intensivu procediru, jo darbiniekiem biezi
terapija javeic pasSiem, nevis apmacot bérnu, ka to darit patstavigi. Daudzi pacienti ir
parvesti no citam iestadem un to aprupei nepiecieSamas augstakas izmaksas attiecigas
DRG kategorijas ietvaros. (Nacionala Bérnu slimnicu asociacija un saistitas iestades,
2010) un augstas papildus izmaksas izmaksu un uzturésanas ilguma zina.

Lai atrisinatu Sos jautajumus Latvija, pastav vairakas iespéjas. Viena iespéja varétu bat
pastavosas DRG sistémas parveidosana ar papildus lidzekliem pediatriskajai apripei.
Horvatija, pieméram, ir ieviesti papildus maksajumi atbilstosSi 20 procentiem no
pakalpojuma cenas jebkuram pacientam, kurs ir jaunaks par 18 gadiem. Cita pieeja bitu
izmantot datus, kuri nak no pasreizéjas DRG sistémas, lai pakapeniski pielagotu DRG
bérniem. Empirisks pétijums, izmantojot gadijumus no 34 bérnu slimnicam un vairak
neka 250 citam iestadém parada, ka Sadi adaptéti DRG var labak izskaidrot atskiribas
slimnica uzturésanas ilguma (Lihtigs et al, 1989).

Atseviski maksajumi pétniecibai

182.

183.

184.

Terciaram slimnicam var bat vairak ka vidéja loma medicinisko un veselibas apripes
pakalpojumu izpété. Lielakaja dala valstu, tostarp Latvija, tas sanem papildu finanséjumu
par dazam no to izpétes aktivitatém. Tomeér papildu finanséjums ne vienmér sedz visas
izmaksas (pieméram, pieskaitamas izmaksas). Turklat parasti batiska izpétes aktivitates
dala netiek finanséta no konkrétam dotacijam.

Ja pétnieciba netiek finanséta atseviski, tas izmaksas tiek segtas no maksajumiem par
pacientu apripi - tadéjadi skiet, ka slimnicas ir parmérigi darga. Protams, pastav iespéja,
atturét slimnicas no parlieku aktivas izpétes un it 1pasi no izpétes, kas netiek atseviski
finanséta un tadéjadi nav paklauta ripigam vienadranga parskatam. Saistita probléma ir
tas, vai izpétes izmaksas bdtu regulari jaméra un par tam jazino. Ja tas ir dalgji
nezinamas, pacientu apripes izmaksas bis neprecizas.

Latvijai vajadzetu veikt pétijumus, konsultéjoties ar apripes sniedzéjiem dazadu veidu
slimnicas un, jo seviski, ar darbiniekiem, kas bieZi iesaistiti izpétes aktivitatés. Laika gaita
tas Jaus izstradat un ieviest atsevisku maksajumu metodi.
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Atseviski maksajumi macibam

185.

186.

187.

Terciaram slimnicam gandriz vienmer ir vairak ka vidusmeéra loma mediciniska personala
izglitoSana (ko més Seit sauksim par macibam). Janem véra, ka macibu izmaksas veido
tris galvenie komponenti: skolotaju izmaksas, izglitojamo izmaksas un, ta deveétas,
«netieSas macibu izmaksas», kas parasti ir izglitojamo [idzdalibas pacientu apripé
neefektivitates raditas izmaksas. Pieméram, daudzi pétijumi ir paradijusi, ka medicinas
praktikanti pastta daudz vairak diagnostikas testu ka pieredzéjusi arsti.

Saja joma problémas ir lidzigas izpétes raditajam problémam. Praktiski visds valstTs,
tostarp Latvija, terciaras slimnicas sanem papildu finanséju par dazam to veiktajam
macibu aktivitatém. Tacu papildu finanséjums var nenosegt visas izmaksas un tas tiek
segtas no maksajumiem par slimnicas veikto pacientu apripi. Jau atkal javeic pasakumi,
lai samazinatu macibu izmaksas - pieméram, aicinot slimnicas kontrolét jaunako arstu
pasatito diagnostikas procediru skaitu.

Lidzigi ka pétniecibas finansésana, konsultacijas ar apripes pakalpojumu sniedz€&jiem no
visu veidu slimnicam un jo 1pasi ar darbiniekiem, kuri bieZi iesaistiti macibu aktivitatés,
palidzes izstradat atseviSku maksajumu struktlru apmacibai.

Atseviski maksajumi par sareZgitiem gadijumiem

188.

189.

Papildus izpétei un macibai, terciaro slimnicu dardzibu salidzinajuma ar citam slimnicam
izraisa ar citi faktori un Sis papildu izmaksas nespéj aprakstit rezultatu klasifikacijas ka
DRG vai intensiva apripe, vai papildu macibu un izpétes aktivitates, kas tiek veiktas Sajas
slimnicas. Neizskaidrojamas izmaksas visticamak ir vairaku faktoru iedarbibas sekas:
lielaka saslimSanas sareZgitibas vai smaguma pakape neka nosaka pacienta DRG vai
uznemsana intensivas apridpes nodala, augsti specializéta personala un aprikojuma
izmantosana un pakalpojumu kapacitate, kas nevar tikt pilntba izmantota zemu un
svarstigu apjomu dél.

Galvenais izstrades Iémums, kas ir japienem, ir tas, vai terciaro slimnicu rezultati batu
janodala un precizi jaidentificé, un jafinansé uz detalizétu ligumu pamata. Ja ta, tad
javeic izmaksu parskats. Ja né, tad neskaidriba un diskusijas par to, vai terciarajam
slimnicam vajadzétu sanemt vairak vai mazak naudas, turpinasies. Citas valstis Sis
diskusijas biezi bijuSas visai karstas. Pieradijumu trukuma dé|, terciaras slimnicas
apgalvos, ka tam trukst finanséjuma, nemot véra to pacientu komplicétos gadijumus un,
iespejams, labako apripes kvalitati. Citas slimnicas noradis, ka terciaras slimnicas sanem
parak daudz finanséjuma un ka papildu izmaksas par vieniem sniegtajiem
pakalpojumiem ir nelietderigas prakses sekas.

Sistematiska uzraudziba un auditésana

190.

Ka minéts kvalitates nodroSinasanas mehanismu parskata, Latvijas veselibas sistéma
gitu labumu no biezakas un padzilinatas apripes kvalitates uzraudzibas. Lidzigi, labaka
uzraudziba palidzés noveértét, vai pakalpojumu sniedzéju apmaksas metodes nodrosina
atbilstoSus hospitalizacijas un precizas rékinu sastadisanas stimulus.
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Hospitalizdcijas kontrole ar retrospektivu piemérotibas auditu

191.

Vienmeér pastaveés risks, ka tiek sniegta stacionara apripe gadijumos, kad “pieejamas ari
izmaksu zina efektivakas alternativas - pieméram, ambulatora apripe vai apripe majas.
Nepiemérotas uznemsanas limenis Latvija nav ticis mérits. Tadéjadi, loti iespéjams ka
nakotné bis javeic Sada auditésana. Ja ta, bltu vélams apsvért tada instrumenta ka
Piemérotibas novértéjuma protokola (PNP) Eiropas versijas izmantoSana, jo Sis ir
visbiezak lietotais instruments. PNP struktlra ir redzama 6. pielikuma, kur dots
visparigas akdtas stacionaras apripes piemérs, tau pieejamas specialas pediatrijas,
dzemdniecibas un garigo saslimSanu versijas. Neliela méroga PNP testésana izlases
slimnicas jau tuvaka nakotné Jaus izprast visparéjo problémas apjomu, ka art tas
izplatibu dazadas nodalas. Korektivie pasakumi var ietvert uznemsanas vadliniju
atjaunosanu (ieklaujot skaidrus kritérijus, kad uznemsana ne arkartas gadijuma var
pretendét uz apmaksu) un uznemsanas prakses pamata apmacibas nodrosinasanu.

Aktitu stacionara epizozu kategorizacijas kontrole (iedalijums DRG))

192.

DRG ka apmaksas metodes izmantoSana var izraisit negaiditu izmaksu ierobezojumu, ja
pakalpojumu sniedzéji nepareizi klasificé akdtas stacionara epizodes - pieméram,
apgalvojot, ka pacients ietilpst DRG ar augstakam svértajam izmaksam. Lai samazinatu
sada veida klGdainu zinojumu skaitu, nepiecieSams auditét vairakus procesus. Pirmkart,
iespéjams, ka DRG noteiksana izmantotas diagnozes un procediras tiek nepareizi
registrétas. Otrkart, iespéjams, ka DRG noteikSana izmantotas diagnozes un proceddras
tiek nepareizi kodétas (tostarp pamatdiagnozes noteik$ana). Sie riski ir ciedi saistiti un
tos iespéjams ietvert viena audita procesa. Galvenajam instrumentam vajadzétu bt
modelu uzraudzibai (meklét neparastas tendences slimnica vai lielas atskiribas starp
lldzigam slimnicam), ko papildina slimibas vésturu audits (detalizéti apskatit atsevisku
pacientu dokumentaciju).

Modelu uzraudziba

193.

Mode|u uzraudzibas pamata ir ideja, ka paSreizéjai situacijai vajadzetu Ilidzinaties
pagatnei un tadé] nesenas izmainas varétu liecinat, ka process (Saja gadijuma
mediciniska kodé$ana) ir kluvis nekontroléjams. Sadas parmainas jaidentificé péc
iespéjas atrak un regularak, tadéjadi modelu uzraudziba parasti tiek balstita uz datiem,
ko slimnicas regulari iesniedz centralajai agentirai citiem nolGkiem. Latvijas gadijuma tie
bltu dati, kas regulari tiek noshtiti uz NVD maksajumu sanemsanas nolikos. 4. tabula
dots saraksts ar zinojumiem, kuri regulari jasagatavo analizei. Nemiet véra, ka Sis
saraksts ir tikai ilustrativs. So tabulu veido$anas mérkis ir saprast, kur varétu slépties
visvairak kodé$anas problému. Saja zina |oti svarigas bis lokalas zina$anas: problémas,
kas ir batiskas viena veselibas apripes sistéma, var bat nebdtiskas cita, un S gada
prioritaras problémas nakamaja gada var bt atrisinatas. Sis tabulas vajadzétu regulari
izstradat ari citu iemeslu dél. Slimnicam vajadzétu izstradat savus zinojumus, tacu
visnoderigaka pieeja ietver vairaku slimnicu zinojumu izstradi, ko veic centrala agentira
(pieméram, NVD), lai katra slimnica varétu salidzinat sevi ar citam, lidzigam slimnicam.
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6. tabula: Modelu uzraudzibai nepiecieSamo atskaiSu piemeri

Zinojums

Intereses objekts |

1

Uzturésanas ilguma (Ul)
tendences péc radniecigas
diagnozes grupas (DRG) slimnica

P&ksnas slimnicas Ul izmainas liela apjoma DRG

2 Ul péc DRG visas slimnicas Slimnicas Ul liela apjoma DRG atskiribas salidzinajuma ar
citam slimnicam

3 | Vienas dienas gadijumu P&ksnas slimnicas vienas dienas gadijumu % proporcijas
tendences peCc DRG slimnica izmainas liela apjoma DRG

4 | Vienas dienas gadijumi p&c DRG | Slimnicas vienas dienas gadijumu % liela apjoma DRG
visas slimnicas atSkiribas salidzinajuma ar citdm slimnicam

5 Sverto izmaksu rezultatu Peksnas pacientu vidgjo sverto izmaksu izmainas
tendences

6 | Komplicetu vai blakusdiagnozu % gadijumu liela apjoma DRG, kam uzstadita BD
(BD) gadijumu tendences

7 Laboto DRG gadijumu tendences | P&ksnas kop&ja gadijumu skaita proporcijas izmainas katra

labotaja DRG

8 | Diagnozu skaita slimnica Peksnas diagnozu skaita viena gadijuma uz liela apjoma vai
tendences augstu izmaksu DRG izmainas

9 | Diagnozu visas slimnicas Diagnozu skaita uz liela apjoma DRG atskiribas
salidzinosais skaits salidzinajuma ar citam slimnicam

10 | Procediiru skaita slimnica Procediiru skaita uz liela apjoma DRG gadijumu péksnas
tendences izmainas salidzinajuma ar citam slimnicam

11 | Procediiru visas slimnicas Procediiru skaita uz liela apjoma DRG atskiribas
salidzinosais skaits saltidzinajuma ar citam slimnicam

12 | Komplikaciju raditaju tendences | PEks$nas izmainas gadijumu ar komplikacijam proporcija
slimnica saskana ar ICD-10 diagnozes kodiem

13 | Salidzinosi komplikaciju raditaju | Gadijumu ar komplikacijam proporcija saskana ar ICD-10

limeni visas slimnicas

diagnozes kodiem salidzinajuma ar citam slimnicam

Pacientu dokumentacijas audits

194.

Pacienta dokumentacijas audita tiek izpétiti dati, kas fikséti slimnica vienas apripes
epizodes ietvaros. Lielaka dala nepiecieSamo datu atrodas pacienta lieta vai slimibas
vésturé. ldeala gadijuma Sada veida audits bltu regulars pasakums vienu reizi sesos
meénesos. Katrs pacienta dokumentacijas audits sastav no pieciem pamata soliem:

1. solis: Mérka dokumentacijas noteiksana: Modelu uzraudziba laus noteikt tos DRG
noteikSanas aspektus - precizak, gadijumus - kuriem nepiecieSams pievérst vairak
uzmanibas, un slimnicas nodalas, kuras vajadzétu veikt augstaka limena inspekciju.

2. solis: Nodalu informésana par paredzamo auditu: Svarigi, lai auditori informétu
pakalpojumu sniedzéju par audita iemeslu, tostarp skaidrojot radusas bazas - kadel
izvéléts tiesi Sis pakalpojumu sniedzéjs. Pakalpojumu sniedzéjam japieprasa nodrosinat,
ka, auditoriem ierodoties, ir pieejamas izvélétas pacientu lietas.

3. solis: Pacienta dokumentdcijas analize: Audita darbiniekiem jaatlasa dati no pacienta
lietas, neraugoties uz datiem, kurus ieprieks atlasijusi nodalas darbinieki. Citiem
vardiem, audita ietvaros kodésanai janotiek, neredzot ieprieksjos kodésanas rezultatus,
lai nepielautu, ka secinajumus ietekmé nodalas darbinieku paveiktais.

4. solis: Zinojums par rezultatiem: Galvenais meérkis ir atgriezeniska saite ar pakalpojumu
sniedzéjiem, lai vini var izvairities no klidam turpmak, nevis vinus sodit.
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e 5. solis: Atgriezeniska saite: ST ir iespéja macities, tacu var palidzét atklat gadijumus, kad
klGdas pielauj auditori, nevis personas, kas parasti veic kodésanu, vai gadijumus, kas ir
tik sareZgiti, ka abas atbildes ir uzskatamas par pareizam.

Maksajumu reformas, kas attiecas uz hroniskam slimibam

195.  Ka aprakstits ieprieks, vairakas Eiropas valstis ir izstradajusas dazadas pamatnostadnes,
méginot uzlabot hroniski slimu pacientu apripi un samazinat apripes izmaksas. Lai gan
izplatitas ir profilakses politikas, jaunaka iniciativa Eiropa ir hroniskas apripes parvaldiba.

196. Vairakas valstis tiek ieviestas jaunas pieejas, lai uzlabotu hroniski slimu cilvéku aprapi,
kas ietver papildu finanséjumu start-up finanséjuma forma, lai veicinatu infrastruktdras
attistibu (pieméram, administrativo struktdru attistibu). Sie fondi var bat vérsti uz
maksatajiem - pieméram, pasvaldibam, ka tas ir Danija; integrétas apripes
pilotprogrammam Anglija vai integrétas apripes ligumiem Vacija. Dazos gadijumos tie
atbalsta pakalpojumu sniedzéjus, pieméram, pakalpojumu sniedz€éju tiklus Francija. Tomér
parasti jaunajam pieejam vajadzétu ietvert kadu apripes finansiala stimula veidu, parasti
mérkéjot to uz pakalpojumu sniedzéjiem vai arstiem, ka tas tiek darits, pieméram, slimibu
parvaldibas programmas (SPP) Austrija un Vacija, pakalpojumu sniedzéju tiklos Francija,
apripes grupas Niderlandé un Italija vai gimenes arstu praksés Lielbritanija un Danija. Tiek
izmantoti art pacientu stimuli, tacu tie ir mazak izplatiti.

197.  Latvijas NVD tuvakaja laika varétu apsveért istenot slimibu parvaldibas pilotprogrammas,
kas ir sasaistitas ar maksajumiem par prioritaram hroniskam saslimSsanam. 7.pielikuma
ietverts paraugs no Australijas, kuru ideala gadijuma vajadzétu gan aizpildit papira veida un
iesniegt elektroniski. Ka redzams anketas laucinos SPP aridzan piedava iespéju veicinat
veseligu dzivesveidu un preventivus pasakumus caur primaro veselibas apripi. Smékéetajiem,
pieméram, plans varétu fokuséties uz dazadam smékésanas atmesanas aktivitatém, savukart
pacientiem ar lieko svaru plans varétu saturét dazadas izmainas uztura un dzivesveida lidz ar
sasniedzama progresa mérkiem.

198. levieSot SPP, NVD varétu noligt pakalpojumu sniedzéju konsorciju (pieméram, gimenes
arstu, specialistu un slimnicu), kur liguma ir skaidri definéts katra kédes pakalpojumu
sniedzéja sniegto pakalpojumu limenis, apripes standarti, katra pakalpojumu sniedzéja
atbildiba, pacientu nosiatiSanas mehanisms un administrativie pasakumi, kas attiecas uz
maksajumu procesiem, komunikaciju un stridu risinasanas kartibu. Skaidri janosaka katra
pakalpojumu sniedz&ja atbildiba un gadijuma nodosanas bridis citam pakalpojumu
sniedzéjam. Veids ka mazinat neskaidribu Saja sakara ir vienoties par skaidri noteiktiem
protokoliem, kuros aprakstits pacienta cel$ un izskaidrota katra pakalpojumu sniedzéja loma
taja (t.i., kliniskas programmas).

Kopsavilkums

199. Saja sadala tika aplikotas pamata jomas, kurdm Latvijai japievérs ipasa uzmaniba,
ievieSot pakalpojumu sniedzéju maksajumu reformas. 7. tabula apkopotas $aja parskata
identificetas problémas un iespé&jamie risinajumi, ka ari darbibas, kas varétu veicinat to
ievieSanu. Tabula uzskaittto rekomendaciju kartiba parada ierosinatas prioritates, kur nemts
véra gan veselibas jomas svarigums, gan talitéjas ievieSanas nepiecieSamiba ar ierobeZotiem
finansu lidzekliem.
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7. tabula: Problémas, potencialie risinajumi un atbalsta pasakumi

Joma Probléema Potencialais(-ie) Atbalsta pasakumi
risinajums(-i)
1 lepirkumu NVD Ieklaut ligumos sadus 1.Standartu, klinisko vadliniju un programmu adaptacija, vadoties no
efektivitate | joprojam ir | elementus: starptautiskas pieredzes (piem., NICE vadlinijas Lielbritanija), sakot ar

pasivs, nevis
stratégisks
iepircgjs

0] Klmisko vadliniju
un aprupes
programmu stingra
ieverosana

(i) Minimalo kvalitates
kriteriju izpilde

(iii) Stimuli un atlidziba
par snieguma
uzlaboSanu

Papildu faktoru ieklausana,
pielagojot risku kapitacijas
maksajumu formula.

divam vai trim prioritaram slimibam.

2. Eksperimentali pilotprojekti (t.i., randomizeti kontroles izm&ginajumi)
gimenes arstu, specialistu un slimnicu vidd, lai (i) parbauditu vadliniju un
programmu ietekmi un salidzinatu istenosanas veidus un (ii) noveérstu
isteno$anas problémas, pirms tas paplasinasanas.

3. Tadu papildus kvalitates aspektu noteikSana, ko NVD vai neatkariga
organizacija var vienkarSi izmérit un ko iesp&jams regulari izmantot ka
liguma pamatu ka individualiem pakalpojumu sniedzgjiem, ta
ambulatorajam iestadeém un slimnicam.

4. Tadu papildu elementu noteiksana, ko iespgjams izmantot precizakai
riska regulacijai un ieksgjiem procesiem (NVD), lai veselibas sistema
generétas informacijas datu bazes uzturéSanai, kas nepiecieSama, lai
parskatitu riska pielagoSanu.

5. Datu apmainas ligumi ar citam valsts institiicijam, lai izmantotu
sociali-ekonomisko  informaciju  (piem., nodarbinatibas statusu,
invaliditates statusu, izglitibas statusu, gimenes struktiru un ienakumus)
precizakai riska pielagoSanai.
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Joma Probléema Potencialais(-ie) Atbalsta pasakumi
risinajums(-i)

Atbildiba Potenciali Nemt vera visus maksajumu | 1. Datu apkopoSana par pilna darba laika darba dienam un kopg&jiem
vajs avotus, izstradajot ienakumiem attieciba uz katras institiicijas katru pakalpojumu sniedzgju.
pasreiz€jo maksajumu modeli katram
ligumu pakalpojumu sniedzgjam. 2. Sistematiska informacijas apkopoSana par arstu un masu darbibu
stimuls, jo vairakas praks€s, nosakot zinosanas pienakumu un konsultgjoties ar visam
veselibas iesaistitajam pusém: valsts iestadém, apriipes pakalpojumu sniedzgjiem,
apriipes mediciniskajam asociacijam un patérétaju parstavjiem.
pakalpojumu Sistematiska pacientu maksdajumu par visiem pakalpojumiem (valsts
sniedzgjiem apmaksatiem un neapmaksatiem) apkoposana sadalfjuma pa
ir vairaki manipulacijam, ietverot So datu audita protokolu.
ienakumu
avoti

lepirkumu Vaji hronisku | Slimibu parvaldibas 1. Izveleties divas vai tris slimibas pilotéSanai

efektivitate | slimibu programmu (SPP) izstrade, 2. Izstradat pamata SPP veidlapu un vienoties ka §1 informacija tiks
noversanas kur gimenes arsts rikojas ka zinota NVD
un galvenais pakalpojumu 3. Veikt eksperimentalas pilotprogrammas pakalpojumu sniedz&ju
parvaldibas sniedzgjs vai apriipes skaita noteiktam saslim$anam.
stimuli koordinators
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Joma Probléema Potencialais(-ie) Atbalsta pasakumi
risinajums(-i)

Maksajumu | Pasreizgja Iezim&to pakalpojumu 1. Uzlabota izmaksu aprékinasana un datu ieguve, nacionalo svérto

mehanisms | klasifikacijas | programmas atcelSana izmaksu noteikSana, DRG datu bazes/ atsauces cenas izstrade;
sistéma ir 2. DRG lietojumprogrammas (grupétaja) interaktiva rezima izstrade
sarezgita un, vienkarsai pakalpojumu sniedzgju lietoSanai;
iespgjams, Pilnigaka DRG un citu ar 3. DRG paplasinasana, lai tas ieklautu armT maksajumus par dienas
negodiga, kas | DRG saistitu instrumentu slimnicu kirurgiskajiem pakalpojumiem
var radit ievieSana
finansu 4. Konsultacijas ar arstiem, slimnicu vaditdgjiem un attiecigajam
riskus, vaju asociacijam par DRG papildinosu instrumentu ievieSanu:
slimnicu e Uzpemsanas noteikumi, atpakaluznemsanas noteikumi
parvaldibu un
neatbilstous e Papildu maksajumi vai maks3ajumu samazinasana atkariba no DRG
stimulus aprekinata specifiska uzturé$anas ilguma
pacientu _. Co . L .
nosiifianai e Maksajumu pielagoSana noteiktas DRG parvietosanas gadijuma
uz citam e Maksajumi par augstu izmaksu pacientiem
iestadém.

Izmaksas Pasreizgjas Izstradat jaunas maksajumu Konsultacijas ar pasreiz€jiem pakalpojumu sniedzgjiem, slimnicu
dazada veida | metodes Sadiem vaditajiem un attiecigajam asociacijam, lai izstradatu jaunas
stacionaras pakalpojumiem: maksajumu klasifikacijas un izveidotu jaunu maksajumu izmainu
aprapes e Intensiva apriipe; strategiju.
cenas var
neatspogulot | ® Ne-akuta stacionara
patiesas aprupe;
izmaksas

Garigas veselibas
aprupe;

Rehabilitacija;

Paliativa apriipe.
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Joma Probléema Potencialais(-ie) Atbalsta pasakumi
risinajums(-i)

Izmaksas DRG Ieviest atseviskus Konsultacijas ar pasreizgjiem pakalpojumu sniedzgjiem, slimnicu
neizskaidro maksajumus par: vaditajiem un attiecigajam asociacijam, lai izstradatu jaunas maksajumu
visas e Pé&tniecibu klasifikacijas un izveidotu jaunu maksajumu izmainu stratégiju.
terciarais
apripes e Macibam
izmaksas. o -

e Terciaras aprupes
gadijumu smaguma
pakapi

Uzraudziba | Uzraudzibas | Hospitalizacijas kontrole ar | Modelu uzraudzibas un pacientu dokumentacijas audita pilotprojekts

un auditi un audita retrospektivu piemérotibas dazas slimnicas.
pasakumos auditu
ieghtie dati
netiek Akitu stacionara epizozu
sistematiski kategorizacijas kontrole
izmantoti (iedalijums DRG), veicot

mode]u uzraudzibu un
pacientu dokumentacijas
auditu.
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200. Klinisko vadliniju un ricibas veidu izstradei un metodei, ka tos sasaitit ar pakalpojumu
sniedzéju maksajumiem, vajadzétu blt vienai no prioritatém Latvijas veselibas aprupes
sistéma. Sis vadlinijas un ricibas veidi ne tikai ir bitiski svarigs komponents kvalitates
nodrosinasanai, bet ari palidzétu noteikt pakalpojumu paketi un servisa nodrosSinasanas
modeli mediciniskajam vajadzibam un tas bdtu labak, ka lemt par veselibas budZetu bez
konsultacijam ar veselibas sektoru. SasaistiSana ar arstniecibas pakalpojumiem palidzétu
nodrosSinat to ievieSanu. Pienemot, ka klinisko vadliniju attistiba ir notikusi relativi
decentralizéti un ka NVD neuzspiez vadlinijas, kas izstradatas ieprieks, ka arT neapmaksa
kadus no tajas ietvertajiem elementiem, darbojoties péc rekomendacijas principa
nepiecieSami pilnigi jauna veida pasakumi. Tajos vajadzétu iesaistit starpdisciplinaru
ekspertu komandu, kas konsultétos ar iesaistitajam pusém Latvija, adaptétu vadlinijas un
rictbas veidus, kas tiek izmantoti citur (pieméram, NICE vadlinijas no ASV) izmantoSanai
Latvija un identificétu indikatorus NVD maksajumu datu bazém, kuri prasitu veikt
maksajumus. Sis process, [1dz ar pilotprojektiem pirms nacionala limena izmainu ievie$anas,
varétu prasit vairak ka 2 gadus.

201. Nemot veéra, ka Latvija ir Joti daudz pacientu ar neinfekcijas slimibam, slimibu
novérsanas programmas bitu daudzsoloss pilotprojekts Tstenosanai tuvakaja nakotné un
daZas no tam noteikti varétu attistit lidz ar kliniskajam vadlinijam un ricibas veidiem.

202. Steidzamaka karta batu iespéjams ieklaut papildus mainigos risku pielagosanai
kapitacijas formula un pastavos$ajas piemaksu shémas GA, nemot véra, ka NVD viegli var
noslégt datu apmainas ligumus ar Centralo statistikas parvaldi un Valsts ienémumu dienestu.

203. Ka ieprieks apgalvots, finansialas iniciativas arstniecibas pakalpojumu sniedzéjiem
jaaprékina, nemot véra visus ienémumu avotus un sniegtos pakalpojumus. Viens
ierosinajums varétu bt savakt datus par visiem pakalpojumiem no visiem pakalpojumu
sniedz&jiem ar NVD ligumu, neatkarigi no ta, vai NVD ir maksajis par pakalpojumu. Tas
varétu dubultos datu apjomu, ko NVD sanem ikdiena, tadas iniciativas TstenoSanai batu
nepiecieSama papildus vieta uz servera un komanda, kas nodarbojas ar datu analzi par
privati apmaksatajiem pakalpojumiem.

204.  Péc klinisko vadliniju un ricibas veidu izstrades nakama batiska prioritate batu DRG
sisttmas pamatigaka ievieSana slimnicu maksajumos. Lai to paveiktu, NVD visticamak
vajadzetu iegadaties tehniskus paligldzeklus, lai uzlabotu izmaksu veikSanu un datu
savakSanu, attistot nacionalos izmaksu aprékinus un apréekinot aptuveno DRG
pamata/atsauksmju cenam Ilidz ar atbalstu atSkirigu maksajumu izstradei atskirigiem
aprupes veidiem, ka intensiva apripe, pacientu ar garigajam slimibam apripe, un arpus
slimnicas apripe. So jautajumu risinasanai nepiecie$amas padzilinatas konsultacijas ar
iesaistttajam pusém un, atkal, ideala gadijuma atseviska komanda gan NVD, gan Veselibas
ministrija, kas atbildiga par So aktivitasu veiksanu.

205. Visbeidzot, NVD un Veselibas inspekcijai vajadzétu vairak sadarboties aktivitasu
uzraudziba un audita, lai nodroSinatu, ka paSreizéja arstniecibas pakalpojumu sniedzéju
maksajumu sistéma sasniedz tas merkus, veicinot pieeju augstas kvalitates aprupei un
atbilstosajam izmaksam.
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1. pielikums: Samaksas par padarito programmu piemeri

TULKOJUMS

Kvalitati un rezultatu sistéma

Medicinas nozare

PriekSkambaru fibrilacija (AF)

Indikators

Punkti

Sashieguma
robezvértibas

Dokumentacija

AF001. ApakSuznémégjs izveido un uztur pacientu ar priekSkambaru
fibrilaciju registru.

Pastaviga parvaldiba

AFO005. To pacientu ar priekSkambaru fibrilaciju, kuriem fikséts CHADS2
rezultats 1, procentuala dala, kura Sobrid tiek arst€ta ar antikoagulacijas
medikamentu terapiju vai antitrombocitu terapiju. Pamatojoties uz NICE 2011
izvélnes ID: NM45

57-97%

AF004. To pacientu ar priekSkambaru fibrilaciju, kuriem pedgjais fiksets
CHADS?2 rezultats lielaks 1, procentuala dala, kura Sobrid tick arstéta ar
antikoagulacijas medikamentu terapiju. Pamatojoties uz NICE 2011 izv€lnes ID:
NM46

40-70%

Koronaras sirds slimibas (CHD) sekundara profilakse

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvértibas

Dokumentacija

CHDO0O01. ApakSuznémégjs izveido un uztur pacientu ar koronaro sirds
slimibu registru.

Pastaviga parvaldiba

CHDO002. Pacientu ar koronaro sirds slimibu procentuala dala, kam p&dgjais
asinsspiediena mérjjums (veikts pedgjo 12 meénesu laika) ir 150/90 mmHg vai
mazaks.

17

53-93%

CHDO05. Pacientu ar koronaro sirds slimibu procentuala dala, kas pedgjo 12
méneSu laika sapémusi aspirina, alternativu antitrombocitu  terapiju vai
antikoagulantus.

56-96%

CHDO006. Pacientu ar miokarda infarkta vésturi (no 2011. gada 1. aprila,
ieskaitot) procentuala dala, kas Sobrid tiek arstéta ar ACE-I (vai ARB, ja ir ACE-I
nepanesamiba), aspirinu vai alternativu antitrombocTtu, beta blokatoru un statina
terapiju.

10

60-100%

CHDO0O07. Pacientu ar koronaro sirds slimibu procentuala dala, kas ir

sanémusi pretgripas poti ieprieksgja perioda no 1. augusta Iidz 31. martam.

56-96%

Sirds mazspéja (HF)
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Indikators Punkti Sasrvue_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
HFO001. Apak§uznémgjs izveido un uztur pacientu ar sirds mazsp&ju registru. 4
Sakotngja diagnoze
HFO002. Pacientu proporcija, kam diagnosticeta sirds mazsp€ja (diagnosticeta 6 50-90%
pec 2006. gada 1. aprila, ieskaitot), ko apstiprina ekokardiogramma vai specialista
novertejums 3 meénesus pirms vai 12 ménesus péc ieklausanas registra
Pastaviga parvaldiba
HF003. Pacientu, kuriem paslaik diagnosticéta sirds mazspgja kreisa 10 60-100%
prickSkambara sistoliskas disfunkcijas dél, proporcionala dala, kas Sobrid tiek
arstéta ar ACE-I vai ARB
HF004. Pacientu, kuriem paslaik diagnosticéta sirds mazspgja kreisa 9 40-65%
priekS8kambara sistoliskas disfunkcijas dél un kuri $obrid tiek arstéti ar ACE-| vai
ARB, proporcionala dala, kas papildus tiek arst€ta ar sirds mazsp&jai paredzetu
beta blokatoru.
Hipertensija (HIP)
Indikators Punkti Sasrlle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
HYPOO1. ApakSuznéméjs izveido un uztur pacientu ar hipertensiju registru. 6
Pastaviga parvaldiba
HYP006. Pacientu ar hipertensiju procentuala dala, kam pedgjais 20 45-80%
asinsspiediena mérjjums (veikts pedgjo 12 menesu laika) ir 150/90 mmHg vai
mazaks.
Periféro artériju slimiba (PAD)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
PADOO1. ApakSuznémgéjs izveido un uztur pacientu ar periféro artériju 2
slimibu registru. NICE 2011 izvélnes ID: NM32
Pastaviga parvaldiba
PADO002. Pacientu ar periféro arteriju slimibu procentuala dala, kam p&dgjais 2 40-90%
asinsspiediena mérjjums (veikts pedgjo 12 ménesu laika) ir 150/90 mmHg vai
mazaks. NICE 2011 izv€lnes ID: NM34
PADO04. Pacientu ar periféro artériju slimibu procentuala dala, kas pedgjo 2 40-90%

12 ménesu laika sanémusi aspirina, alternativu antitrombocttu terapiju. NICE
2011 izv€lnes ID: NM33

65




Insults un Tslaiciga sirds iSémiska Iékme (STIA)

TULKOJUMS

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvértibas

Dokumentacija

STIA001. ApakSuzneémgjs izveido un uztur pacientu ar insultu vai sirds
i$€misko 1ekmi (SIL) registru.

Sakotngja diagnoze

STIA008. Pacientu, kuriem diagnosticéts insults vai SIL (p&c 2014. gada 1.
aprila, ieskaitot), proporcionala dala, kas sanémusi nositijju talakiem
izmeklgjumiem 3 menesus pirms lidz 1 menesi péc pedeja fikseta insulta vai
pirmas SIL.

45-80%

Pastaviga parvaldiba

STIA003. Pacientu ar insultu vai SIL procentuala dala, kam pedgjais
asinsspiediena meérijjums (veikts pédgjo 12 ménesu laika) ir 150/90 mmHg vai
mazaks.

40-75%

STIA007. Ne-hemoragiska insulta pacientu bez SIL proporcionala dala, kas
pedgjo 12 ménesu laika sanémusi antitrombocitu vie;as vai antikoagulantus.

57-97%

STIA009. Pacientu ar insultu vai SIL procentuala dala, kas ir sanémusi

pretgripas poti ieprieksgja perioda no 1. augusta lidz 31. martam.

55-95%

Cukura diabéts (DM)

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvértibas

Dokumentacija

DMO17. ApakSuznémégjs izveido un uztur visu pacientu vecuma virs 17,
ieskaitot, kuriem diagnosticéts cukura diabéts, registru, kura precizéts diab&ta
tips, kuram apstiprinata diagnoze. NICE 2011 izv€lnes ID: NM41

Pastaviga parvaldiba

DMO002. Registra eso$o diab&ta pacientu procentudla dala, kam pedgjais
asinsspiediena mérjjums (veikts pedgjo 12 ménesu laika) ir 150/90 mmHg vai
mazaks. NICE 2010 izv@lnes ID: NMO1

53-93%

DMO003. Registra eso$o diab&ta pacientu procentuala dala, kam pédgjais
asinsspiediena mérijums (veikts péd&jo 12 ménesu laika) ir 140/80 mmHg vai
mazaks. Pamatojoties uz NICE 2010 izvélnes ID: NM02

10

38-78%

DMO004. Registra eso$o diab&ta pacientu procentuala dala, kam pedgjais
holesterina limena mérijjums (veikts pédéjo 12 menesu laikad) ir 5 mmol/l vai
mazaks.

40-75%

DMO006. Registra esoSo diabéta pacientu procentuala dala, kam diagnosticéta
nefropatija (kliniska proteindrija) vai mikro-albumintrija, kas paslaik tiek arstéta
ar ACE-I (vai ARB).

57-97%

DMO07. Registra eso$o diab&ta pacientu procentuala dala, kam pedgjais
IFCC-HbAlc mérijjums p&d&jo 12 menesu laika ir 59 mmol/mol vai mazak. NICE
2010 izvélnes ID: NM14

17

35-75%

DMO008. Registra esoSo diab&ta pacientu procentuala dala, kam p&dgjais
IFCC-HbAIc mérjjums ped&jo 12 menesu laika ir 64 mmol/mol vai mazak.

43-83%

DMO009. Registra esoSo diab&ta pacientu procentuala dala, kam p&dgjais
IFCC-HbA ¢ mérjjums ped&jo 12 menesu laika ir 75 mmol/mol vai mazak.

10

52-92%

66




TULKOJUMS

DMO12. Registra esoSo cukura diab&ta pacientu procentuala dala, kam veikti
pedu izmekl&jumi un riska klasifikacija: 1) zems risks (normali sajiita, sataustams
pulss), 2) paaugstinats risks (neiropatija vai neesoSs pulss), 3) augsts risks
(neiropatija vai neesoSs pulss, ka arT iepriek$€jo culu deformacija vai adas
izmainas) vai 4) ¢tlojosas pedas pe€d&jo 12 menesu laika. NICE 2010 izvélnes ID:
NM13

4 50-90%

DMO014. Registra esoSo pacientu ar nesen diagnosticétu diabétu ieprieksgja
perioda no 1. aprila Iidz 31. martam proporcionala dala, kas tikusi uznemtu
strukturéta izglitibas programma 9 méneSus péc ieklauSanas diabéta registra.
NICE 2011 izvélnes ID: NM27

11 40-90%

DMO18. Registra eso$o diab&ta pacientu procentuala dala, kas ir sanémusi
pretgripas poti ieprieks€ja perioda no 1. augusta lidz 31. martam.

3 55-95%

Astma (AST)

Indikators

Sasnieguma

Punkii robezvértibas

Dokumentacija

ASTO001. ApakSuzn€mgjs izveido un uztur astmas pacientu registru, iznemot
astmas pacientus, kuriem nav izrakstitas ar astmu saistitas zales péd€jo 12 ménesu
laika.

Sakotngja diagnoze

ASTO002. Registra eso$o astmas pacientu vecuma no 8 gadiem (diagnosticéti
péc 2006. gada 1. aprila, ieskaitot) procentuala dala, kam mainiguma vai
atgriezeniskuma mérfjumi registréti 3 méneSus pirms registracijas un jebkura
laika péc registracijas.

15 45-80%

Pastaviga parvaldiba

ASTO003. Registra eso$o astmas pacientu procentuala dala, kam veikts astmas
parskats ped€jo 12 menesu laika, tostarp astmas kontroles novertéjums, kas
ieklauj 3 RCP jautajumus. NICE 2011 izvélnes ID: NM23

20 45-70%

ASTO004. Registra esoSo astmas pacientu vecuma no 14 lidz 20 gadiem
procentuala dala, kam fiks€ts smekeSanas statuss pe€dgjo 12 menesu laika.

6 45-80%

Hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS)

Indikators

Sasnieguma

Punkii robezvértibas

Dokumentacija

COPDO001. ApakSuznéméjs izveido un uztur pacientu ar HOPS registru.

Sakotngja diagnoze

COPDO002. HOPS pacientu (kas diagnosticéti péc 2012. gada 1. aprila,
ieskaitot) procentuala dala, kam diagnoze ir apstiprinata, veicot bronhodilatora
spirometriju 3 ménesus pirms un 12 ménesus péc ieklausanas registra.

5 45-80%

Pastaviga parvaldiba

COPDO003. HOPS pacientu procentuala dala, kam veselibas apripes
specialists veicis apskati, tostarp elpas trikuma novert§jumu, izmantojot
Mediciniskas izpétes padomes dispnejas skalu, ped&jo 12 meénesu laika.

9 50-90%

COPDO004. HOPS pacientu procentuala dala, kam ped&o 12 ménesSu laika
fikséts FEV1.

7 40-75%

COPDO005. HOPS pacientu procentuala dala, kam p&d€jo 12 ménesu laika
veikta mediciniskd apskate un noteikta skabekla piesatinajuma vértiba. NICE

5 40-90%
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2012 izvélne ID: NM63

COPDO007. Pacientu ar HOPS procentuala dala, kas ir sanémusi pretgripas
poti ieprieksgja perioda no 1. augusta lidz 31. martam.

57-97%

Demence (DEM)

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvertibas

Dokumentacija

DEMO001. ApakSuznéméjs izveido un uztur pacientu ar demenci registru.

Pastaviga parvaldiba

DEMO002. Demences pacientu procentuala dala, kuru apriipe tikusi parskatita
klatieng ped&jo 12 menesu laika.

15

35-70%

DEMO003. Nesen, ieprieksgja perioda no 1. aprila Iidz 31. martam,
diagnosticetu demences pacientu procentuala dala, kam noteikts asinskermenisu
skaits, kalcija, glikozes limenis, nieru un aknu funkcijas, vairogdziedzera
funkcijas, B12 vitamina Iimenis seruma un folata [imeni 6 mpeSus pirms vai pec
ieklausanas registra. NICE 2010 izv€lnes ID: NM09

45

Depresija (DEP)

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvertibas

Sakotngja parvaldiba

DEPO003. Pacientu vecuma no 18 gadiem, kam nesen, iepriek$¢ja perioda no
1. aprila Iidz 31. martam, diagnosticéta depresija, procentuala dala, kam veikta
apskate ne atrak ka 10 dienas péc un ne velak ka 56 dienas p&c diagnozes
noteikSanas datuma. Pamatojoties uz NICE 2012 izv€lnes ID: NM50

10

45-80%

Gariga veseliba (MH)

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robeZzvertibas

Dokumentacija

MHO001. ApakSuznémgjs izstrada un uztur Sizofrénijas, bipolaro garastavokla
trauc€jumu un citu psihisko trauc€jumu pacientu un pacientu, kas sanem litija
terapiju, registru.

Pastaviga parvaldiba

MHO002. Sizofrénijas, bipolaro garastavokla traucgjumu un citu psihisko
trauc&jumu pacientu procentudla dala, kam p&dg&jo 12 ménesu laika ir registréts
visaptvero$s apripes plans, kam piekrit pacienti, to gimenes un/vai apripé&taji.

40-90%

MHO003. Sizofrénijas, bipolaro garastavokla trauc&jumu un citu psihisko
trauc&jumu pacientu procentuala dala, kam ped&o 12 menesu laika registréts
asinsspiediena merfjums. NICE 2010 izv€lnes ID: NM17

50-90%

MHO007. Sizofrénijas, bipolaro garastavokla trauc&jumu un citu psihisko
trauc&jumu pacientu procentuala dala, kam ped&o 12 menesu laika registréts
alkohola paterips. NICE 2010 izvélnes ID: NM15

50-90%

MHO008. SievieSsu vecuma no 25 lidz 65 gadiem, kam diagnosticéta
Sizofrénija, bipolarie garastavokla trauc€umi vai citi psihiski trauc€umi,

45-80%
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procentudla dala, kam registréts ped&o 5 gadu laika veikts dzemdes kakla
skrininga tests. NICE 2010 izvélnes ID: NM20
MHO009. Pacientu, kuri sanpem litija terapiju, procentuala dala, kam fikséts 1 50-90%
kreatina ltmenis seruma un vairogdziedzeri stimul&jo$a hormona p&dgjo 9 ménesu
laika. NICE 2010 izvélnes ID: NM21
MHO10. Pacientu, kuri sapem litija terapiju, procentuala dala, kam fikseti 2 50-90%
litija terapeitiskie ITmeni peéd&jo 4 ménesu laika. NICE 2010 izv€lnes ID: NM22
Veézis (CAN)
Indikators Punkti Sasrlle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
CANOO1. ApakSuznemgejs izstrada un uztur véza diagnozu registru, iznemot 5
ne-melanomas adas vezi.
Pastaviga parvaldiba
CANO003. P&dgjo 15 menesu laika diagnostic€to v&za pacientu procentuala 6 50-90%
dala, kam 6 méneSu laika pirms diagnozes datuma registréta pacienta apskate.
Pamatojoties uz NICE 2012 izv€lnes ID: NM62
Hroniska nieru saslimsana (HNS)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
CKDO0O01. Apaksuznémgjs izveido un uztur HNS (ASV Nacionalais nieru 6
fonds: 3.- 5. stadijas HNS) pacientu vecuma no 18 gadiem registru.
Pastaviga parvaldiba
CKDO002. Registra eso$o HNS pacientu procentuala dala, kam pédgjais 11 41-81%
asinsspiediena mérjjums (veikts pedgjo 12 ménesu laika) ir 140/85 mmHg vai
mazaks.
CKDO003. HNS registra esos$o pacientu procentuala dala, kam ir hipertensija 9 45-80%
un proteiniirija un kas Sobrid tiek arstéti ar ACE-I vai ARB.
CKDO004. HNS registra esoSo pacientu procentuala dala, kuru piezimés 6 45-80%
fiks@ts urina albumina - kreatina attiecibas (vai proteina - kreatina attiecibas) tests
pedgjo 12 menesu laika.
Epilepsija (EP)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
EP001. ApakSuznémgjs izveido un uztur pacientu vecuma no 18 gadiem, 1
kuriem tiek arstéta epilepsija, registru.
Macibu traucéjumi (MT)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
LDO003. ApakSuzneéméjs izveido un uztur pacientu ar macibu trauc&jumiem 4
registru.
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Osteoporoze: nestabilitates lGzumu sekundara profilakse (OST)

TULKOJUMS

Indikators Punkti Sasrvue_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
OSTO004 Apak$uzneémgjs izveido un uztur sekojoSu pacientu registru: 3
1. Vecuma no 50 lidz 75, kam registréti nestabilitates lizumi péc 2012. gada
1. aprila, ieskaitot, un apstiprinata osteoporozes diagnoze, veicot DXA sken&sanu.
2. Vecuma virs 75, kam registréti nestabilitates lizumi péc 2014. gada 1.
aprila, ieskaitot, un diagnostic&ta osteoporoze.
NICE 2011 izvélnes ID: NM29
Pastaviga parvaldiba
OSTO002. Pacientu vecuma no 50 lidz 75, kam registréti nestabilitates lazumi 3 30-60%
pec 2012. gada 1. aprila, ieskaitot, un apstiprinata osteoporozes diagnoze, veicot
DXA skengsanu, procentuala dala, kas Sobrid tick arstéti ar piemérotu kaulus
saudzgjosu vielu. NICE 2011 izvélnes ID: NM30
OSTO005. Pacientu vecuma virs 75, kam registréti nestabilitates lazumi péc 3 30-60%
2014. gada 1. aprila, ieskaitot, un diagnosticéta osteoporoze, kas Sobrid tiek
arsteti ar piemerotu kaulus saudzgjosu vielu. NICE 2011 izvélnes ID: NM31
Reimatoidais artrits (RA)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
RAO001. ApakSuznéméjs izveido un uztur reimatoida artrita pacientu vecuma 1
no 16 gadiem registru. NICE 2012 izv€lne ID: NM55
Pastaviga parvaldiba
RAO002. Registréto reimatoida artrita pacientu procentuala dala, kas pedgjo 5 40-90%
12 ménesu laika sapeémusi personigu konsultaciju. NICE 2012 izvélne ID: NMS58
Paliativa apripe (PA)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas
Dokumentacija
PCO001. Apaksuznemgjs izveido un uztur visu pacientu, kuriem nepiecieSama 3
paliativa apripe/atbalsts, neatkarigi no vecuma, registru.
Pastaviga parvaldiba
PC002. ApakSuznéméjs riko regularas (vismaz 3 reizes ménesi) 3
vairakdisciplinu gadijumu parskata sapulces, kur tiek apspriesti visi paliativas
apriipes registra pacienti
Sabiedribas veseliba
Sirds un asinsvadu slimibu primara profilakse (SAS-PP)
Indikators Punkti Sasrjle_gu_ma
robezvertibas

Pastaviga parvaldiba
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CVD PPO001. No pacientiem, kam diagnosticéta hipertensija, kuri ir vecuma
no 30 lidz 75 gadiem un ir registréti iepriek$&ja perioda no 1. aprila Iidz 31.
martam (izpemot pacientus ar iepriek$&ju KSS, diabétu, insultu un/vai SIL),
kuriem pedgjo 12 ménesu laika ir registréts SAS riska novértéjuma rezultats CBI
>20% (izmantojot NVD apstiprinatu novert§juma metodi) - procentuala dala, kas
Sobrid tiek arsteti ar stattniem. NICE 2011 izvélnes ID: NM26

10 40-90%

Asinsspiediens (AS)

Indikators

. Sashieguma
Punkti robezvértibas

BP002. Pacientu vecuma virs 45 gadiem procentuala dala, kam p&dgjo 5
gadu laika registréts asinsspiediena mé&rijums. NICE 2012 izvélne ID: NM61

15 50-90%

Aptaukosanas (A)

Indikators

Sasnieguma

Punkii robezvertibas

Dokumentacija

OBO001. ApakSuznémgjs izveido un uztur pacientu vecuma no 16 gadiem,
kuru KMI >30, registru.

Smeékésana (S)

Indikators

Sasnieguma

Punkii robezvértibas

Dokumentacija

SMOKO002. Pacientu procentuala dala, kam ir jebkura viena vai vairakas no
mingtajam saslim§anam: KSS, PAS, insults vai SIL, hipertensija, diab&ts, HOPS,
HNS, astma, S$izofrénija, bipolarie garastavokla trauc€jumi vai citi psihiski
trauc€jumi, un kam registréts smékétaja statuss peédejo 12 ménesu laika. NICE
2011 izvélnes ID: NM38

25 50-90%

Pastaviga parvaldiba

SMOKO003. Apaksuznémgjs atbalsta smék&josos pacientus smé&kéSanas
atmeSana, piedavajot literatiiru un atbilstoSu terapiju.

SMOKO004. Pacientu vecuma virs 15, kuri registréti ka sméketaji, procentuala
dala, kam sniegts atbalsts un arsté$ana p&déjo 24 ménesu laika. Pamatojoties uz
NICE 2011 izvélnes ID: NM40

12 40-90%

SMOKO005. Pacientu procentuala dala, kam ir jebkura viena vai vairakas no
mingtajam saslim§anam: KSS, PAS, insults vai SIL, hipertensija, diab&ts, HOPS,
HNS, astma, Sizofrénija, bipolarie garastavokla trauc€jumi vai citi psihiski
traucgjumi, kas Sobrid registréti ka smeketaji un kam sniegts atbalsts vai arstésana
pedgjo 12 ménesu laika. NICE 2011 izvélnes ID: NM39

25 56-96%
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Sabiedribas veseliba - papildu pakalpojumi

Dzemdes kakla skrinings (DZKS)

TULKOJUMS

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvértibas

CS001. ApakSuznémgjam ir protokols, kas atbilst NVD apstiprinatam
nacionalajam vadlinijam attieciba uz dzemdes kakla skrininga parvaldibu, kas
ietver darbinieku apmacibu, sazinasanos / atkartotu sazinasanos ar pacientiem,
zinojumus par iznpémumiem un regularu neatbilsto§u paraugu raditaju uzraudzibu.

7

CS002. Sieviesu vecuma no 25 lidz 65 gadiem procentuala dala, kam
registréts pedejo 5 gadu laika veikts dzemdes kakla skrininga tests.

11

45-80%

CS004. ApakSuzpemejam ir dzemdes kakla skrininga pakalpojuma audita
pamatnostadnes un tas audit® neatbilstoSus dzemdes kakla skrininga testus
attieciba uz atseviskiem paraugu nonémeéjiem vismaz reizi 2 gados.

Kontracepcija (KON)

Indikators

Punkti

Sasnieguma
robezvértibas

CONOO01. ApakSuznémgjs izstradat un uztur registru sievietém vecuma lidz
54 gadiem, kuram izrakstita jebkada kontracepcijas metode vismaz vienu reizi
ieprieks€ja gada vai citd mediciniski atbilstosa laika perioda, piem., 5 gadi IUS.

4

CONO0O03. Registréto sievieSu skaits, kam izrakstita avarijas hormonala
kontracepcija vienu vai vairakas reizes pe€dgjo 12 meénesu laika un kas ir sanémusi
informaciju par ilgstosas iedarbibas kontracepcijas metodém kontracepcijas
izrakstiSanas bridi vai 1 ménesa laika pirms tam.

50-90%
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Uz vértibu balstita iepirkumu programma

Kopéjais snieguma rezultats (KSR) tiek atvasinats no ¢etram FY 2015 jomam - Mediciniskas
aprlpes procesa, Pacientu apripes pieredzes, Rezultatiem un Efektivitates.

e Maediciniskas apripes procesa jomu veido 12 mediciniska procesa mérijumi un tas veido
20 procentus no slimnicas KSR.

e Pacientu apripes pieredzes jomu veido 8 dimensijas, kas tiek atvasinatas no HCAHPS
aptaujas, un ta veido 30% slimnicas KSR.

e Rezultatu jomu veido 3 mirstibas mérijumi, 1 AHRQ pacientu droSibas mérijums un 1 ar
veselibas apripi saistitu infekciju mérijums un ta veido 30% no slimnicas KSR.

e Efektivitates joma ietver 1 Mediciniskas apripes izmaksu uz pakalpojumu sanéméju
mérijumu, kas veido 20% no slimnicas KSR.

Mediciniskas apripes process

Indikators

Akuts miokarda infarkts (AMI vai infarkts)

AMI-7a: Infarkta pacientiem tiek doti fibrinolitiski medikamenti 30 miniiSu laika p&c ierasanas.

AMI-8a: Infarkta pacientiem tiek veikta koronara angiplastika 90 minti$u laika péc ierasanas.

Sirds mazsp€ja (HF)

HF-1: Sirds mazspg&jas pacientiem tiek doti noradijumi pie izrakstiSanas

Pneimonija (PN)

PN-3b: Pneimonijas pacienti, kuriem pirms pirmas antibiotiku devas uzpems$ana veikta asins kulttiru
analize

PN-6: Pneimonijas pacientiem tiek dotas vispiemerotakas sakotngjas antibiotikas

Kirurgiskas apriipes uzlaboSanas projekts (KAUP)

SCIP-Card-2: Kirurgijas pacienti, kuri lietojusi beta blokatorus pirms ieraSanas slimnica, kuri lietojusi
beta blokatorus tiesi pirms un p&c operacijas

SICP-VTE-2: Pacienti, kuri laikus sanémusi arst€sanu (24h laika pirms vai p&c operacijas), lai palidzetu
noverst asins receklu veidosanos péc noteikta veida operacijam

Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas (VASI)

SCIP-Inf-1: Kirurgijas pacienti, kuri pareiza laika (vienu stundu pirms operacijas) sanémusi antibiotikas,
lai palidzétu noverst infekciju

SICP-Inf-2: Kirurgijas pacienti, kuri sanémusi pareizas antibiotikas, lai palidz&tu novérst infekciju

SICP-Inf-3: Kirurgijas pacienti, kuru preventivo antibiotiku deva partraukta pareiza laika (24h laika péc
operacijas)

SICP-Inf-4: Sirds kirurgijas pacienti, kuru cukura limenis asinis (glikozes limenis asinis) tiek pareizi
kontrolét dienas péc operacijas

SCIP-Inf-9: Kirurgijas pacienti, kuru urincelu katetri tika iznemti pirmaja vai otraja diena péc operacijas

Pacientu apriipes pieredze

Indikators

Komunikacija ar masam
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Paradita, ka pacientu procentuala dala, kas zinoja, ka komunikacija ar masam «Vienmer» ir laba. Tas
nozime, ka masas saprotami izskaidro lietas, uzmanigi ieklausas un attiecas pret pacientu ar pieklajibu un
cienu.

Komunikacija ar arstiem

Paradita, ka pacientu procentuala dala, kas zinoja, ka komunikacija ar arstiem «Vienmér» ir laba. Tas
nozimé, ka arsti saprotami izskaidro lietas, uzmanigi ieklausas un attiecas pret pacientu ar pieklajibu un cienu.

Slimnicas personala atsauciba

Paradita, ka pacientu procentuala dala, kas zinoja, ka slimnicas darbinieki «Vienmér» reaggja uz vinu
vajadzibam. Tas nozimg, ka pacients atri sanéma palidzibu, ja tika izmantota izsaukuma poga vai tam bija
nepiecieSama palidziba noklit 1idz tualetei vai izmantot pili.

Sapju mazinasana

Paradita, ka pacientu procentuala dala, kas zinoja, ka to sapes «Vienmer» tika labi kontrolétas. Tas
nozimé, ka pacienta sapes tika labi kontrol€tas un slimnicas personals darija visu, lai palidz&tu.

Slimnicas vides tiriba un klusums

Paradita, ka pacientu procentuala dala, kas zinoja, ka to slimnicas vide «Vienmér» bija tira un klusa. Tas
nozimé, ka pacienta palata un vannas istaba bija tira un pacienta palatas tuvuma nakti valdija klusums.

Komunikacija attieciba uz zalém

Paraditi ka pacientu procentuala dala, kuri zinoja, ka slimnicas personals "Vienmé&r" pastastija par
medikamentiem. Tas nozimé, ka slimnicas personals pastastija pacientam, kam paredz&tas zales un kadas
var€tu bt to blakusparadibas, pirms zales tika iedotas pacientam.

Informacija par izrakstiSanu

Paraditi ka procentuala dala no pacientiem, kas zinoja, ka viniem tika sniegta informacija par to, kas
atlabsanas laika jadara majas. Tas nozimé, ka slimnicas personals parrunaja ar pacientu palidzibu, kas tam bus
nepiecieSama majas, un pacientam tika izsniegta rakstiska informacija par simptomiem vai veselibas
problémam, kam japievers uzmaniba atlabSanas laika.

Vispargjais slimnicas vert&jums

Paradits ka pacientu procentuala dala, kas novertgja slimnicu ar «9» vai «10» skala no 0 (zems) lidz 10
(augsts).

Rezultati

Indikators

Akiita miokarda infarkta (AMI) 30 dienu mirstibas raditajs

Mirstibas raditajs norada, vai pacients, kam diagnosticets AMI, ir miris 30 laika p&c hospitalizacijas.

Sirds mazspgjas (SM) 30 dienu mirstibas raditajs

Mirstibas raditajs norada, vai pacients, kam diagnosticéta SM, ir miris 30 laika p&c hospitalizacijas.

Pneimonijas (PN) 30 dienu mirstibas raditajs

Mirstibas raditajs norada, vai pacients, kam diagnostic€ta PN, ir miris 30 laika p&c hospitalizacijas.

Ar katetriem saistita asinsrites infekcija (CLABSI)

CLABSI merjjums salidzina realo CLABSI gadijumu skaitu ar paredzamo infekciju skaitu, saskana ar
ASV pieredzes pamata raditaju.

AHRQ (PSI1-90) dazadi pacientu drosibas indikatori (salikts m&rijums)

AHRQ PSI-90 ir mérijums, kuru veido astoni pamata komponenti.

Efektivitate

Indikators

Mediciniskas apriipes izdevumi uz vienu pakalpojuma sanéméju (MSPB-1)

Sis efektivitates mérfjums ir balstits uz maksajumiem par pakalpojumiem, kas tiek sniegti pacientam
viena pakalpojuma sanemgja izdevumu epizodg, kas ilgst no 3 dienam pirms uzgemsanas stacionara lidz 30
dienam péc izrakstiSanas. Maksajumi, kas tiek ieklauti $aja m&rjjuma, tiek standartiz&ti un pielagoti, lai tiktu
izslégtas izmaksu geografiskas atskiribas, ka ari pacientu veselibas statusa variacijas.
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2. pielikums: Pakalpojumu sniedzéju maksajumu modeli noteiktas Eiropas

valstis

Primara veselibas apriipe

Izmantotas
maksajumu
Valsts struktiiras : _
Samaksa par padarito Kompleksie maksajumi
Maksa par [sa par p (maksajums par Kapitacija
. (ievieSanas gads) _ .
pakalpojumu apriipes epizodi)
Austrija X Nav Nav Nav
Belgija X Nav Apripes sisteémas Nav
Bulgarija X Nav Nav X
Atlidziba par hronisku X
Horvatija X slimibu novérSanu un Nav
parvaldibu (2013)
Cehija X Nav Nav X
Danija X Nav Nav X
QOF (process un
Anglija X rezultats) (2004), Nav X
CQUIN (2009)
Atlidziba par
Igaunija X hronislklf slimibu Nav X
noverSanu un
parvaldibu (2006)
Somija X Nav Nav X
Francija X CAPI (2009) Nav X
Kinzigtal (atlidziba par
Vacija X strukttraliem un Nav SPP
kvalitates pasakumiem)
X
Griekija X Nav Nav (tikai dazas
apdrosinasanas
sabiedribas)
Attiecas uz kvalitates
Ungarija X Nav X
pasakumiem (2009)
Islande X Nav Nav Nav
CReG
Italija X Nav X
(Lombardija)
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Izmantotas
maksajumu
Valsts struktiiras : _
-, | Kompleksie maksajumi
Samaksa par padarito = e ..
Maksa par (ievieSanas gads) (maksajums par Kapitacija
pakalpojumu g apripes epizodi)
Pacientu ar hroniskam
Lietuva X sasl'lms.a{la'r.n Nav X
hospitalizacijas
samazina$ana (2000)
Integretas apripe Attieciba uz dazam
apriipes grupas slimibam -
Niderlande X X
Dazi apdroSinataji | Integrétas apriipe apripes
apbalvo labu sniegumu grupas
Norvégija X Nav Nav X
Polija X Nav Nav X
Ipasas uzraudzibas
pasakumi attieciba uz
Portugale X neaizsargatiem un Nav X
augsta riska pacientiem
(2006)
Slovakija X Nav Nav
Spanija Nav Nav Nav
X Profilakses un efektivas
Zviedrija | (par katru medikamentu Nav X
. izrakstiSanas
apmeklgjuma A
. veicinasana
reizi)
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Akdta apriape slimnicas
Paslaik
Valsts izmantotais DRG Papildu maksajumi Netipiskie gadijumi
variants
Austrija LKF Nav - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
APR-DRG Nav - Netipiskie gadijumi tiek finanséti saskana
ar DRG logiku.

- Hospitalizacijas uzturéSanas ilguma
netipiskie ~ gadijumi  attiecas gan Uz
augstakajiem, gan zemakajiem raditajiem.

Belgija - Netipiskie gadijumi tiek apmaksati péec
reala  uztur€Sanas ilguma, nevis péc
standartiz&ta / pienemta / pamatota uzturéSanas
ilguma

Bulgarija ) ) B

AR-DRG Loti dargas zales un - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
Horvitija implanti t_iek apr_nakséti
ar uzcenojumu pie DRG
cenam.
Cehija IR-DRG Nav - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
Danija DKkDRG Nav - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistema
HRG Kur mediciniskas - Saskana ar HRG, sasniedzot noteiktul
programmas ir sadalitas [punktu, par katru dienu tiek sanemts papildyl
pakalpojumu sniedzgju [finans&jums.
starpa, pakalpojumi var - Katrai HRG ir noteikts maksimalais|
Anglija tikt sniegti, balstoti_es Uz uzturésanas ilguma punkts.
maksu par pakalpojumu,
vienojoties ar
pakalpojumu
sniedzgjiem (piem.,
rehabilitacijas elementi).
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Paslaik
Valsts izmantotais DRG Papildu maksajumi Netipiskie gadijumi
variants
NordDRG Psihiatriska aprape, - Netipiskie gadijumi netiek apmaksati
rehabilitacija un saskana ar DRG sistému.
pEcoperacijas apripe -
netiek apmaksata DRG
ietvaros. Tapat pastav
dazi izp€mumi, kas ir
lgaunija .atkaﬁgi no pamata
diagnozes (pieméram,
kimijterapija),
sniegtajiem
pakalpojumiem
(pieméram, organu
transplantacija) un
nosttijumiem.
. NordDRG Nav - Netipiskie gadijumi netiek apmaksati
Somija _ e
saskana ar DRG sistemu.
GHM Loti dargas zales un - Netipisko gadijumu finansésana GHM|
implanti tiek apmaksati [sistema balstas uz uzturésanas ilgumu.
.. ar uzcenojumu pie GHM
Francija =
cenam.
- Tas attiecas gan uz zemakajiem, gan
augstakajiem raditajiem.
G-DRG Papildu maksa par - Netipisku gadfjumu finanséSana DRG]
- plasiem pakalpojumiem. sistéma balstas uz uzturéSanas ilgumu.
Vacija ST . .
as attiecas gan uz zemakajiem, gan
augstakajiem raditajiem.
s KEN-DRG Nav - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
Griekija
HDG Augstu izmaksu - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
arstésanas veidi,
piemeram, kaulu
Ungarija smadzenu
transplantacija, tiek
apmaksati atkariba no
konkréta gadijuma.
Islande } } -
HCFA 10. versija Aktivitates, kam - Pastav ipass tarifs katrai DRG, kas tiek]
nepiecieSama 1pasSa |izmantots, lai finans€tu netipisku gadijumu
programmu noverteésana juzturésanos stacionara atkariba no dienu skaita
Italija un izmaksu izlietojuma - Attieciba uz Tsu «uzturé$anas slimnicay
parskats. (nulle lidz viena diena stacionara), DRG tarifs
tiek pieme&rots dienas slimnicas pakalpojumiem
un dienas operacijam.
Lietuva AR-DRG Nav - Netipiskie gadijumi iek]auti DRG sistéma
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Paslaik
Valsts izmantotais DRG Papildu maksajumi Netipiskie gadijumi
variants
DBC Nav - DBC A saraksta ieklautas cenas i
Niderlande ap.rél,(_in.ﬁtas nemot VéI'E_l. V_id§j0, nevis Vidéjo
aritm@tisko cenu. Attiecigi, cenas mazak
ietekm€ netipiskie gadijumi.
NordDRG Kopgjas dotacijas - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
Norvégija (6(.)% slimnicqs ..
finansgjuma somatiskajai
apriipei)
JGP Lielas investicijas un| - Netipiskie gadijumi ieklauti DRG sistéma
pasi sarezgitu un/vai
dargu procediiru,
.t piem@ram,

Polija transplantacijas,
izmaksas tiek segtas
tiesa veida no valsts

budZzeta.

HCFA 16 Neparastas un dargas)] - Neilgas uzturéSanas gadijumi tiek

procediiras netieck  japmaksati dalgji (dala no DRG cenas).
apmaksatas saskana ar - DRG cena tiek izmaksata starp zemako
_ DRG. un augstako uzturé$anas ilguma raditaju.
Portugale
Jaunaka DRG (AP- - Dienu skaits, kas parsniedz maksimalo
21) versija ietvers ari §1s [raditaju, tick apmaksats par katru dienu.
procediiras.
Slovakija ) ) )
Ambulatorie -Tie tiek nemti véra tikai daZos regionos un|
apmekl&jumi, tikai neparastos gadijumos ar lielu uzturéSanas
Tiek izmantoti divi [neatlickama palidziba unjilgumu.
DRG grupétaji AP- citi slimnicu
Spanija DRG (21.0 versija) pakalpojumi tiek
un CMS-DRG finanséti, balstoties uz
(22.0 versija). | citiem parametriem vai
cenu noteikSanas
sistemam.

NordDRG Neparastas un dargas| - Valsts svertas DRG vértibas ir balstitas uz
procediiras, ko nav  fizmaksam, kas saistitas ar atseviskiem|
iesp€jams atbilstoSi  pacientiem. Arl neparasto gadijumul
aprakstit, izmantojot fierobezojumi ir balstiti uz atsevisku pacienty

DRG sist€mu, piemeram,fizmaksam.
apdegumu arsteésana vai - Turklat neparasto gadijumu ierobezojumi
Zviedrija 1pasas procediiras  [tajas slimnicas, kur nav ieviesti maksajumi par|

macibu slimnicas.

gadljumiem (vai maksajumi par atseviskul
pacientu), tiek aprekinati, balstoties uz
uzturéSanas ilgumu ka pakalpojumu.

- Neparasto gadijumu noteikumi attiecas
vienigi uz parmeérigi ilgu uzturéSanos.
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3. pielikums. Stacionara pacienta kliniska protokola piemeérs

Gerbonis Kvinslendas valdiba (Uzspiediet $eit identifikacijas mark&umu)

AKiita koronara sindroma Kliniskais protokols Unikalais registracijas numurs (URN):
Uzvards:
Iestade: Vards:
Adrese:
Dzim§anas datums: Dzimums: Vir.
Siev. Inter.

Kliniskie protokoli nekad neaizstaj klinisko novertgjumu.
Saja protokola izklastita apriipe ir jamaina, ja ta kliniski nav piemerota konkrétajam pacientam.

Sis protokols ir pacientiem, kam ir diagnosticéts viens no turpmak nosauktajiem: Miokarda infarkts ar ST segmenta pacélumu (STEM) vai Augsta riska
akiitais koronarais sindroms bez ST segmenta pacéluma (Non-STEACS), proti, Miokarda infarkts bez ST segmenta pacéluma (NSTEM) vai Nestabila stenokardija
(UA)

Protokols uzsakts Datums: Laiks: Iniciali:

Galvena (galiga) diagnoze: Nestabila stenokardija NSTEMI STEMI Véla vérsanas péc mediciniskas palidzibas Iniciali
Apriipes konsultants (vards, uzvards DRUKATIEM burtiem)

Vai pacients ir parvietots no citas iestades/palatas? Ja No:

ParvietoSanas noradijumi neinvazivam iestadém

. Visos STEMI gadijumos ir nekavéjoties parvest uz Invazivo Kardiologijas iestadi steidzamai angiografijai

e  Visos Augsta riska NSTEACS gadijumos nakamaja diena parvest uz kardiologiskas intervences iestadi. Ja pacients klast kliniski nestabils, steidzamai
kardiologiskai/mediciniskai apskatei un arstam, lai pazinotu kardiologijas nostitisanas dienestiem, lai noorganizétu tulitéju parvesanu.

. Rikoties saskana ar slimnicas un veselibas dienesta (HS) nosttiSanas un parvesanas noteikumiem.

Ieteicamais laika grafiks angiografijai TIMI (trombolize miokarda infarkta p&tijumu grupa) riska rezultati
Nestabila/augsta riska Vecums >65 gadi ASA lietosana pedgjas 7 dienas
TIMI >4 < 24 stundas >3 CAD riska faktori Nesena (<24 stundas) smaga stenokardija
GRACE rezultats >140 Zinams CAD (stenoze >50%) ST segmenta novirze >0,5 mm
Stabilizéta Paaugstinats troponins
TIMI <4 <72 stundas
GRACE rezultats <140 Kopa (viens punkts par katru pazimi):
GRACE ACS riska rezultata 2.0 kalkulators: www.gracescore.org
Nostitljums nositits Datums: Laiks: TIMI rezultats:
Pienemosais kardiologs: Iestade:
Kvinslendas atgii$anas (retrieval) dienests (acromediciniskais transports) VAI Kvinslendas Neatlickamas palidzibas dienests (celu transports)
ParvietoSanas datums: Neattiecas
Procediiras (rikoties saskana ar vietgjiem veselibas apriipes nosiitijumu procesiem)
Trombolize: Ja Datums: Laiks Né Koronaras arterijas SuntéSana (CABG): Neattiecas
Krasu rentgens: Ja Datums: Pabeigts kirurgiskais nosttijums? Ja  Datums:
Ehokardiogramma: Ja Datums: EF% Kardiokirurga apskate? Ja  Datums:
Angiogramma: Ja Datums: Neattiecas Pierakstits uz CABG? Ja  Datums:

Angioplastika (PCI): Ja Datums: Neattiecas

Noradijumi par dokumentaciju

e Akata STEMI vai NSTEMI uzsakt 4. lappusi.
e Nestabilas stenokardijas un vélas vér§anas péc mediciniskas palidzibas gadijuma (proti, sapju sakums >24 stundas) uzsakt 5. lappusi.
e Iniciali: norada ricibu/apripe norikota/piemérota.
e Neattiecas: norada ieprieks&jo apriipi/norikojums neattiecas.
e Izsvitrosana: norada, ka ir izmainas apriipes plana.
e V:norada apripes atSkiribu no protokola. Kad ir piemérojams inicialis “Atskiribu kolonna”, tad dokument&t informacija par pacientu atskiribas, tai
skaita, iesaistitos faktorus un iznakumus.
. Atsléga: (aizkrasots kvadrats) Arstniecisks (aizkrasots trisstiiris) Kop3ana (aizkrasots rombs) Arpus arstniecibas pakalpojumi
Simboli nordda apripi primaraja profesionalaja plisma, tie ir tikai vizuali noradijumi un to noradijumi nav domati ka absoliiti.
e  Katras personai, kas dokument€ $aja kliniskaja protokola, zemak norada savus inicialus un parakstu.

Parakstu zurnals
Iniciali Paraksts Vards, uzvards DRUKATIEM BURTIEM Loma

Tulkojums tekstam pa kreisi: nerakstit uz §is ies€juma malas
Tulkojums tekstam pa labi: aktita koronara sindroma kliniskais protokols
Lappuse 1 no 5
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Gerbonis Kvinslendas valdiba (Uzspiediet $eit identifikacijas mark&umu)
Akiita koronara sindroma kliniskais protokols Unikalais registracijas numurs (URN):
Uzvards:
lestade: Vards:
Adrese:
Dzims$anas datums: Dzimums: Vir.
Siev. Inter.
Parakstu zurnals (turpinajums)
Iniciali Paraksts Vards, uzvards DRUKATIEM Loma
BURTIEM

Tulkojums tekstam pa labi: nerakstit uz §is ies€juma malas

Lappuse 2 no 5
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Gerbonis Kvinslendas valdiba (Uzspiediet $eit identifikacijas markgjumu)
Akiita koronara sindroma kliniskais protokols Unikalais registracijas numurs (URN):
Uzvards:
lestade: Vards:
Adrese:
Dzim$anas datums: Dzimums:
Vir. Siev. Inter.
Apléstais izrakstiSanas datums (EDD): /]
Atslega | IzrakstiSanas parbaudes lapa Inicialis | Datums
Rehabilitacija/izglitoSana
. ParskatiSana ar pacientu un apripétaju:
Kvadrats - Dzivesveida aktivitaSu atsakSana (seksuala aktivitate, fiziska aktivitate,
Trisstiiris atgrieSanas darba)
Rombs - Vaditaja/pilota/komersanta aplieciba
- Patreizjais stavoklis, diagnostiskas un terapeitiskas iesp&jas un vispariga
prognoze
- Sapju kriifis parvaldiSanas plans majas
- IzglitoSana un konsultéSana attieciba uz visiem patreiz&jiem medikamentiem
. Ir sniegta:
- Rakstveida un personalizéta riska faktoru kontroles informacija:
Smékesana  Uzturs Diabéts  Stresa vadiba Augsts asinsspiediens
Holesterins
- Informacija par slimibas procesu (pieméram, ateroskleroze)
- Gramata “Mana sirds mana dzivé” vai lidziga
- Informacija  par piekluvi Sirds fonda vietnei interneta  vai
telefona/plansetdatora lietotne turpmakajiem resursiem un informacijai
pacientam
- Rakstveida informacija par medikamentiem: Informacija par medikamentiem
patérétajam Izraksta informacija par medikamentiem (DMR)
. Smékesanas atmeSanas gaita Ja. Né  Nav attiecinams
. Identificéts stress/identificéta depresija Ja Ne (ja ja, apsvert
psihologa/sociala darbinieka veiktu apskati)
e Vaiir aizpildits kardiologiskas rehabilitacijas OPD nosatijums? Ja ~ N&
e  Vai ir aizpildits Sirds mazspgjas dienesta nositfjums? Ja Ne
Neattiecas
. Aborigénu un Torresa Sauruma salu aborigénu amatpersonas nosiitijums Ja  N&
Neattiecas
Medikamenti
Kvadrats e Medikamenti izrakstoties — izskati$ana:
Trisstiris ACE inhibitors ~ Aspirins Beta blokators  Ticagrelor vai Clopidogrel (vai
Rombs alternativa)  Statin
e  Zemmeéles gliceriltrinitrats (GTN) PRN: vai pacientam ir riciba izrakstoties? Ja
Ne
e VaiizrakstiSanas skripts ir aizpildits un nosutits uz aptiecku?  Ja Né
Ja né, iemesls:
Noteiktie apmeklejumi
Kvadrats e  Pacientam vienas nedglas laika ir japiesakas pie vispargjas apriipes arsta
Trisstiris . Kardiologs
. Cits (noradit):
Veidlapas
Kvadrats e  Mediciniska izraksta kopsavilkums (kopija vispargjas apriipes arstam un pacientam)
Trisstiiris e  Brauciena veidlapas
Neattiecas
. Mediciniska izzina
Neattiecas
. Cits (noradit):

Papildu komentari

Tulkojums tekstam pa kreisi: nerakstit uz §1s ies€juma malas

Lappuse 3no 5
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Gerbonis Kvinslendas valdiba (Uzspiediet $eit identifikacijas mark&umu)

Akiita koronara sindroma kliniskais protokols Unikalais registracijas numurs (URN):

Iestade:

Uzvards:

Vards:

Adrese:

Dzimsanas datums: Dzimums:
Vir. Siev. Inter.

Iniciali: norada ricibu/apriipe norikota/piemeérota (visiem apripétajiem ir japarakstas parakstu zurnala) Atsléga: (aizkrasots
kvadrats) Arstniecisks (aizkrasots trisstiiris) Kop$ana (aizkrasots rombs) Arpus arstniecibas pakalpojumi

Kategorija Atslega 1. diena (pirmas 24 stundas) Datums: / /
Palata: D M M

Akiats STEMI  Akiits NSTEMI  Uzsakt 5. lappusi nestabilas

stenokardijas un vélas vérSanas péc mediciniskas palidzibas gadijjuma
IzmekI&jumi Kvadrats e  Neinvazivas iestades: STEMI un Kliniski nestabilu pacientu
Trisstiiris nosiitit uz invazivas kardiologijas iestadi

. EKG ierodoties CCU (labas puses EKG V4R, ja zems STEMI),
atkartot sapju vai kliniskas pasliktinaSanas gadijuma un arsta
apskate

. Post trombolizes EKG 90 miniites un arsta apskate
Neattiecas

e Nepartraukta kardiologiska uzraudziba (ST segmenti, ja
pieejams)

e  Troponin (6 stundas péc paradisanas) CHEM 20/CHEM 7
FBC

COAGS BGL HbA1C
e Pieprasijums nakosai dienai: tuk$a dasa glikoze/lipidi TFT
Medikamenti Kvadrats e  Medikamentu tabula ierakstit svaru un garumu
Trisstiiris e Apstiprinat doto aspirinu

e Apstiprinat doto Ticagrelor vai Clopidogrel (vai alternativu)
Neattiecas

e Apstiprinat beta blokatoru izrakstiSanu (ja nav akiita sirds
mazspgja vai sirds blokade)

. Apstiprinat PRN medikamentu izrakstiSanu:

Zemméles glicerina trinitrats (GTN) IV pretsapju IV
pretvemsanas

e Apskate nepiecieSama Enoxaparin (piesardziba attieciba uz
nieru darbibas trauc&jumiem, vecakiem pacientiem un
pacientiem ar mazu kermena svaru);

Vai IV Heparinu
Novérojumi Kvadrats e Ik 4 stundas, ja stabils (vai saskana ar arsta noradijumu*) TPR,
Apriipe Trisstiiris BP, elpas skanas, SaO, ritma, cirkulacijas un sapju novertgjums
Neirologiskie novérojumi post-lize
* lerakstit mainito biezumu:

e Post angiografija/PCI novérojumi (ievérot vietgjos HHS
noradijumus) Neattiecas

e Novertét, parvaldit un zinot par sapem kritis

. Novertet, parvaldit un zinot par aritmiju

. Asins glikozes limena (BGL) monitorings
Neattiecas

(ja ir jauns diagnosticéts diabgts, skatit Izglitosana par
diabetu)

e IVC vietas (u) pacients un nav informacijas pazimju — parvietot,
ja ievietojis QAS vai ED/DEM 24 stundu laika (nonemt, ja nav
nepiecieSams) Parvietot Iidz: / / Parvietots Nonemts

. Skabeklis, ja ir hipoksijas pazimes (SaO, <93%), vai Soks

. Skidruma lidzsvara grafiks

e  Emocionalais noveértgjums/mierinajums
Neattiecas

Edinasana Trisstiris e Veseliga sirds Cits (noradit):

e Jalipidi/glikoze tuksa duisa, neko neést péc 20:00 (drikst dzert
iideni)

Mobilitate/ Trisstiris e Stingrs gultas reZims ar “pili” (autinbiksitém, utt.) 12 stundas
AttiriSana/ Rombs péc MI (>12 stundam, ja kliniski stabils un péc arsta apskates
Higiéna var tikt pavadits uz tualeti ar telemetriju ratinkrésla)

lerakstit izmainas mobilitate:

. Suklis aizmuguré
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Kritienu un spiediena savainojumu riska noveértgjums
Mutes dobuma apriipe péc maltitém un PRN

Paré¢ja apriipe

(noradit)

Izglitosanas Trisstiris e Uzsakt izraksti$anas planoSanas parbaudes lapu (3. lappuse)
un Rombs e Apspriest arstniecibas planu ar pacientu/apripétaju
izrakstiSanas

plans

Sagaidamie Trisstiiris Pacients demonstré: A — sasniegts V - izmainas

iZf}ﬁk}lfr_li . Stenokardijas sapes tiek kontrolétas ar

(aizpildit 24 atputu/medikamentiem/intervenci

stur}d(tjj e  Pacients var vardiem aprakstit stavokla izpratni un bazas
perioda = — - -

beigas) o Akata STEMI veiksmigs PCI vai trombolize

Neinvazivas iestadés — Akiits STEMI sagatavots steidzamai
parve$anai uz invazivas kardiologijas iestadi

NSTEACS pacients nosiitits un sagatavots parvesanai nakosaja
diena uz invazivas kardiologijas iestadi un/vai nositits uz
angiografiju 24-72 stundu laika p&c paradisanas

Dokumentgt visas izmainas pacienta piezZimes

Tulkojums tekstam pa labi: nerakstit uz $is ies€juma malas

Lappuse 4 no 8
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TULKOJUMS

Gerbonis Kvinslendas valdiba

(Uzspiediet $eit identifikacijas mark&umu)

Akiita koronara sindroma kliniskais protokols Unikalais registracijas numurs (URN):
Uzvards:
Iestade: Vards:
Adrese:
Dzims$anas datums: Dzimums:

Vir. Siev. Inter.

Iniciali: norada ricibu/apriipe norikota/piemeérota (visiem apripétajiem ir japarakstas parakstu zurnala) Atsléga: (aizkrasots
kvadrats) Arstniecisks (aizkrasots trisstiiris) Kop$ana (aizkrasots rombs) Arpus arstniecibas pakalpojumi

Kategorija Atslega

1. diena (pirmas 24 stundas) Datums: / /
Palata:

Nestabila stenokardija Vela vérSanas péc mediciniskas
palidzibas

D M M

Izmeklgjumi Kvadrats
Trisstiris

EKG katru dienu, atkartot sapju vai kliniskas pasliktinasanas

gadijuma un arsta apskate

Nepartraukta kardiologiska uzraudziba
CHEM 7 FBC APTT (jaattiecas) TFT (tikai ar atlauju)

Glikoze/lipidi tuksa dsa (pieprasit nakosaja diena, ja

1.diena) Cits:

Ehokardiogramma Citas parbaudes:

Ja angiografijai:

Neattiecas

- Sagatavosanu un izglitoSana saskana ar vietgjiem HHS
noteikumiem Neattiecas

- Sagatavot parvesanai uz invazivo iestadi saskana ar
vietgjiem HHS noteikumiem Neattiecas

Medikamenti Kvadrats
un sapju Trisstiris
parvaldiSana

Medikamentu tabula ierakstit svaru un garumu

Apstiprinat izrakstito aspirinu, Ticagrelor vai Clopidogrel (vai
alternativu), beta blokatoru (ja nav akata sirds mazspgja vai sirds
blokade), ACE inhibitoru, Statin, Zemméles glicerina trinitrats

(GTN)

Apskatit Enoxaparin un Metformin planotas angiografijas diena
Neattiecas

Apskate nepiecieSama: Enoxaparin (piesardziba attieciba uz
nieru darbibas trauc€jumiem, vecakiem pacientiem un
pacientiem ar mazu kermena svaru);

vai IV Heparins

Novérojumi Kvadrats
Apriipe Trisstiiris

1k 4 stundas, ja stabils (vai saskana ar arsta noradijjumu*) TPR,
BP, elpas skanas, SaO, ritma, cirkulacijas un sapju novertgjums
* lerakstit mainito biezumu:

Post angiografija/PCI novérojumi (ievérot vietgjos HHS

noradijumus) Neattiecas

Novertet, parvaldit un zinot par sapem kriitis

Novertét, parvaldit un zinot par aritmiju
Asins glikozes limena (BGL) monitorings — biezums:

Neattiecas
(ja ir jauns diagnosticéts diabgts, skatit Izglitosana par
diabétu)

1k dienas svara un/vai $kidruma lidzsvara grafiks, ja ir sirds

mazspéjas pazimes Neattiecas

IVC vietas (u) pacients un nav informacijas pazimju — parvietot,
ja ievietojis QAS vai ED/DEM 24 stundu laika (nonemt, ja nav
nepiecieSams) Parvietot Iidz: / / Parvietots Nonemts
Skabeklis, ja ir hipoksijas pazimes (Sa0, <93%), vai $oks
Kritiena un spiediena savainojuma riska novertgjums
Emocionalais noveérteéjums/mierinajums

Neattiecas

Edinasana Trisstiiris

Veseliga sirds Cits (noradit):

Ja lipidi/glikoze tuksa dusa, apstiprinat asins savakSanu pirms
brokastim Neattiecas

Mobilitate/ Trisstiiris
AttiriSana/ Rombs
Higiena

Uzmaniga mobilitate, dusa uzraudziba un tualetes izmantoSana
ar telemetriju (ja nav sapju un ir kliniski stabils)
Registrét izmainas mobilitate:

Pargja
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aprupe

(noradit)

Izglitosanas Trisstiris e Apspriest arstniecibas planu ar pacientu/apripétaju

un Rombs e Apskatit un turpinat izrakstiSanas planosanas parbaudes lapu

izrakstiSanas (3. lappuse)

plans

Sagaidamie Trisstiris Pacients demonstré: A — sasniegts V - izmainas

1Z1'}5k}11T_11 . Stenokardijas sapes tiek kontrolétas ar

(aizpildit 24 atputu/medikamentiem/intervenci

stur}d(tjj e  Pacients var vardiem aprakstit stavokla izpratni un bazas
erioda - - .

Eeigds) . NSTEACS pacients nosiitits un sagatavots parvesanai nakosaja

diena uz invazivas kardiologijas iestadi un/vai nosutits uz
angiografiju 24-72 stundu laika p&c paradiSanas

. Cits:

Dokumentgt visas izmainas pacienta piezimes

Tulkojums tekstam pa kreisi: nerakstit uz $is ies€juma malas

Lappuse 5no 8
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TULKOJUMS

Gerbonis Kvinslendas valdiba

Akiita koronara sindroma kliniskais protokols

(Uzspiediet Seit identifikacijas mark&jumu)

Unikalais registracijas numurs (URN):

Iestade:

Uzvards:

Vards:

Adrese:

Dzims$anas datums:
Vir. Siev. Inter.

Dzimums:

Iniciali: norada ricibu/apriipe norikota/piemerota (visiem apriipétajiem ir japarakstas parakstu zurnala) Atsléga: (aizkrasots
kvadrats) Arstniecisks (aizkrasots trisstiiris) Kop$ana (aizkrasots rombs) Arpus arstniecibas pakalpojumi

Kategorija Atslega Protokola diena Datums: / / Palata:
M M
Izmeklgjumi Kvadrats EKG sapju vai kliniskas pasliktinasanas gadijuma un arsta
Trisstiris apskate
Nepartraukta kardiologiska uzraudziba (partraukt, ja kliniski
stabils pedgjas 48 stundas)
Asins patologija, ja pieprasijis arsts
Ehokardiogramma Citas parbaudes:
Ja angiografijai:
Neattiecas
- SagatavoSanu un izglitoSana saskana ar vietgjiem HHS
noteikumiem Neattiecas
- Sagatavot parvesanai uz invazivo iestadi saskana ar
vietgjiem HHS noteikumiem Neattiecas
Medikamenti Kvadrats Apstiprinat izrakstito aspirinu, Ticagrelor vai Clopidogrel (vai
un sapju Trisstaris alternativu), beta blokatoru, ACE inhibitoru, Statin, Zemmegles
parvaldiSana glicerina trinitrats (GTN)
Apskatit Enoxaparin un Metformin planotas angiografijas diena
Neattiecas
Apskate nepiecieSama: Enoxaparin (piesardziba attieciba uz
nieru darbibas trauc&jumiem, vecakiem pacientiem un
pacientiem ar mazu kermena svaru);
vai IV Heparins (izbeigt péc 48 stundam, ja kliniski stabils)
Novéroj Kva QID vai BD saskana ar noradijumiem (vai ar arsta rikojumu)
umi drats TPR, BP, elpas skanas (BS), SaO, ritma parbaude, cirkulacijas
Apripe Triss un sapju novertejums.
taris * lerakstit mainito bieZumu:
Post angiografija/PCI novérojumi (ievérot vietgjos HHS
noradijumus) Neattiecas
Novertet, parvaldit un zinot par sapem kriitis
Novertét, parvaldit un zinot par aritmiju
Asins glikozes limena (BGL) monitorings — biezums:
Neattiecas
(ja ir jauns diagnosticéts diabgts, skatit Izglitosana par
diabetu)
Ik dienas svars, ja ir sirds mazsp&jas pazimes
Neattiecas
IVC vietas (u) pacients un nav informacijas pazimju (nonemt, ja
nav nepiecieSams) levietots: /] Parvietot Iidz:  /
/ Parvietots Nonemts
Skabeklis, ja ir hipoksijas pazimes (SaO, <93%), vai Soks
Kritiena un spiediena savainojuma riska novertgjums
Emocionalais novért€jums/mierinajums
Neattiecas
Edinasana Trisstiris Veseliga sirds  Cits (noradit):
Ja lipidi/glikoze tuksa dusa, apstiprinat asins savaksanu pirms
brokastim Neattiecas
Mobilitate/ Trisstiiris Palielinat mobilitati, ja nav sapju un ir kliniski stabils
AttiriSana/ Rombs Pasapriipe
Higiena Cits — registrét izmainas mobilitaté/higiena:
Pargja apriipe
(noradit)
Izglitosanas Trisstiiris Apspriest arstniecibas planu ar pacientu/apriip&taju
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un Rombs e Apskatit un turpinat izrakstiSanas planosanas parbaudes lapu

izrakstiSanas (3. lappuse)

plans

Sagaidamie Trisstiris Pacients demonstré: A — sashiegts V - izmainas

IZf}ﬁk}lfr_ll . Stenokardijas sapes tiek kontrolétas ar

(aizpildit 24 atputu/medikamentiem/intervenci

Stur?d(l; . Pacients var vardiem aprakstit stavokla izpratni un bazas
erioda - - .

2eigdv) . NSTEACS pacients nositits un sagatavots parve$anai nakosaja

diena uz invazivas kardiologijas iestadi un/vai nositits uz
angiografiju 24-72 stundu laika péc paradisanas

. Cits:

Dokument&t visas izmainas pacienta piezZimes

Tulkojums tekstam pa labi: nerakstit uz $is ies§juma malas

Lappuse 6 no 8
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Gerbonis Kvinslendas valdiba
Akiita koronara sindroma kliniskais protokols

Iestade:

Vir.

(Uzspiediet Seit identifikacijas mark&jumu)

Unikalais registracijas numurs (URN):
Uzvards:

Vards:

Adrese:

Dzims$anas datums: Dzimums:

Siev. Inter.

Iniciali: norada ricibu/apriipe norikota/piemeérota (visiem apriip&tajiem ir japarakstas parakstu zurnala) Atsléga: (aizkrasots
kvadrats) Arstniecisks (aizkrasots trisstiiris) Kop$ana (aizkrasots rombs) Arpus arstniecibas pakalpojumi

Kategorija Atslega Protokola diena Datums: / / Palata:
D M M
Izmekl&jumi Kvadrats e  EKG sapju vai kliniskas pasliktinaganas gadijuma un arsta
Trisstiris apskate

e Asinis ik dienas saskana ar piepra

e  Jaangiografijai:
Neattiecas

. Nepartraukta kardiologiska uzraudziba (partraukt, ja kliniski
stabils pedgjas 48 stundas) Izbeigsanas laiks:

e  Ehokardiogramma Citas parbaudes:

- SagatavoSanu un izglitoSana saskana ar vietgjiem HHS
noteikumiem Neattiecas

- Sagatavot parvesanai uz invazivo iestadi saskana ar
vietgjiem HHS noteikumiem Neattiecas

SIto

Medikamenti Kvadrats e Apstiprinat izrakstito aspirinu, Ticagrelor vai Clopidogrel (vai
un sapju Trisstaris alternativu), beta blokatoru, ACE inhibitoru, Statin, Zemmegles
parvaldiSana glicerina trinitrats (GTN)
e Apskatit no rita Enoxaparin un Metformin planotas angiografijas
diena Neattiecas

vai IV Heparins (izbeigt péc 48

e Apskate nepiecieSama: Enoxaparin (piesardziba attieciba uz
nieru darbibas trauc€jumiem, vecakiem pacientiem un
pacientiem ar mazu kermena svaru);

stundam, ja kliniski stabils)

Noveérojumi Kvadrats . QID vai BD saskana ar noradijumiem (vai ar arsta rikojumu)
Apriipe Trisstiris TPR, BP, elpas skanas (BS), SaO, ritma parbaude, cirkulacijas

un sapju novertejums.
* lerakstit mainito bieZumu:
e  Post angiografija/PCI novérojumi
noradijumus) Neattiecas

Neattiecas
diabetu)
Neattiecas

nav nepieciesams) levietots:
/ Parvietots Nonemts

e Novertét, parvaldit un zinot par sapém kritis
e Novertét, parvaldit un zinot par aritmiju
e Asins glikozes limena (BGL) monitorings — biezums:
(ja ir jauns diagnosticéts diabgts, skatit Izglitosana par

. Ik dienas svars, ja ir sirds mazspé&jas pazimes

. IVC vietas (u) pacients un nav informacijas pazimju (nonemt, ja

. Skabeklis, ja ir hipoksijas pazimes (SaO, <93%), vai Soks

(ieverot vietgjos HHS

/o Parvietot Iidz:  /

. Emocionalais novertgjums/mierinajums
Neattiecas
Edinasana Trisstiris o  Veseliga sirds Cits (noradit):
e Jalipidi/glikoze tuksa duisa, apstiprinat asins savakSanu pirms
brokastim Neattiecas
Mobilitate/ Trisstiris e  Palielinat mobilitati, ja nav sapju un ir kliniski stabils
AttiriSana/ Rombs . PaSapriipe
Higigna . Cits — registrét izmainas mobilitaté/higiena:
Pargja apriipe
(noradit)
Izglitosanas Trisstiiris e Apspriest arstniecibas planu ar pacientu/aprapétaju

91




TULKOJUMS

un Rombs e Apskatit un turpinat izrakstiSanas planoSanas parbaudes lapu

izrakstiSanas (3. lappuse)

plans

Sagaidamie Trisstiris Pacients demonstré: A — sashiegts V - izmainas

IZf}ﬁk}lfr_ll . Stenokardijas sapes tiek kontrolétas ar

(aizpildit 24 atputu/medikamentiem/intervenci

Stur?d(l; . Pacients var vardiem aprakstit stavokla izpratni un bazas
erioda - - .

2eigdv) . NSTEACS pacients nositits un sagatavots parve$anai nakosaja

diena uz invazivas kardiologijas iestadi un/vai nositits uz
angiografiju 24-72 stundu laika péc paradisanas

Pacients un apriipétajs mutvardiem aprakstis sapratni par
personalizgto izrakstiSanas planu

Cits:

Dokumentgt visas izmainas pacienta piezimes

Tulkojums tekstam pa kreisi: nerakstit uz $is ies€juma malas

Lappuse 7 no 8
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Gerbonis Kvinslendas valdiba
Akiita koronara sindroma kliniskais protokols

Iestade:

Vir.

(Uzspiediet Seit identifikacijas mark&jumu)

Unikalais registracijas numurs (URN):
Uzvards:

Vards:

Adrese:

Dzims$anas datums: Dzimums:

Siev. Inter.

Iniciali: norada ricibu/apriipe norikota/piemeérota (visiem apriip&tajiem ir japarakstas parakstu zurnala) Atsléga: (aizkrasots
kvadrats) Arstniecisks (aizkrasots trisstiiris) Kop$ana (aizkrasots rombs) Arpus arstniecibas pakalpojumi

Kategorija Atslega Protokola diena Datums: / / Palata:
D M M
Izmekl&jumi Kvadrats e  EKG sapju vai kliniskas pasliktinaganas gadijuma un arsta
Trisstiris apskate

e  Jaangiografijai:
Neattiecas

. Nepartraukta kardiologiska uzraudziba (partraukt, ja kliniski
stabils pedgjas 48 stundas) Izbeigsanas laiks:

. Asinis ik dienas saskana ar pieprasito

e  Ehokardiogramma Citas parbaudes:

- SagatavoSanu un izglitoSana saskana ar vietgjiem HHS
noteikumiem Neattiecas

- Sagatavot parvesanai uz invazivo iestadi saskana ar
vietgjiem HHS noteikumiem Neattiecas

Medikamenti Kvadrats e Apstiprinat izrakstito aspirinu, Ticagrelor vai Clopidogrel (vai
un sapju Trisstaris alternativu), beta blokatoru, ACE inhibitoru, Statin, Zemmegles
parvaldiSana glicerina trinitrats (GTN)
e Apskatit no rita Enoxaparin un Metformin planotas angiografijas
diena Neattiecas

vai IV Heparins (izbeigt péc 48

e Apskate nepieciesama: Enoxaparin (piesardziba attieciba uz
nieru darbibas trauc€jumiem, vecakiem pacientiem un
pacientiem ar mazu kermena svaru);

stundam, ja kliniski stabils)

Noveérojumi Kvadrats e  QID vai BD saskana ar noradijumiem (vai ar arsta rikojumu)
Apriipe Trisstiris TPR, BP, elpas skanas (BS), SaO, ritma parbaude, cirkulacijas

un sapju novertejums.
* lerakstit mainito bieZumu:
e  Post angiografija/PCI novérojumi
noradijumus) Neattiecas

Neattiecas
diabetu)
Neattiecas

nav nepieciesams) levietots:
/ Parvietots Nonemts

e Novertét, parvaldit un zinot par sapem kritis
e Novertét, parvaldit un zinot par aritmiju
e Asins glikozes limena (BGL) monitorings — biezums:
(ja ir jauns diagnosticéts diabgts, skatit Izglitosana par

. Ik dienas svars, ja ir sirds mazsp&jas pazimes

. IVC vietas (u) pacients un nav informacijas pazimju (nonemt, ja

. Skabeklis, ja ir hipoksijas pazimes (SaO, <93%), vai Soks

(ieverot vietgjos HHS

/o Parvietot Iidz:  /

. Emocionalais novertgjums/mierinajums

Neattiecas
Edinasana Trisstiris o  Veseliga sirds Cits (noradit):
Mobilitate/ Trisstiris e  Palielinat mobilitati, ja nav sapju un ir kliniski stabils
Attirisana/ Rombs e  Pagapriipe
Higigna . Cits — registrét izmainas mobilitaté/higiena:
Pargja apripe
(noradir)
Izglitosanas Trisstiiris e Apspriest arstniecibas planu ar pacientu/aprapétaju
un Rombs e Apskatit un turpinat izrakstiSanas planosanas parbaudes lapu
izrakstiSanas (3. lappuse)
plans
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Sagaidamie
iznakumi
(aizpildit 24
stundu
perioda
beigas)

Trisstlris

Pacients demonstré: A — sasniegts V - izmainas

. Stenokardijas sapes tiek kontrolétas ar
atpiitu/medikamentiem/intervenci

e  Pacients var vardiem aprakstit stavokla izpratni un bazas

. Pacients un apripétajs mutvardiem aprakstis sapratni par
personalizgto izrakstiSanas planu

. Cits:

Dokumentgt visas izmainas pacienta piezimes

Tulkojums tekstam pa labi: nerakstit uz $is ies§juma malas

Lappuse 8 no 8
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4. pielikums. IzrakstiSanas planosanas parbaudes lapas piemeérs.

Jusu IzrakstiSanas planoSanas parbaudes lapa: pacientiem un vinu
aprupétajiem, sagatavojoties doties prom no slimnicas, apriipes nama vai citas
apriipes iestades

Logo: CMS

Vards, uzvards:

Iestasanas célonis:

Jisu uzturéSanas laika Jusu arsts un personals stradas ar Jums, lai planotu Jusu
izrakstiSanos. Jis un Jasu apripétajs (gimenes loceklis vai draugs, kas varbit Jums
palidz) ir svarigi planoSanas komandas locekli. Jiis un Jusu apriipétajs var izmantot So
parbaudes lapu, lai sagatavotos Jiisu izrakstiSanai.

Noradijumi:

e Izmantojiet So parbaudes lapu biezi jau agrina un visa Jisu uzturéSanas laika.

e Runjjiet ar savu arstu un personalu (piemeram, izrakstiSanas planotaju, socialo

darbinieku vai medmasu) par $aja parbaudes lapa ieklautajiem punktiem.

e Parbaudiet ieram&umu blakus katram punktam, kad Jis un Jisu apripétajs to

aizpilda.

e Izmantojiet piezimju kolonnu, lai pierakstitu svarigu informaciju (pieméram,

vardus un telefona numurus).

e Izlaidiet punktus, kas neattiecas uz Jums.

Ricibas punkti
Piezimes
Kas mani gaida?
- Pajautgjiet, vai Jums tiks sniegta apripe péc doSanas prom
(p&c tam, kad Jus esat izrakstits) Vai Jums ir izvéles iesp&jas
(piem&ram, veselibas apriipe majas)? Esiet drosi, ka pasakat personalam to,
kam sniedzat priekSroku.
- Ja apriipétajs Jums palidze€s pec Jusu izrakstiSanas
pierakstiet vina vardu, uzvardu un telefona numuru.

Jusu veseliba
- Pajautajiet personalam par Jusu veselibas stavokli un
ko Jus varat darit, lai sev palidzetu to uzlabot.
- Pajautajiet par problémam, ko uzraudzit un ko ar tam
iesakt. Pierakstiet tas personas vardu, uzvardu un telefona
numuru, kam piezvanit, ja Jums ir problémas.

2
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Ricibas punkti

Piezimes
Izmantojiet saraksta “Manas zales” 5. lappusi,
lai pierakstitu Jums izrakstitos medikamentus,
vitaminus un augu izcelsmes uztura bagatinatajus.

- Izskatiet So sarakstu kopa ar personalu.

- Pastastiet personalam, kadus medikamentus, vitaminus
vai augu izcelsmes uztura bagatinatajus Jis lietojat
pirms iestasanas. Pajautajiet, vai Jums joprojam tie ir
jalieto péc izrakstiSanas.

- Pierakstiet tas personas vardu, uzvardu un telefona numuru,
kam piezvanit, ja Jums rodas jautajumi.

Atgiisanas un atbalsts
- Pajautgjiet, vai Jums ir nepiecieSami arstnieciskie paliglidzekli
(pieméram, staigulitis). Kas partp@sies, lai Jums tads butu?
Pierakstiet tas personas vardu, uzvardu un telefona numuru,
kam piezvanit, ja Jums rodas jautajumi par arstnieciskajiem
paliglidzekliem.
- Pajautgjiet, vai Js esat tada stavokli, lai Jiis varétu veikt zemak
noraditas darbibas. Apvelciet tas, kuru veikSanai Jums ir nepiecieSama
palidziba un pasakiet personalam:
o VannoSanas, apgerbsanas, labiericibu izmantos$ana, uzkaps$ana
pa kapném
o GatavoSana &st, partikas pirkSana, majas tiriSana, rékinu apmaksasana
o Nokliisana pie arsta, izrakstito zalu sanemsana
- Parliecinieties, ka Jums ir atbalsts (piem&ram, apriipetajs), kas var Jums
palidzet. Skatiet sadalu “Resursi” 6. lappusé, lai iegiitu papildu
informaciju.
- Ludziet personalam paradit Jums un Jis apriipétajam citus uzdevumus,
kuru izpildei ir nepiecieSamas TpaSas prasmes (pieméram, saites maina vai
spricéSana). Peéc tam paradiet viniem, ka Jus varat veikt Sos uzdevumus.
Pierakstiet tas personas vardu, uzvardu un telefona numuru, kam
piezvanit,
ja Jums rodas jautajumi.
- Ludziet iesp&ju aprunaties ar socialo darbinieku, ja Jiis raiz&jaties
par to, ka Jiis un Jisu gimene tiek gala ar Jasu slimibu. Pierakstiet
informaciju par atbalsta grupam un citiem resursiem.
- Apspriediet ar socialo darbinieku Jiisu veselibas planu, ja Jums ir
jautajumi par to, ko segs Jiisu apdroSinasana un cik daudz Jums biis
jamaksa. Pajautajiet par veidiem, kadi iesp&jami, lai sanemtu palidzibu
attieciba uz izmaksam.
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Ricibas punkti

Piezimes

- Ludziet rakstveida noradijumus par izrakstiSanos
(ko Juis varat izlasit un saprast) un kopsavilkumu par
Jisu patreizgjo veselibas stavokli. Panemiet So informaciju
un aizpildito sarakstu “Manas zales” lidzi, kad péc
izrakstiSanas apmekl&jat arstu.

- Izmantojiet sarakstu “Mani apmekl&jumi” 5. lappusg, lai
Pierakstitu visus apmekl&jumus un testus, kas Jums ir nepiecieSami
dazu nakosSo ned¢lu laika.

Apriipétajam
- Vai Jums ir kadi jautajumi par §1 parbaudes saraksta punktiem
vai par noradijumiem par izrakstiSanos? Pierakstiet tos un apspriediet
ar personalu.
- Vai Jiis spgjat sniegt pacietam tadu palidzibu, kas vinam vai vinai
ir nepiecieSama?
o Kadus uzdevumus Jums vinam/vinai japalidz veikt?
o Vai jums ir nepiecieSam izglitoSanas vai apmaciba?
o Parrunajiet pirms izrakstiSanas ar personalu, kur
Jis varat sanemt palidzibu.
o Pierakstiet tas personas vardu, uzvardu un telefona numuru,
kam piezvanit, ja Jums rodas jautajumi.
- Savlaicigi sanemiet receptes un noradijumus par specialu di€tu, lai °
Jums péc izrakstiSanas nav jabrauc papildus.

Papildu informacija cilvékiem, kam ir Medicare

Ja Jums ir nepiecieSama palidziba, lai izvélétos majas veselibas agentiru vai
aprupes namu:
- Runa3jiet ar personalu.
- Skatiet Medicare.gov, lai salidzinatu majas veselibas agentiiru, apripes namu,
dializes iestazu un slimnicu kvalitati, kas atrodas Jusu teritorija.
- Zvaniet 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY lietotajiem ir jazvana 1-
877-486-2048.

Ja Jus uzskatat, ka Jums tiek lugts doties prom no slimnicas vai citas veselibas
aprupes iestades (Jus izraksta) par agru:

Jums var bt tiesibas lugt parskatit Iemumu par Jiisu izrakstiSanu Atbalsta sanémgja
un uz gimeni orientStas apripes kvalitates pilnveides organizaciju (BFCC-QIO) pirms
doSanas prom. BFCC-QIO ir kvalitates pilnveides organizacija (arstu un citu veselibas
apripes specialistu grupa, kam ir ligums ar Medicare), kas izskata cilvéku, kam ir
Medicare, stidzibas un aprupes kvalitati. Lai iegttu Juisu BFCC-QIO telefona numuru,
skatiet Medicare.gov/contacts vai zvaniet 1-800-MEDICARE. So informaciju Jiis varat
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lugt arT personalam. Ja Jus atrodaties slimnica, personalam Jums ir jaiedod pazinojums ar
nosaukumu “Svariga zina no Medicare”, kas satur informaciju par Jisu BFCC-QIO0. Ja
Jums nav §1 pazinojuma, paliidziet to.

Papildu informaciju par Jisu tiestbam parsudzet Jis varat iegiit, skatot bukletu
“Medicare parsiidzibas” vietn€ Medicare.gov/appeals vai Medicare.gov/publications.

4
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Aizpildiet So sarakstu, noradot visus recepSu medikamentu, bez receptém nopérkamos
medikamentus, vitaminus un augu valsts izcelsmes uztura bagatinatajus, ko lietojat.
Izskatiet So sarakstu ar personalu.

Ja Jums ir Medicare un ierobezoti ienakumi un resursi, Jis varat kvalificéties Papildu
palidzibai, lai tiktu izmaksats Jasu Medicare recepSu medikamentu segums. Papildu
informacijai par Papildu palidzibu skatiet bukletu “Jusu vadlinijas par Meicare recepsu

medikamentu segumu” vietné Medicare.gov/publications.

Zalu Ko tas dara | Deva Ka tas lietot | Kad tas lietot Piezimes
nosaukums

Mani apmeklejumi
Apmekl&jumi un parbaudes Datums Telefona numurs
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Resursi

Seit uzskaititajam agentdram ir informacija par pasvaldibas pakalpojumiem
(pieméram, maltiSu piegadde uz majam un aizveSana uz apmekl€jumiem). Jiis arT varat
sanemt palidzibu, piepemot ilgtermina apripes lémumus. Ludziet personalam Jisu
veselibas apripes iestadé papildu informaciju.

Teritorijas agentiiras attieciba uz noveco$anu (AAA) un NovecoSanas un ipaso
vajadzibu resursu centri (ADRC):

Palidz vecakiem pieauguSajiem, cilvékiem ar 1pasam vajadzibam un vigu
aprupétajiem. Lai atrastu AAA vai ADRC Jisu apvida, skatiet Vecaku lauzu apriipes
noteic€ju vietné eldercare.gov vai zvaniet 1-800-677-1116.

Medicare: sniedz informaciju un atbalstu to cilvéku apriipétajiem, kam ir Medicare.
Skatiet Medicare.gov.

Iigtermina apriipes (LTC) ombuda programma: aizstav un veicina LTC iestazu
rezidentu tiesibas. Skatiet ltcombudsman.org.

Senioru Medicare patrulas (SMP) programmas: strada ar senioriem, lai vini sevi
pasargatu no ekonomiskam un ar veselibu saistitam sekam Medicare un Medicaid
krapSanas, klidas un launpratigas izmantoSanas gadijjuma. Lai atrastu vietgjo SMP
programmu, skatiet smpresource.org.

Neatkarigas dzivosanas centri (CIL): palidz cilvékiem ar invaliditati dzivot neatkarigi.
Lai skatitu CIL direktoriju pa Statiem, apmeklgjiet
ilru.org/html/publications/directory/index.html.

Valsts tehnologiskas palidzibas projekts: ir informacija par arstnieciskajiem
paliglidzekliem un citam palidzibas tehnologijam. Skatiet resna.org vai zvaniet 1-703-
524-6686, lai iegtitu kontaktinformaciju Jiisu $tata.

Valsts ilgtermina apripes norékinu birojs: sniedz informaciju un resursus, lai planotu
Jusu ilgtermina apriipes vajadzibas. Skatiet longtermcare.org.

Valsts novecoSanas padome: sniedz informaciju par programmam, kas palidz maksat
par recepSu medikamentiem, komunalajiem rékiniem, maltiteém, veselibas apripi u.c.
Skatiet benefitscheckup.org.

Valsts veselibas apdroSinasanas palidzibas programmas (SHIP): piedava konsultacijas
par veselibas apdroS§inasanu un programmas ar ierobezotiem ienakumiem. Palidz arT ar
stidzibam, rekiniem un parsidzibam. Skatiet shiptacenter.org vai zvaniet 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), lai iegiitu Jisu SHIP telefona numuru. TTY lietotajiem
jazvana 1-877-486-2048.

Medicaid: palidz ar medicinas izmaksam daZiem cilvekiem ar ierobeZotie
ienakumiem un resursiem. Lai atrastu Jiisu vietgjo biroju, skatiet Medicare.gov/contacts,
vai zvaniet 1-800-MEDICARE.

CMS produkta Nr. 11376
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Informacija $aja bukleta sniedz aprakstu par Medicare programmu laika, kad $is
buklets tika drukats. P&c drukaSanas var bt notikusas izmainas. Apmeklgjiet
Medicare.gov vai zvaniet 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), lai iegutu aktualo
informaciju. TTY lietotajiem ir jazvana 1-877-486-2048.

“Jusu izrakstiSanas planosanas parbaudes lapa” nav juridisks dokuments. Oficialas
Medicare programmas juridiskas vadlinijas ir attiecigajos likumos, noteikumos un
lémumos.
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5. pielikums: Garigas veselibas aprupes grupas un Garigas veselibas
grupésanas instruments

Garigas veselibas apripes grupas

1. APRUPES GRUPA: Izplatitas garigas veselibas problémas (zema smaguma pakape)
Sai grupai ir skaidri noteiktas, tacu ne seviski smagas problémas - nomakts garastavoklis, trauksme
vai citi trauc&jumi, taéu nav traucgjosu psihisku simptomu.

2. APRUPES GRUPA: Izplatitas garigas veselibas problémas (zema smaguma pakape, lielakas
vajadzibas)

Sai grupai ir skaidri noteiktas, tadu ne seviski smagas problémas - nomakts garastavoklis, trauksme
vai citi trauc&jumi, ta¢u nav traucgjosu psihisku simptomu. Iesp&jams, $1 grupa jau sanémusi ar 1. grupu
saistito apripi un tai nepiecieSama konkrétaka iejaukSanas vai ta veiksmigi arstéta augstaka Itment, tacu
atkartoti paradijusies zema lTmena simptomi.

3. APRUPES GRUPA: Ne-psihiski traucgjumi (vid&ja smaguma pakape)
Vidgja smaguma pakapes problémas, tostarp nomakts garastavoklis, trauksme vai citi trauc&jumi
(neskaitot psihozi).

4. APRUPES GRUPA: Ne-psihiski trauc&jumi (smagi)
Sai grupai raksturiga smaga depresija un/vai trauksme, un/vai augosas vajadzibas. Tai var bt
traucétas ikdienas funkcijas un pastav ievérojamu risku iesp&jamiba.

5. APRUPES GRUPA: Ne-psihiski traucgjumi (Joti smagi)

Sai grupai ir smaga depresija un/vai trauksme, un/vai citi traucjumi. Tai nav novérojamas
traucgjosas halucinacijas vai maldi, bet var buit nepamatotas parliecibas. Noveérojams augsts pasnavibas
risks un var rasties drosSibas problémas un loti traucétas ikdienas funkcijas.

6. APRUPES GRUPA: Ne-psihiski traucgjumi vai parvertétas idejas

Mereni lidz loti smagas saslim$anas, kuras ir griiti arstéjamas. Tas var ietvert pret arsteéSanu
noturigus &Sanas traucgjumus, OKT utt., kur tiek stingri ieveroti ekstrémi uzskati, ka ar dazus personibas
trauc€jumus un ilgstoSu depresiju.

7. APRUPES GRUPA: Ilgstosa ne-psihiski traucgjumi (augsta invaliditate)

S1 grupa cies no méreni lidz loti smagiem trauc&jumiem, kas padara to nesp&jigu. Pacienti ir
san€musi arstéSanu vairaku gadu garuma un, lai gan novérojami dazi uzlabojumi, joprojam liela méra
tiek ietekmétas ikdienas lomu funkcijas.

8. APRUPES GRUPA: Ne-psihiski haotiski un izaicino§i traucgumi

Sai grupai ir plass simptomu klasts un haotisks un izaicinoss dzivesveids. Tiem raksturigi mérens
lidz smags atkartots paskait&jums un/vai cita impulsiva uzvediba un haotiska, parlieku atkariga
iesaistiSanas un biezi naidiga attieksme pret pakalpojumu sniedzgjiem.

10. APRUPES GRUPA: Pirma psihozes epizode

St grupa apriipes pakalpojumu sanem pirmo reizi un cie$o no vieglas lidz smagai psihozei. Tai var
bt raksturigs arT nomakts garastavoklis un/vai trauksme vai citas uzvedibas. Var biit novérojama
dzerSana vai narkotiku lietoSana, tacu tas nav vienigas problémas.

11. APRUPES GRUPA: Pastaviga recidivéjosa psihoze (maz izteikti simptomi)

Sai grupai ieprieks konstatéti psihiski simptomi, kas $obrid tiek kontrol&ti un rada nelielas griitibas
vai nerada tas vispar. Paslaik pacienti atrodas atlabSanas posma, kur tie sp&j funkciongt pilniba vai
gandriz pilniba. Tacu iesp&jamas pasapzinas problémas un neaizsargatiba.

12. APRUPES GRUPA: Pastaviga vai recidivéjosa psihoze (augsta invaliditate)
Sai grupai ieprieks konstateti psihiski simptomi, kas rada ievérojamu nesp&ju un bitiski ietekme
ikdienas lomu funkcijas. Pacienti var biit neaizsargati pret launpratigu izmantoSanu.

13. APRUPES GRUPA: Pastaviga vai recidiv&josa psihoze (izteikti simptomi un augsta invaliditate)

Sai grupai ieprieks konstatéti psihiski simptomi, kas netiek kontrol&ti. Pacientiem raksturigi smagi
I1dz Joti smagi psihiski simptomi un trauksme vai depresija. Pacientiem novérojama izteikta nespgja, kas
loti biitiski ietekmé ikdienas lomu funkcijas.

14. APRUPES GRUPA: Psihozes izraisita krize
Pacienti piedzivo akiitu psihozes epizodi ar smagiem simptomiem, kas biitiski traucé lomu funkcijas.
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Pacienti var biit neaizsargati un radit risku citiem vai sev.

15. APRUPES GRUPA: Smaga psihozes izraisita depresija
ST grupa cies no akiitas vid€ju Iidz smagu depresijas simptomu epizodes. Pacientiem raksturigas
halucinacijas un maldi. Saja grupa pastav pasnavibas risks un trauc&jumi dazadas dzives jomas.

16. APRUPES GRUPA: Duala diagnoze

Sai grupai ir ilgstosi, vid&ji lidz smagi psihiski vai garastavokla trauc&umi un nestabils, haotisks
dzivesveids, ka arT tiek lietotas apreibinosas vielas. Tie var radit draudus sev un citiem un sadarbiba ar
pakalpojumu sniedzgju var biit vaja. Lomu funkcijas biezi ir pilniba trauc@tas.

17. APRUPES GRUPA: Psihoze un garastavokla trauc&jumi - griitibas iesaistities

Sai grupai raksturigi vidgji Iidz smagi psihiski simptomi un nestabils, haotisks dzivesveids. Var biit
narkotiku vai alkohola problémas, kas var nebiit pietieckami smagas, lai biitu nepiecieSama dualas
diagnozes apriipe. Grupai raksturiga nepiekriSana, pacienti ir neaizsargati un slikti sadarbojas ar
pakalpojumu sniedzgjiem.

18. APRUPES GRUPA: Kognitivie traucéjumi (zems vajadzibu limenis)

Cilveki, kuri, iesp&jams, atrodas agrina demences stadija (vai kuriem ir organiski smadzenu
trauc€jumi, kas ietekme to kognitivas funkcijas), kuriem ir atminas problémas vai citi zema limena
kognitivie traucgjumi, tacu kuri spgj ar to sadzivot salidzinosi labi. Atgriezeniski fiziski c€loni ka
trauc€jumu pamats ir izslegti.

19. APRUPES GRUPA: Kognitivie trauc&jumi vai demence ar sareZ¢Tjumiem (vidéjs vajadzibu
[Tmenis)

Cilveki, kuriem ir problémas ar atminu vai citiem kognitivo funkciju aspektiem, kas rada mérenas
griitibas partipéties par sevi un uzturét socialas attiecibas. Iesp&jams nolaidibas vai kait€juma citiem
risks, iesp&jams nemiers vai depresija.

20. APRUPES GRUPA: Kognitivie traucgjumi vai demence ar sarezgijumiem (augsts vajadzibu
limenis)

Demences pacienti, kuriem ir ievérojamas griitibas pariip&ties par sevi un kuru uzvediba var radit
gritibas apriipétajiem vai pakalpojumu sniedz&jiem. Iesp&jams augsts trauksmes vai depresijas Iimenis,
psihiski simptomi vai batiskas problémas, pieméram, agresija vai uzbudinajums. Sie pacienti var
neapzinaties savas problémas. Tie ir paklauti augstas nolaidibas vai citu apdraud&juma riskam un pastav
nopietns risks, ka apriipes pasakumi tiks izjaukti.

21. APRUPES GRUPA: Kognitivie traucgjumi vai demence (augstas fiziskas vai iesaistiSanas
vajadzibas)

Cilveki ar kognitivajiem traucgjumiem vai demenci, kuriem ir ievérojamas griitibas partip€ties par
sevi un kuru fiziskais stavoklis kltst arvien vajaks. Vini var neapzinaties savas problémas un pastav
ievérojams risks, ka apriipes pasakumi tiks izjaukti.

0. APRUPES GRUPA: Neatbilstiba

Neraugoties uz to, ka riipigi apsvértas citas grupas, §1 pakalpojumu sanémgeju grupa neatbilst
nevienas apriipes grupas aprakstam. Tacu tiem nepiecieSama garigas veselibas apriipe un tiem tiks
piedavati pakalpojumi.

Avots: Department of Health (2010) Mental Health Care Clustering Booklet 2010/11. London

103



TULKOJUMS

Garigas veselibas apripes grupésanas instruments

. DALA: Nacijas veselibas rezultatu skala

. Parak aktiva, agresiva, graujosa vai satraukta uzvediba (pasSreiz€ja)
. T18s paskaitejums (pasreizgjs)

. Problematiska alkohola vai medikamentu lietoSana (pasreizgja)

. Kognitivas problémas (pasreizgjas)

. Fiziska saslim$ana vai invaliditate (pasreiz&ja)

. Problémas, kas saistitas ar halucinacijam un maldiem (pasreizgjas)
. Nomakta garastavok]a problémas (pasreizgjas)

. Citas garigas vai uzvedibas problémas (pasreizgjas)

. Attiecibu problémas (pasreizgjas)

10. Problémas ar ikdienas aktivitati (pasreizgjas)

11. Problémas ar dzives apstakliem (pasreiz€jas)

12. Problémas ar nodarbinatibu un aktivitatém (pasreizgjas)

O 0 1O\ DN KW=

13. Sp&cigas nepamatotas parliecibas, kas raksturigas vienigi ne-psihiskiem traucgjumiem.

2. DAL A: Jautajumi par slimibas v&sturi, papildus HONOS

A. Uzbudinata uzvediba / ekspansivs garastavoklis (vesturg)

B. Atkartots paskait€jums (vestur)

C. Bérnu un neaizsargatu atkarigu pieauguso aizsardziba (vesture)
D. IesaistiSanas (veésture)

E. Neaizsargatiba (vésturé)

Avots: Department of Health (2010) Mental Health Care Clustering Booklet 2010/11. London
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6. pielikums: PNP visparigas akutas uznemsanas anketa

A. dala: informacija par

pacientu

Al | Pacienta vards
A2 | Pacienta
identifikacijas
numurs
A3 | Slimnicas nodala |
A4 | UznemsSanas Gads Laiks

datums un laiks

Diena D Menesis

B dala: kriteriji

1 | PiepeSs samanas Tostarp koma vai reakcijas trilkums, kas liecina par akiitam
zudums pacienta normala stavokla izmainam. Tostarp samanas zudums
traumas rezultata, kas radies cela uz slimnicu. Iznemot

dezorientaciju vai apjukumu.

2 | Parmérigi augsts vai Pulss zem 50 vai virs 140 sitieniem minGtg, registréts vismaz
zems pulss. divos gadijumos ar piecu minii$u intervalu.

3 | Parmérigi augsts vai Sistoliskais ITmenis zem vai virs 200 mmHg un distoliskais
zems asinsspiediens. | limenis zem 50 vai virs 120 mmHg.

4 | Akiits redzes vai Smags vai pilnigs zudums, kas paradas peksni un ir pastav
dzirdes zudums uzpemsanas bridi.

5 | Akidts spgjas Tostarp nopietnas traumas rezultatd giitos ievainojumus
kustinat nozimigu (lauzts iegurnis, paralize, visa kaja vai rokas, mugurkaula ltizumi
kermena dalu ar muguras smadzenu ievainojuma risku, akita disfagijas ar
zudums ieelpas risku). Neskaitot pédu vai plaukstu ievainojumus.

6 | Neparejoss drudzis Drudzis 5 dienas vai vairak ar temperattiru virs 38° C.

7 | Aktiva asinoSana Tostarp nepartraukta asinosana no jebkuras vietas, ko nav
iespgjams noveérst uzpemsanas nodala. Tostarp aizdomas par
iek$gjo asinosanu.

8 Nopietnas Meérijumi veikti, ierodoties uznemsanas nodala:

elektrolttu vai asins Natrijs <123 vai >156 mEq/L
gazu anomalijas Kalijs <2.5 vai >6.0 mEq/L
Bikarobonats <20 vai >36 mEq/L
Arterialais pH <7.3 vai >7.45
PCO2 >50 mmHg
Ca seruma >3 mmol/L
PO2 <50 mmHg

9a | Elektrokardiogramm EKG rezultati, kas liecina par akiitu miokarda i§€miju un §is
as anomalijas izmainas ir nesenas.

9b | Aizdomas par akiitu Mediciniski konstateta akiita miokarda is€mija bez EKG vai
miokarda i$§€miju bioktmisko enzimu izmainam.

10 | Briices  atvérSanas Attiecas vienigi uz sareZgljumiem péc apripes sanemsanas,

vai evisceracija

kad nepiecieSams atkartoti aizvert atvérusos briici.
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11 | ParalizgjoSas sapes Stipras sapes ar aizdomam par neatlickamu gadijumu, ko
nav bijis iesp&jams diagnosticet vai adekvati arstét neatlickamas
palidzibas nodala.

12 | Parenteralo zalu Tostarp 1V, IM, IT un artérija vismaz ik péc 8 stundam.
un/vai skidrumu Tostarp arT PRN noteiktu IV zales vismaz ik péc 8 stundam.
maina Tostarp stabilizacija ar insulina palidzibu jauniem pacientiem ar

smagu diab&tu.

Neskaitot gadijumus, kad nepiecieSams paturét atvertu vénu.

13 | Bitiska procediira Biitiska procediira, kam nepiecieSama vispargja vai dalgja
24h laika péc anestézija un kas tiek veikta specializéta telpa (pieméram,
uznems$anas operaciju zalg).

14 | Stacionara aprupe, Apriipei nepiecieSamas iekartas vai telpas vai procediiru
kas pieejama vienigi | iesp&jams veikt tikai akiitas aprupes vide.
akitas apripes
slimnica

15 | Dzivibas pazimju Tostarp temperatiira, pulss, elpoSana, asinsspiediens,
uzraudziba vismaz neirologiskie novérojumi komas skala, telemetrija vai
ik p&c 2 stundam kardiologiska monitor&sana.

Tostarp masu veikta monitoré$ana saskana ar arsta
noradijumiem vismaz piecas reizes diena pacientiem, kam bijusi
koma, ir spécigas v&dera sapes vai ir aizdomas par ick$gjo
asinoSanu.

16 | Neregulara vai Neregulara nozimé vismaz ik péc 8 stundam.
pastaviga
respiratoru
izmantoSana

17 | Vecaka gadagajuma Attiecas uz slimiguma un mediciniskas diagnozes
pacienti ar smagu kombinaciju.
elpas trikumu.

18 Smagas elpas Tostarp pacienti, kuru FEV1 péc arstésanas nesasniedz 70%
trikums sakara ar no paredzama normala raditaja.
bronhialo astmu

19 | Sociala uznemsana, Tostarp pacienti, kuriem nepiecieSama apriipe slimnica un
pacientam kuri nevar atlauties izmitinasanu.
nepiecieSama
uzturéSanas pa nakti

20 | Sociala uznemsana, Tostarp aizdomas par vardarbibu pret bérnu vai sievieti.
nedro$as majas Tostarp vecaka gadu gajuma pacienti, par kuriem rodas bazas,

piem&ram, auksta laika dél.

21 | Cita sociala Saskana ar ICD kodiem.

uznemsana

JA B DALAS KRITERIJI NEATTIECAS, AIZPILDIET TIKAI C UN D DALU.

C dala: apriupe, kas bija japiedava

1

Slimnicas neatliekamas palidzibas nodalas apriipe (ambulatori)

Slimnicas ambulatora klinika (ambulatori)

Pansionats (apriipe dzivesvieta)

Primara apripe (gimenes arsts, utt.)

Apriipe majas

Citi (noradit):

2
3
4
5
6
D

dala: nepiemérotas uznemsanas iemesli
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Mediciniska kliida (aizsardzibas pasakumi)

Nav pieejama piemerota alternativa apriipe

Citi (noradit):
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7. pielikums: Australijas Slimibu parraudzibas programmas veidlapas paraugs

HRONISKU SLIMIBU PARRAUDZIBA
APVIENOTS
VPA SAGATVOSANAS PARVALDIBAS PLANS (VPAPP) (MAPS VIENIBA NR.
721) UN GRUPU APRUPES KOORDINACIJAS KARTIBA (MAPS VIENIBA NR. 723)

VEIDLAPU PARAUGI

Datums, kura tika sniegts
pakalpojums:

Pacienta vards un adrese:

Dzimsanas datums:

Kontaktinformacija:

Veselibas apdrosinasanas Nr.

Privatpersonu veselibas
apdroSinasanas dati, ja
piemérojams:

Informacija par pacienta VPA: Informaciju par pacienta apripétaju (ja

piemérojams):

Vai pacientam ir iepriekSéjs vai esoss veselibas aprupes plans, kad tas tika sagatavots, un kadi
bija rezultati:
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Citas piezimes vai komentari, kas saistiti ar pacienta apriipes planosanu:

Arstésana:

Alergijas:

Pacienta vards:
Esmu izskaidrojis turpmakas darbibas un izmaksas, un pacients ir piekritis sanemt

pakalpojumu

(VPA paraksts un datums)

VPA SAGATAVOSANAS PARVALDIBAS PLANS (VIENIBA 721)

Pacienta veselibas | Parvaldibas merki, NepiecieSama Kartiba, lai nodrosinatu
problémas / kuriem pacients arstésana un arstésanu /

veselibas piekrit pakalpojumi, pakalpojumus (kad,
vajadzibas / tostarp darbibas, kurs,

saistitie apstakli ko veic pacients kontaktinformacija)
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Vai VPAPP kopija tika piedavata pacientam? JA / NE

Vai VPAPP kopija / attiecigas ta dalas tika iesniegtas citiem pakalpojumu sniedzéjiem?

JA / NE / NAV NEPIECIESAMS

VAI VPAPP TIKA PIEVIENOTS PACIENTA SLIMIBAS VESTUREI? JA / NE

Si plana izskati$anas datums: dd/mm/gggg

Pacienta vards:

Esmu izskaidrojis turpmakas darbibas un izmaksas, un pacients ir piekritis sanemt
pakalpojumu

(VPA paraksts un datums)

GRUPU APRUPES KOORDINACIJAS KARTIBA (VIENIBA 723)

Arsté3anas un pakalpojumu | Arsté3anas un pakalpojumi, Darbibas, kas javeic
mérki pacientam / ko, pakalpojumu sniedzéjiem | pacientam
sasniedzamas izmainas sadarbojoties, sanems

pacients
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Vai GPKP kopija tika piedavata pacientam? JA / NE

Vai GPKP kopija / attiecigas ta dalas tika iesniegtas citiem pakalpojumu sniedz&jiem? JA /
NE / NAV NEPIECIESAMS

VAI GPKP tika pievienots pacienta slimibas vésturei? JA / NE

Vai norikojuma veidlapa par ar medicinisko apripi saistitajiem veselibas apripes
pakalpojumiem ir pabeigta? JA / NE

Departamenta izsniegta norikojuma veidlapa pieejama vietné
www.health.gov.au.mbsprimarycareitems vai ari drikst izmantot veidlapu, kas satur visus
Departamenta izsniegtas veidlapas laukus.
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S1 GAKP izskatiSsanas datums: dd/mm/gggg
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