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1. IEVADS

Pasaules Bankas mérkis ir palidzét Latvijas Republikas Nacionalajam veselibas dienestam (NVD)
samazinat Cetru izplatitako slimibu un traucéjumu (sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas
slimibas, garigas slimibas un perinatalie un ar mates veselibu saistiti traucéjumi) slogu, kas kopa
veido lielako slimibu sloga daju Latvija. Atmaksajamo analitisko pakalpojumu (Aap) ietvaros
Pasaules Banka sniedz analitiskus pakalpojumus, lai palidzétu NVD istenot uz pieradijumiem
balstitu un ieklaujoSu procesu, kura laika:

i. tiks identificétas un skaitliski atspogulotas svarigakas veselibas apripes sistémas vajas
vietas péc to nozimiguma;
ii.  tiks noteiktas novéroto vajo vietu pamatproblémas un céloni un
iii.  tiks apzinati risinajumi un izstradati instrumenti to istenosanas veicinasanai.

Projekta gaita tiks ieglti jauni dati un ekspertu novértéjums par svarigakajam veselibas aprupes
sistémas funkcijam papildus esoSajiem administrativajiem un apsekojumu datiem, kurus
nodrosinajusi NVD un citi svarigi partneri, tai skaita Veselibas ministrija, Slimibu profilakses un
kontroles centrs, Centrala statistikas parvalde, Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests
un Veselibas inspekcija.

Lai savlaicigi informétu valdibu par rezultatiem, tiks sagatavoti $adi primarie projekta nodevumi:
(i) virkne Tsu parskatu par novérotajam vajajam vietam, veselibas apripes privato tirgu un
slimnicu noslodzi un veselibas aprapes kvalitati; (ii) praktiska rokasgramata, balstoties uz kuru
valdiba varés veikt novéroto vajo vietu monitoringu turpmak; (iii) atseviski parskati par
svarigako veselibas sistémas funkciju politiku, praksi un kapacitati (veselibas apripes
pakalpojumu groza uzbuve, medicinisko tehnologiju novertésana, pakalpojumu nodrosinasanas
organizacija, kvalitates nodroSinasana, pakalpojumu sniedzéju apmaksa, cilvékresursu un
kapitalieguldijumu planosana un informacijas parvaldiba) un (iv) pasreizéjo cilvékresursu un
infrastruktiras resursu kartes, noradot nepilnibas salidzinajuma ar alternativiem pakalpojumu
nodrosinasanas modeliem.

Sie analitiskie rezultati un virkne seminaru ieinteresétajam personam konstatéjumu
apstiprinasanai palidzés identificét nepiecieSamas politikas reformas, lai noskaidrotu, ka noveérst
sistémas vajas vietas, kas palielina slimibu slogu.

Analitiskas sadarbibas otrais meérkis ir attistit Nacionala veselibas dienesta, Veselibas ministrijas
un to partneru savstarpéjo kapacitati, kas nepiecieSama sistémas vajo vietu identificéSanai un
monitoringam, izmantojot vietéjas veselibas sistémas indikatorus un Tstenojot sistemisku pieeju
problematisko veselibas rezultatu, pieméram, augsta mirstiba noteiktu slimibu déel vai zems
finansialas aizsardzibas limenis majsaimniecibas, izpétei.
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Latvijas Aap sastav no $adiem komponentiem:

I. komponents: Veselibas apripes sistémas svarigako vajo vietu identificeSana un skaitliska
atspogulo$ana péc to nozimiguma

1. Dokumentu analize un ekspertu intervijas, lai izstradatu hipotézes par svarigakajam
sistémas vajajam vietam un to céloniem veselibas apripes sistéma kopuma un visos tas
Tmenos.

2. Analttiskas struktdras izstrade $o hipotéZzu parbaudei, izmantojot NVD, Slimibu
profilakses un kontroles centra (SPKC), Veselibas inspekcijas (VI), Centralas statistikas
parvaldes (CSP) un citu publisko avotu sniegtos datus, un atsevisks apsekojums par
pakalpojumiem, kurus apmaksa pacienti.

3. Slimnicu darbibas raditaju padzilinats novértéjums.

Cilvékresursu rezervju, sadalijuma un plismu padzilinats novertéjums veselibas aprupes
joma.

5. Atbalsts Veselibas ministrijai vietéjo veselibas veicinaSanas aktivitaSu stratégijas
parskatisana.

Il. komponents: novéroto sistémas vajo vietu pamatproblému un to célonu noteikSana
1. Svarigako veselibas sistémas funkciju politikas, prakses un kapacitates izvértéjums (tai
skaita starptautiska salidzino$a novértésana).
2. Ekspertu intervijas un fokusa grupu diskusijas.

lll. komponents: politisku risinajumu apzinasana novéroto sistémas vajo vietu pamatcélonu
noversanai
1. Infrastruktlras un cilvékresursu karsu izstrade.
2. Alternativu politisku risinajumu izskatiSana un citu valstu (pieméram, ES, ESAO valstu)
paraugprakses Istenosana.
3. Pasaules Bankas rikots seminars ar VM un NVD piedalisanos.
Politikas priekslikumi prioritaro veselibas apripes funkciju nostiprinasanai.
5. Atbalsts NVD un VM konstatéjumu apstiprinasana un izplatiSsana starp ieinteresétajam
puséem.

Sim sakuma zinojumam ir tris mérki. Pirmkart, zinojuma mérkis ir sniegt veselibas apripes
sistémas stavokla sakotnejo analizi, balstoties uz literatiras izpéti, pieejamajiem publicétajiem
datiem un parskatiem un ekspertu intervijam, kas tika veiktas tehniskas misijas laika no 2014.
gada 9. - 13. februarim. Otrkart, zinojuma ir sniegta tehniskas palidzibas ietvaros veicama darba
konceptuala struktira. Visbeidzot zinojuma ir izklastitas ¢etru darba programmas komponentu
— pacientu vajo vietu analize, slimnicu darbibas raditaju novertéjums, cilvékresursu analize un
NVD pakalpojumu groza izskatiSana — sakotnéjas hipotézes.
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2. VALSTS UN VESELIBAS APRUPES SISTEMAS KONTEKSTS

Latvija ir maza Baltijas valsts, kur paslaik dzivo aptuveni 2 miljoni iedzivotaju, no kuriem vairak
neka viena treSdala dzivo galvaspilséta Riga. Tas iedzivotaju skaits saruk un vidéjais vecums
pieaug: tiek lésts, ka lldz 2030. gadam 65 gadus vecu un vecaku iedzivotaju ipatsvars parsniegs
vienu piektdaJu (Pasaules Banka, 2014. g.). Neskatoties uz skaitliski ievérojamu krieviski
runajoso iedzivotaju minoritati (27 procenti) (Mitenbergs et al, 2012. g.), oficiala valsts valoda
Latvija ir latvieSu valoda un jebkurai komunikacijai valstiska liment ir janotiek latviesu valoda.

Latvija pievienojas Pasaules Bankai 1992. gada un partrauca aiznéméja statusu 2007. gada,
tomér pédéjas globalas finansu krizes laika Latvijas ekonomika piedzivoja smagu kritumu
(ikgadéjais IKP pieaugums samazinajas par 18 procentiem) un Pasaules Banka atsaka sniegt
aizdevumus, lai atbalstitu socialo un finanSu sektorus. Tac¢u jaunakas tendences nabadzigo
iedzivotaju 1patsvara, IKP uz iedzivotaju un bezdarba raditajos liecina, ka ekonomika ir sakusi
atlabt. Saskana ar Pasaules Bankas apléseém 2015. un 2016. gada ikgadéjais IKP pieaugums
sasniegs 4 lidz 4,6 procentus.

Veselibas rezultati

Kops neatkaribas atglisanas vid€jais paredzamais muzZa ilgums Latvija ir pieaudzis, tacu
jaundzimus$o paredzama vidéja muaza ilguma un perinatalas un mates mirstibas raditaji joprojam
ir zemaki neka kaiminvalstis un citas ES dalibvalstis. Sabiedribas veselibas pamatnostadnés
2011. - 2017. gadam un jaunakos pamatnostadnu dokumentos ir noteiktas cetras galvenas
slimibu jomas ka veselibas aprlpes nozares svarigakas prioritates: sirds un asinsvadu slimibas,
vézis, mates un perinatala vesellba un gariga veseliba. Ari So slimibu standartizétie mirstibas
raditaji ir salidzinosi augsti (1. tabula). Sirds un asinsvadu slimibas, vézis un garigie traucéjumi
veido nozimigako slimibu sloga dalu (2. tabula).



1. tabula: Mirstiba Latvija ir saméra augsta (2010. g.)

Latvija Igaunija Lietuva ES

i;:ggz;muso vid€jais paredzamais miza ilgums 73.7 76,03 73.57 80,16
Perinatala mirstiba uz 1000 jaundzimusajiem 5,74 3,17 4,41 6,14
Mates mirstiba uz 100 000 dzivi dzimusSiem bérniem 26,02 6,32 5,61 6,02
Ikdiena smékéjosu iedzivotaju procentualai

Tpt;ltivzrz' 1e5,+ngoasC;Ji edzivotaju procentualais 33,7 26,2 218 26,84
Alkohola paterins (I/iedz.), 15+ gadi 9,75 11,36 12,9 10,04
SDR, asinsrites sistemas slimibas* 140,24 92,48 120,64 43,41
SDR, isémiska sirds slimiba* 66,21 39,75 67,01 18,76
SDR, cerebrovaskularas slimibas* 28,14 12,15 22,33 8,49
SDR, laundabigi veidojumi* 93,99 69 89,17 70,65
SDR, pasnavibas un paskaitéjums 16,84 13,89 27,82 9,52

Avots: Eiropas datu baze “Health for All”, Pasaules veselibas organizacijas Eiropas Regionalais birojs

* Standartizéts mirstibas raditajs (SDR) uz 100 000 iedzivotajiem (0-64 gadi)




2. tabula: 25 izplatitakie zaudétu miza gadu (YLL) céloni, Latvija, 2010. g.

N.p.k. Traucéjumi YLL, % no kopéja
skaita
1. ISemiska sirds slimiba 26,1%
2. Insults 14,0%
3. Kardiomiopatija 4,3%
4, Plausu vezis 3,8%
5. Paskaitéjums 3,4%
6. HIV-AIDS 3,2%
7. Celu satiksmes negadijumos gltas 2,5%
traumas
8. Kolorektalais véezis 2,3%
9. Ar alkohola lietoSanu saistiti  2,0%
traucéjumi
10. Ciroze 1,9%
11. Kunga veézis 1,9%
12. Apakséjo elpcelu infekcijas 1,7%
13. Krats vézis 1,6%
14. Nosliksana 1,5%
15. Starppersonu vardarbiba 1,4%
16. Aizkunga dziedzera vézis 1,3%
17. Kritieni 1,3%
18. Diabéts 1,0%
19. ledzimtas anomalijas 0,9%
20. Ugunsgreéki 0,9%
21. Hipertensiva sirds slimiba 1,0%
22. HOPS 0,8%
23. Olnicu veézis 0,8%
24. Smadzenu veézis 0,8%
25. Nieru vézis 0,8%

Avots: IHME (2010. g.)

Finanséjums

Valsts izdevumi veselibas aprupei ir zemi: veselibas apripes izdevumi uz vienu iedzivotaju
Latvija ir ne tikai zemaki neka kaiminvalstis, bet ari majsaimniecibu segta izdevumu dala ir
ievérojami augstaka (3. tabula). Privato lidzmaksajumu augstais Tpatsvars veselibas apripes
izdevumos rada atstumtibu nabadzigo iedzivotaju vidi un samazina kopéjo veselibas apripes
izdevumu efektivitati, jo tas ievérojami samazina veselibas risku savstarpéejo sadali.

3. tabula: Latvijas valdiba nepietiekami iegulda veselibas apripé (2012. g.)

Latvija  Igaunija Lietuva
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Veselibas apripes izdevumi uz vienu iedzivotaju * 792,5 1010,1 859,2
Sabiedribas veselibas izdevumi (% no kopéjiem veselibas
apripes izdevumiem) A

Valsts kopéjie veselibas apripes izdevumi ka % no kopéjiem
valsts izdevumiem * 9,8 12 12

56,7 79,9 70,8

Avots: A Pasaules attistibas indikatori (2014. g.) * PVO Vispasaules veselibas apripes
izdevumu datu baze

Kops neatkaribas atgtsanas Latvija ir eksperimentéjusi ar vairakam reformam veselibas apripes
nozar€, sakot ar socialo un veselibas apdrosinasanu, paredzot finanseéjumu veselibas apripei,
un 2011. gada parejot uz viena maksataja sistému, kur ar likumu noteikta veselibas aprupe tiek
finanséta no kopéjiem nodoklu ienémumiem. Nacionalais veselibas dienests ir galvenais
veselibas apripes pakalpojumu pircéjs un katru gadu slédz ligumus gan ar valsts, gan privatiem
pakalpojumu sniedzéjiem par pakalpojumiem, kas tiek finanséti pakalpojumu groza ietvaros,
balstoties uz valsts pieskirto budZeta [idzeklu apjomu (Mitenbergs et al. 2012. g.). Sajos ligumos
ar pakalpojumu sniedzéjiem ir noraditas ikménesSa un gada kvotas, ka ari kompensacijas likmes
par pakalpojumu groza ietvaros finansétajiem pakalpojumiem. Lielaka dala gimenes arstu un
specialistu strada privatpraksés un slédz ligumus tiesi ar NVD. Vinu samaksu veido kapitacijas
maksajumi un maksa par pakalpojumiem, kur lidz pat 10 procentus no ienakumiem nosaka vinu
darbibas raditaji, kurus izméra atbilstosi 13 kvalitates kritérijiem un ievac NVD, Slimibu
profilakses un kontroles centrs un Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests. Slimnicas
sanem samaksu atbilstoSi kop&jam budzetam.

Majsaimniecibam ir 100 procentu apméra jasedz izdevumi par valsts neapmaksatiem
pakalpojumiem vai valsts apmaksatiem pakalpojumiem, ko vini vélas sanemt atrak arpus rindas.
Privata veselibas apdrosinasana sastadija mazak ka 1 procentu no kopéjiem veselibas apripes
izdevumiem.

Nesena vispasaules finansu krize ir sagadajusi zaudéjumus Latvijas veselibas apripes sistemai.
BudZeta samazinajumu rezultata par 55 procentiem saruka Veselibas ministrijas un tas
paklautiba esoSo agentiru darbinieku skaits, un ievérojami samazinajas ari institucionala
kapacitate. Péc krizes arT pacientu lidzmaksajumi palielinajas par vairak neka 50 procentiem
(Pasaules Banka, 2010. g.). Lai gan pateicoties socialas drosibas tikla programmai, ko finanséja
Pasaules Banka, majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem tika atbrivotas no pacientu iemaksas
un stacionara diennakts maksas, Sie atvieglojumi tika atcelti 2012. gada visiem, iznemot
visnabadzigakas majsaimniecibas.
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Veselibas aprupes pakalpojumu pieejamiba

Papildus trucigam finanséjumam nepietiekama ir ari savlaiciga pakalpojumu pieejamiba un
veselibas veicinasana un profilakse. Pieméram, aptuveni vienai tresdalai sieviesu, kuram 2012.
gada tika pirmo reizi diagnosticéts krats veézis, tas bija jau 3. vai 4. stadija; 55 procenti
aprupes pakalpojumu izmantojuma raditaji ir zemi, un arsti, tiekoties ar pacientiem, nevelta
pietiekami daudz uzmanibas neveseliga dzivesveida jautajumiem. (1. attéls un 2. attéls)

1. attéls: Izmantojuma raditaji ir zemi primaras aprupes joma, un ar dzivesveidu saistitas izvéles
nav optimalas

Gimenes arsta apmekléjumu skaits pedéjo 12 Ikdiena smekéjosu 15-64 gadus vecu
meénesu laika, 45-54 gadus veci viriesi iedzivotaju Tpatsvars
60 -
None
1-2 times 501
3-4 times 40 -
5-6 times
30 -
7-8 times
20 -
9-10 times
11 times or more 10 -
0 10 20 30 40 50 0 -
Men Women

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs (2012. g.) “Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjosie paradumi”
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2. attéls: Primaras apripes kvalitate varétu bit neatbilstosa

Pacientu, kuriem arsts pédéjo 12 ménesu laika  Pédéjie asinsspiediena un holesterina limena
ir ieteicis ... (skat. diagrammu), ipatsvars meérijumi, 45-54 gadus veci viriesi
20 - 70 -

18 - 60 -

16 - 50 -

14' 40_

:(2]: 30 -

3 20 -

i 10 -
0' T |-|

6
4 4
7 | During last  Inthe last 5 Longer than Never
0 : : year years the last 5
years

To stop smoking ( To change eating  To reduce body
daily smokers)  habits for health weight (obese and

; m Blood pressure  m Cholesterol
reasons overweight)

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs (2012. g.) “Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjosie paradumi”

Veselibas jomas cilvekresursi

Pedejo gadu laika veselibas apripes darbinieku nodrosSinajums Latvija ir ievérojami mainijies.
Neskatoties uz gimenes arstu skaita pieaugumu, laikposma no 1990. [idz 2010. gadam arstu
skaits samazinajas (no 3,54 uz 1000 iedzivotajiem lidz 2,91), un ir konstatéts nopietns svarigako
specialistu (pieméram, dzemdniecibas specialistu, kardiologu) trikums. Latvija ir zems
medicinas masu Tpatsvars salidzinajuma ar Eiropas Savienibas un citu regiona valstu vidéjo
raditaju. Medicinas masu un vecmasu personala skaits ir 4,73 uz 1000 iedzivotajiem, kas ir
ievérojami zemaks radttajs neka Lietuva, kur tas ir 7,17, un Igaunija, kur tas ir 6,43 (PVO, 2015.
g.).! Vidéja limena personala un arstu attieciba ir 2:1, kas liecina, ka arsti uznemas atseviskus
pienakumus, kurus vajadzétu veikt medicinas masam un vidéja limena personalam (Mitenbergs
et al. 2012. g.). Papildus visaptverosai personala nepietiekamibai un prasmju asimetrijai pastav
ar izteikta veselibas apripes darbinieku koncentrésanas galvaspilséta Riga. Aptuveni 60% arstu
praktize Riga (PVO, 2010. g.).

! Veselibas apriupes darbinieku statistika: http://www.who.int/hrh/statistics/hwfstats/en/
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Veselibas apripes sistémas dati un analize

Lidztekus mirstibas un saslimstibas indikatoriem trikst sistematiskas informacijas par
starpposma veselibas rezultatiem veselibas aprupes sistéma, kas varétu bit sliktu veselibas
rezultatu pamata. Pieméram, vai pacienti atsakas no veselibas aprupes, lai izvairitos no laika
patérina un finanSu izdevumiem, kas saistiti ar gaidiSanu rinda? Vai veselibas veicinasanas
aktivitates tiek atbilstosi koordinétas starp pasvaldibam, gimenes arstiem un specialistiem? Vai
standarta pacientu aprupes celu un klinisko vadliniju neesamibas dé| pacientiem tiek novéloti
uzstadtta diagnoze un netiek nodroSinata viendabiga arstéSanas kvalitate?

Dazus no Siem sistémas limena jautajumiem var izpétit, izmantojot esoSos datus, kas lidz Sim
nav bijusi apkopoti vai izmantoti So jautajumu noskaidrosanai. Pieméram, NVD maksajumu dati,
kur tiek lietoti unikali pacientu identifikacijas un nositijumu, diagnostisko izmekléjumu un
diagnozu kodi, var palidzét raksturot pasreizé€jos pacientu celus, gaidiSanas ilgumu un
arstésanas atbilstibu. Tapat Veselibas inspekcijas reviziju uzraudzibas dati varétu sniegt
informaciju par pakalpojumu kvalitates zemako lImeni, jo parasti $ada revizija tiek veikta, lai
parbauditu pacientu aizdomas vai studzibas.

Tacu atseviski dati nepastav vai nav apkopoti analizéjama forma. Lai gan privatais veselibas
aprupes tirgus veido vairak neka 40 procentus no veselibas apripes iestazu ienémumiem, tas ir
nepietiekami izpétits. Sis iestades sniedz datus par sniegto valsts neapmaksato pakalpojumu
apjomu Slimibu profilakses un kontroles centram, taCu netiek veikts So pakalpojumu cenu
monitorings un tas ir jaizsecina no Centralas statistikas parvaldes apkopotajiem ienémumu
datiem. Vienlidz svarigi ir tas, ka nav meérijumu par pacientu maksajumu Tpatsvaru péc
ienakumu limena, slimibas apstakliem vai geografiskas teritorijas, ka ari par neizmantotas
aprupes apjomu. Tapat ari nav skaidrs, vai atseviskas Latvijas slimnicas ir pietiekams pacientu
apjoms, lai nodrosinatu atbilstosu kvalitates [Tmeni.

3. ANALITISKA STRUKTURA

Petijums ir strukturéts ta, lai noskaidrotu darbibas nepilnibas jeb sistemas vajas vietas, kas rada
augsto slimibu slogu (1. komponents), un identificétu So vajo vietu pamatproblémas un célonus
(2. komponents).

Analize tiks sakta ar veselibas sistémas izvértéjumu, nosakot veselibas rezultatus (pieméram,
mirstiba vai slimibu slogs), starpposma rezultatus (pieméram, apripes savlaicigums vai
atbilsttba starptautiski atzitam kliniskajam vadlinijam), izvadparametrus (jeb pakalpojumu
raksturlielumus) un veselibas aprupes pamatfunkcijas, tadas ka resursu radisana, finansejums,
pakalpojumu nodrosinasana un parvaldiba (3. attéls).
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3. attels: Veselibas sistemas rezultatu kede

rezultati

raksturlielumi

Més sakam sistémas vajo vietu analizi (1. komponents) ar struktlru, kur galigie mirstibas un
saslimstibas raditaji ir atkarigi no savlaiciga aprupes izmantojuma un veselibas apripes
pakalpojumu nodrosinatas kvalitates (4. attéls). Savukart, izmantojums un kvalitate ir atkariga
no vairakiem izvadparametriem vai pakalpojumu raksturlielumiem, kas ir janodrosina veselibas
aprupes sistémai: laba tehniska prakse veselibas apripes iestadés, apripes koordinacija
dazados limenos (veselibas veicinasana un profilakse, primara aprupe, ambulatora apripe pie
arsta-specialista, akUta stacionara aprupe, rehabilitacija un mediciniska apripe), atbilstosas
aprapes iestades (slimnicas, primaras apripes iestades, specializéti centri vai pat pansionati),
atbilstoSa veselibas apripes iestazu un pakalpojumu sniedzéju geografiska pieejamiba un
majsaimniecibu finansiala aizsardziba.

Tadéjadi 1. komponenta ietvaros galvenokart centisimies noskaidrotu sistémas vajas vietas, kas
kave veselibas aprupes savlaicigu izmantoSanu un negativi ietekmé tas kvalitati. Pieméram,
sistémas vaja vieta, kas ir par iemeslu augstai 3. un 4. stadijas vézu diagnosticéSanas
prevalencei, varétu but vidéjais laikposms no sakotneéjam aizdomam par veézi lidz galigajai
diagnozei. To varétu izraisit slikta apripes koordinacija (starp gimenes arstiem un
specialistiem), slikta diagnostikas iespéju geografiska pieejamiba vai augsta pakalpojuma cena
par specialista apmekléjumu vai diagnostikas veikSanu arpus rindas. Augstu mirstibu no véza var
izraisit ari slikta apripes kvalitate, kuras iemesls ir nekonsekventa klinisko vadliniju
piemérosana (t.i. slikta tehniska prakse).
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4. attéls: Sistémas vajo vietu jeb darbibas nepilnibu noteikSanas struktira (1. komponents)

Mortality/

Morbidity Outcomes
Quality of Care Timely Intermediate

Utilization SRR

Good - - - - _

Technical Coordinati Care Geographi Financial Outputs /

ec n_|ca on Setting cal Access Protection Service
Practice et
characteristics

Kad bus noteiktas sistémas vajas vietas, més identificesim So vajo vietu pamatproblémas un
célonus (2. komponents). Misu struktiiras pamata ir pienémums, ka darbibas nepilnibas var bat
saistitas ar sistémas uzbivi vai veselibas sistémas riciba esoso ievadparametru [imeni (5. attéls).
Pieméram, ilgais laikposms no sakotnéjam aizdomam par vézi lidz galigajai diagnozei var bit
izskaidrojams ar to, ka NVD noslédz ligumus par pakalpojumiem (biezi attieciba uz kvotam
diagnostiskiem izmeklejumiem) un nosaka rindas kartibas prioritates. Slikti funkcionéjosas
kvalitates nodroSinasanas sistémas rezultata var netikt pilniba ievérotas kliniskas vadlinijas.
Specializéto cilvekresursu un medicinisko tehnologiju nepietiekamas rezerves vai nevienlidzigs
sadalijums ari varétu izraisit, pieméram, nepietiekamu pakalpojumu geografisko pieejamibu un
veselibas aprupes koordinaciju. Visus Sos faktorus var sasaistit ar sistémas uzblves nepilntbam
(pieméram, neefektivi ligumattieclbou modeli) un/vai veselibas apripes sistémas
ievadparametru apjomu.

5. attéls: Veselibas aprupes pamatproblému noteikSanas struktira (2. komponents):

Contracting, flr.ﬁ.mcmg, Clinical, professional mechanisms and Processes
accountability processes
Health care system inputs Health care system design
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Kad bus identificétas darbibas nepilnibas jeb sistémas vajas vietas, kas izraisa augstu slimibu
slogu (1. komponents), un noteiktas $o vajo vietu pamatproblémas un céloni (2. komponents),
Pasaules Bankas specialisti palidzés Nacionalajam veselibas dienestam izvértét iespéjamas
politikas reformas, ar kuru starpniecibu var novérst konstatéto darbibas nepilnibu
pamatcélonus (3. komponents).

4. PETNIECIBAS METODES

Saja nodala ir izklastitas analitiskas metodes, hipotézes, indikatori un datu avoti, ar kuru
palidzibu iepriek$éja nodala raksturota analizes struktura tiks piemérota Latvijas veselibas
aprupes sistema Sobrid pieejamajiem datiem, ka ari datiem, kurus Pasaules Bankas
specialistiem varétu rasties nepiecie$amiba iegit papildus. Si dokumenta sastadisanas bridi
Pasaules Bankas specialistiem nebija iespéjas apstradat pieprasitos datus, lai parbauditu
metodes un indikatorus, tadeé] tie ir uzskatami par provizoriskiem. Faktiskais izpétes gadijumu
un proceduru sadalijums, ka ari datu pilnigums un muisu spéja veiksmigi izsekot pacientiem
dazadas datu bazés noteiks galigo hipotézu kopumu, ko iespéjams parbaudit, un metodes un
indikatorus, kurus var izmantot Saja parbaudé. Darba gaita Pasaules Bankas specialisti turpinas
sazinaties ar galvenajiem sadarbibas partneriem — NVD, VM, SPKC un NMPD, lai nodrosinatu
precizu datu interpretaciju.

leteikto Aap komponentu merkis ir identificet veselibas apripes sistémas jomas, kuras saskana
ar datiem ir nepiecieSami uzlabojumi vai nu attieciba uz sniegtas aprapes kvalitati vai esoSo
pakalpojumu cenas un veértibas attiecibas uzlaboSanu. Visparéja pétijuma tiks izmantotas
dazadas analitiskas metodes, lai veiktu analizi, kas nepiecieSama 31 projekta galveno meérku
IstenoSanai, tai skaita kvantitativo datu ieguve un analize, dokumentu analize, ekspertu
intervijas un kvalitativo datu ieguve un analize (4. tabula). Kvantitativo datu ieguve un analize
tiks izmantota tris izpétes apaksvirzienos 1. komponenta ietvaros: pacientu vajo vietu analize,
veselibas apripes cilvekresursu izpéte un slimnicu kvalitates izpete. Dazi politikas un prakses
izvertejumi (PPI), kas sagatavoti 2. komponenta ietvaros (pakalpojumu sniedzéju maksajumi,
veselibas veicinasana un kvalitates nodrosinasana), tiks galvenokart balstiti uz dokumentu
analizi un ekspertu intervijam; citi (pakalpojumu grozs un pakalpojumu sniegSanas modelis) — uz
vajo vietu analizi.

4. tabula: Izpétes metodes péc komponenta un izpétes jomas

Komponent Kvantitativo Kvantitativo Dokument Ekspertu

S datu analize datu ieguve u analize intervijas (
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1 Pacientu vajo vietu analize v v v

1 V.es?llbaSJom'as ] v v v
cilvékresursu izpéte
1 Slimnicu kvalitates izpéte v v '
2 Pakalpojumu groza
politikas un prakses v '
izvértéjums (PPI)
2 Pakalpojumu sniegSanas y v
modela PPI
2 Kapitalieguldijumu PPI v
2 Pakalpojumu sniedzéju
. V'
maksajumu PPI
2 Veselibas veicinasanas PPI v
2 Kvalitates nodrosSinasanas
v
PPI
3 Infrastruktdras un v v

cilvekresursu kartes

5. PACIENTU VAJO VIETU ANALIZE

Merkis

Pacientu vajo vietu analizes meérkis ir identificét un izteikt skaitliska izteiksmé vajo vietu jeb
darbibas nepilnibu, kas kave Cetru prioritaro slimibu grupu sloga samazinasanu, pakapi.

Sakotnéjais novéertéjums

Pacientu vajo vietu analizes sakotnéja posma meés noteicam piecus analizes pamatelementus:
markieri, hipotézes, datus, metodes un indikatorus (6. attéls). Vispirms més noteicam
ieziméjosas slimibas visas Cetras prioritarajas slimibu jomas. Ta ka padzilinata katras slimibu
jomas izpéte parsniedz pasreizéja petijuma aptvérumu, specialistu grupa izmantos ieziméjosas
slimibas katra slimibu joma, lai izceltu darbibas nepilnibas, kas varétu bat raksturigas citam
attiecigas slimibu jomas slimibam. Gluzi tapat ka radioaktivie markieri lauj arstam sekot lidzi
terapijas norisei noteikta organu sistéema, idealai iezimejosajai slimibai $aja petijuma vajadzétu
Jaut mums sekot lidzi darbibas raditajiem visos veselibas aprupes sistémas posmos un noveértét
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tadas pamatfunkcijas, ka skrinings, arstéSana un turpmaka aprape. Slimibas, kur nav skrininga
elementa (pieméram, olnicu vézis), un slimibas, kur arstéSanas iespéjas ir ierobeZotas
(pieméram, plausu vézis), nav pieméroti markieri, jo tas nelauj mums interpretét sistémas
darbibas raditajus Sajas svarigajas jomas (t.i., véZa skrinings un arstésana).

Otrkart, balstoties uz publicéto datu un literatlras avotu analizi, ka ari ekspertu intervijam, kas
tika veiktas Latvija 2015. gada februari, més izvirzijam darba hipotézes katrai ieziméjosajai
slimibai, ka arT potencialos datu avotus. Més ari identificejam daudzaspektu hipotézu kopumu,
kur apripe bija saistita ar pacientu raksturlielumiem, pieméram, slimibas rasanas laiks,
socialekonomiskais statuss, geografiska atrasanas vieta, etniska piederiba un dzimums.
Treskart, meés izvértéjam datu pieejamibu un identificejam vélamo pieeju datu analizei.
Visbeidzot meés sakam veidot indikatoru sarakstu un indikatoru atsauces lapas. Ka minéts
ieprieks, Sis saraksts ir uzskatams par provizorisku un tiks parskatits péc sakotnéjas datu
analizes.

6. attéls: Pacientu vajo vietu analizes sakotnéjais posms

m Noteikt ieziméjosas slimibas 4
prioritarajas slimibu jomas

Noskaidrot

atbilstosako
datu analizes
metodologiju

Izvirzit - =
Hipotézes Rt St PR
p iezimeéjoSajai hi otéges
slimibai P

Metodologija

Apzinat datu .
avotus un datu [?:n::g;.i?;ﬁ
vajadzibas pieprasi
Indikatoru Indikatoru
saraksts atsauces lapas

leziméjosas slimibas

lerosinatas ieziméjosas slimibas Cetras prioritarajas slimibu jomas ir uzskaititas 5. tabula.
leziméjosas slimibas tika atlasitas atkariba no ta, cik liela méra noteiktas slimibas izraisa slimibu
slogu un ietekmé mirstibu Latvija. Ludzu, iepazistieties ar 2. pielikums: VéZa ieziméjoso slimibu
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noteiksana (seviski, 10. tabulu), kur paradits, ka tiek atlasiti markieri veselibas sistémas darbibas
raditaju izpétei onkologisko slimibu joma.

5. tabula: leziméjosas slimibas prioritarajas slimibu jomas

p )= Mat
Sirds un asinsvadu Onkologiskas _ _ . y e.s unv
. . Gariga veseliba jaundzimuso
slimibas slimibas _
veseliba
Koronara sirds Krijts vézis Depresiia Augsta riska
slimiba (KSS) prest gritnieciba
Akats miokarda Dzemdes kakla Atkaribu izraisoSu
infarkts (AMI) Vezis vielu lietoSana

Hroniska sirds
mazspéja (HSM)
Insults
Hipertensija*
Diabéts*

Kolorektalais vezis

* Ka riska faktors

Metodologija

lerosinata pieeja datu analizei ir izmantot ieziméjosas slimibas, lai izsekotu “pacienta celam” (7.
attéls). Katras ieziméjosas slimibas ietvaros més noteiksim iesp&jamas vajas vietas, kas atbilst
dazadiem pacienta cela posmiem — profilakse un skrinings, pozitivs skrinings, diagnoze,
arstésana un slimibas parvaldiba vai turpmaka noverosana. Tadéjadi hipotézes un indikatori ir
janosaka ta, lai tiktu nemti véra visi svarigie pacienta cela posmi katras ieziméjosas slimibas
ietvaros, sniedzot visparéju priekSstatu par katras ieziméjosas slimibas aprapes kvalitati.

7. attéls: Vajo vietu analize pacienta cela

20



Parvaldiba
Profilakse un Pozitivs ) e
Diagnoze Arsté$ana vai turpmaka

skrinings skrinings ~ oy
noveérosana

Nepietiekamas diagnostikas vai parak mazas pacientu izlases gadijuma var bat nepiecieSams

izmantot citus parametrus papildus ieziméjo$ajam slimibam. Sados gadijumos, veicot kritisko
notikumu atpakalejosu analizi un izsekojot pacienta celam, ir iespéjams noskaidrot, ka
funkcioné dazadi veselibas apripes sistémas komponenti un vai tiek nodroSinata integréta
aprape. Pieméram, ja pacients ir ievietots slimnica ar aklGtu miokarda infarktu, NVD maksajumu
datiem vajadzétu atspogulot pacienta komunikaciju ar veselibas apripes sistému iepriekséjos
12 meénesos: kads apripes limenis tika nodrosinats (primara, specializéta, stacionara), vai tika
uzstadita diagnoze un vai tika uzsakta arstésana. Tada pasa veida pacienta celu varétu iezimet
pasnavibu, atkartotas intoksikacijas, nedzivi dzimusa bérna un perinatalas naves gadijuma.

Darba hipotézes

AtbilstoSi ierosinatajai pacienta cela izpétes metodologijai darba hipotézes ir hronologiski
uzskaititas 6. tabula.

6. tabula: Darba hipotézes un datu avoti péc prioritarajam jomam

Hipotéze Datu avots
Vézis = Skrininga raditaji ir parak zemi. = NVD maksajumu
= T3 ka no aizdomu rasanas briza lidz diagnozei paiet dati
ilgs laiks, vézis tiek diagnosticéts salidzinosi vélina = SPKC véza registrs
stadija. = SPKC Naves
= kavésanas laikposma no diagnozes noteiksanas lidz célonu datu baze

arstésanas uzsaksanai.

= Diagnozes var bt neprecizas, tadé| noziméta
arstésana var nebit optimala.

= Aprupe netiek atbilstosi koordinéta vai integréta.

21



= Aprupes novélota sniegSana ir saistita ar
finansialiem Skérsliem.

= Pacienti nesanem paliativo apripi atbilstosaja
iestade.

Sirds un = Profilaktiska apripe un risku skrinings tiek veikts reti = NVD maksajumu
asinsvadu = Novérotajos akltajos gadijumos nenotika saistito dati
slimibas slimibu (hipertensija, diabéts un koronara sirds = SPKC Diabéta
slimiba) parvaldiba. registrs
= Neatbilstosa turpmaka novérosSana péc aktutam = SPKC Naves
epizodém ir saistita ar augstiem atkartotas célonu datu baze
hospitalizacijas raditajiem.
= Apripes kvalitate péc akdta miokarda infarkta ir
neatbilstosa.
Gariga = Depresija tiek nepietiekami diagnosticéta. = NVD maksajumu
veseliba = Depresija netiek atbilstosi arstéta. dati

= Depresijas nepietiekama diagnostika un
nepietiekama arstésana ir saistita ar augstiem véza
un SAS pacientu atkartotas hospitalizacijas
raditajiem.

= SPKC Garigas
veselibas registrs

Augsta riska
grutniecibas

= Augsta riska grutniecibas netiek atbilstoSi
diagnosticétas un arstétas.

= Augsta riska grutniecibas netiek novirzitas uz
augstaka limena slimnicam.

= Apripes kvalitate prenatalaja un perinatalaja
perioda nav optimala.

= NVD maksajumu
dati

= SPKC Jaundzimuso
registrs
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7. tabula: Daudzaspektu hipotézes

Hipotéze

Datu avots

Laika
aspekts

perioda

= Pacienti, kuriem diagnoze tiek uzstadita gada
beigas, ir paklauti augstakam riskam, ka vini
nesanems atbilstoSu aprapi.

= NVD maksajumu
dati, SPKC
slimibu registri

Socialekonomiskais
un izgltibas
aspekts

= Zemaka socialekonomiska stavokla pacienti
biezak nesanem atbilstoSu apripi.

= Zemaka socialekonomiska stavokl|a pacienti
biezak sanem apripi novéloti.

= Augstaka socialekonomiska stavok|a pacienti
biezak maksa par pakalpojumiem no privatiem
[idzekliem.

= Nodok|u datu
baze

= Tautas skaitiSana
(izglittba)

Geografiskais
aspekts

= Pacienti no lauku apvidiem biezak sanem aprupi
novéloti un retak sanem savam slimibam
atbilstosSu aprapi.

= Dati par pacientu
dzivesvietu no
NVD uzskaité
esos$o pacientu
saraksta.

Etniskas piederibas

= VValodas barjeras dél cilveki, kuri neruna latviesu

= Tautas skaitiSana

aspekts valoda, var nesanemt apripi savlaicigi.

Dzimums = Dzimumu atskiribas attieciba uz profilaktiskas = Skat. 6. tabulu
apripes izmantosanu un veseligu dzivesveidu
Latvija ir izteiktakas neka citas valstis.

Dati

Lai més varéetu veikt pacientu vajo vietu analizi, mums bis nepiecieSami Sadi dati:

e individuala limena dati par apripes izmantojumu dazados limenos, tai skaita:

o primaras aprupes izmantojums (lai veiktu mérijumus par profilaksi un skriningu,

sakotnéjo arstésanu utt.),

o sekundaras un terciaras veselibas apripes izmantojums (lai veiktu mérijjumus par

arstésanu, atbilstoSu arstésanas vietu utt.),

o diagnostikas un arstniecibas proceduras,

o neatliekama mediciniska palidziba;

e individuala lmena dati par jaundzimusajiem (ar konkrétiem dzemdibu parametriem) un

mirusajiem (tai skaita naves celonis);

e individuala llmena dati par saistitajam slimibam, ja tie pieejami (pieméram, vézZa

diagnoze un tips, zems jaundzimusa svars, garigas veselibas diagnoze);
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e lai més varétu parbaudit daudzaspektu socialekonomiskas hipotézes, mums bus
jaapvieno dati par veselibas pakalpojumiem un informacija par pacientu
socialekonomiskajiem raksturlielumiem. Sim nolikam més piedavajam izmantot
nodok|u deklaraciju datu bazi, kas ir pieejama Centralaja statistikas parvaldé, ka ari
izglitibas un citus datus, kas ir ieglti tautas skaitiSana.

2015. gada 2. marta més vérsamies NVD ar datu pieprasijumu. Kopsavilkuma tabula ir
pievienota 3. pielikuma.

Analizei bus nepiecieSami ari dati par privati apmaksatiem vai valsts neapmaksatiem veselibas
aprupes pakalpojumiem. Ari Nacionalais veselibas dienests un Veselibas ministrija vélas iegut
informaciju, kas var palidzét raksturot arpus NVD ligumiem sniegto pakalpojumu apjomu un
finansialo vértibu — vai nu pie pakalpojumu sniedzéjiem, kas nav noslégusi ligumu ar NVD,
situacijas, kad pacients vélas sanemt apripi arpus rindas, vai visos gadijumos, kad pakalpojumu
sniedzé€ji, kas ir noslégusi ligumu ar NVD, ir parsniegusi valsts apmaksato pakalpojumu ménesa
vai gada kvotas. Bez Siem datiem analizes rezultata varétu tikt izdariti nepareizi secinajumi par
pacientu celu, ja pacientiem ir jaizmanto gan valsts apmaksatie, gan neapmaksatie pakalpojumi
noteiktas ieziméjosas slimibas ietvaros. Tadé| bls javeic Tpass arstniecibas iestazu apsekojums,
ieklaujot noteiktu gimenes arstu, specialistu, slimnicu un ilgtermina aprupes iestazu izlasi, lai
iegltu skaitliskus datus par apjomu, cenam un pacientu profiliem privati apmaksatu
pakalpojumu konteksta. Apsekojuma saturs un metodologija tiks precizéta péc esoSo datu
sakotnéjas analizes un indikatoru saraksta galigas izstrades. St dokumenta sastadianas bridi
Skiet, ka “apsekojums” galvenokart sastavés no papildu datu pieprasijumiem no privatam
iestadem, lGdzot tam nosdtit Nacionalajam veselibas dienestam datus par valsts
neapmaksatiem pakalpojumiem.

Indikatori

Meés esam sastadijusi provizorisko indikatoru sarakstu un to raksturlielumus ieprieks
noraditajam ieziméjosajam slimibam. Indikatori tika atlasiti, izmantojot Sadu pieeju:

i.  Vispirms meés sastadijam visaptverosSu indikatoru sarastu, atlasot tos no dazadiem
avotiem, tai skaita ESAO, PVO projekta "Health for All” (HEA) un atsevisku valstu,
pieméram, Australijas, Kanadas, Francijas un Apvienotas Karalistes valsts
pamatligumiem. Més ari ieklavam aprupes kvalitates indikatorus no tadiem avotiem,
ka ASV SPKC, Veselibas apripes pétniecibas un kvalitates agentlira, Amerikas
Pretvéza biedriba, ES kvalitates nodrosinasanas pamatnostadnes.
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ii. Mes pieprasijam un izskatijam datu izlases no dazadam datu bazém: NVD, SPKC,
Valsts zalu agentira, Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD),
Veselibas ministrija (VM) un Labklajibas ministrija. Més ar1 izskatijam Latvijas Tautas
skaitiSanas datu bazés pieejamos indikatoru sarakstus.

iii.  Mes apkopojam ierosinato indikatoru sarakstu péc Sadiem kritérijiem: (a) aprupes
savlaiciguma un kvalitates novértésanas indikatoru izvértéjums Cetras prioritarajas
slimibu jomas, balstoties uz izpétes vizités iegito informaciju un literatdras avotu
analizi; (b) pietiekama informacijas pieejamiba Latvijas datu bazés indikatora
aprékinasanai.

Error! Reference source not found. ietver provizorisko indikatoru sarakstu, kurs tiks izmantots
pacientu vajo vietu analizé véza un sirds un asinsvadu slimibu markieru noteik$anai.?

Nemot véra iespéjamo datu parskatiSanu (pieméram, nepietiekama depresijas diagnostika) un
neskaidru ex-ante augsta riska grutniecibu sadalijumu, var tikt sastaditi un iesniegti izskatiSanai
papildu indikatoru saraksti garigas veselibas un mates un perinatalas veselibas jomas, kad
Pasaules Bankas specialisti bls iepazinuSies ar maksajumu datiem un jaundzimuso registru un
naves célonu registru.4

Turpmakie soli
Turpmakie pacientu vajo vietu analizes soli ir sadi:

e iegut nepiecieSamos datus analizes veikSanai;
e veikt datu sakotnéjo analizi, tai skaita:
o parbaudit datu bazu saskanotibu, nepiecieSamibas gadijuma attirit datus
(aptuveni 2 cilvekménesi),

2 Papildu indikatori (atbilsto$i komentariem par sakuma zinojuma sakotnéjo projektu) ietver: iespéjamiba, ka
tiks sanemta arstéSana (kimijterapija, staru terapija vai kirurgiska operacija) 30/60/90 dienu laika kop$
diagnozes [palidz konstatét arstéSanas aizkavesanos], diagnostisko izmekléjumu vidéjais skaits un vidé€jais
laikposms starp izmekléjumiem [palidz konstatét onkologiskas apriipes koordinaciju (vai tas neesamibu)] un
izdzivoSanas raditaji konkrétiem onkologisko slimibu veidiem.

3 Ludzu, iepazistieties ar NVD, VM un citu ieintereséto personu komentariem un Pasaules Bankas specialistu
sagatavotajam atbildém, lai iegiitu sikaku informaciju par ierosinatajiem indikatoriem.

4DaZi iesp€jamie garigas veselibas markieru indikatori ir: atkartotas hospitalizacijas gadijumu skaits
pacientiem ar psihiskiem traucéjumiem; iespéjamiba, ka pirms pasnavibas vai hospitalizacijas garigu slimibu
dél pacients ir sanémis primaro vai specializéto ambulatoro apripi; iespéjamiba, ka neatliekama
hospitalizacija alkohola dél nakotné izpaudisies ka hospitalizacija, lai veiktu arstéSanu vai ambulatoro
arstésanu; psihisko traucéjumu pirmas diagnozes vidéjais limenis (primara, specializéta, neatliekama,
stacionara apriipe).
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o apvienot datu bazes (aptuveni 2 nedélas);
o izskaitJot indikatorus:
= atvelét 1,5 dienas uz indikatoru, kopa 50-75 indikatori — aptuveni 5
cilvekménesi;
e prezentét sakotnéjos rezultatus —aptuveni 4 cilvekmeénesi péc datu ieglisanas.

6. VESELIBAS JOMAS CILVEKRESURSU ANALIZE

Sakotneja analize

Masu sakotnéja analize balstas uz dokumentu analizi un ekspertu intervijam, kas tika veiktas
2015. gada februari. Balstoties uz So sakotnéjo analizi, més konstatéjam, ka Latvija veselibas
jomas cilvékresursu (VIC) izaicinajumi ir nevienlidzigs geografiskais sadalijjums, asimetriska
prasmju struktlira, zems atalgojums un neatbilstosi stimuli, kas, iespéjams, liek uznemties parak
augstu darba slodzi un pazemina apripes kvalitdti. Sis VIC nepilnibas varétu bt viens no
Latvijas veselibas apripes sistémas izaicinajumu céloniem, un spéja veiksmigi tos novérst
noteiks jebkuru reformu panakumus videja un ilgaka laikposma.

So VIC vajo vietu ilgsto$as pastavésanas galvenie iemesli varétu bit zems atalgojums,
darbaspéka novecosanas, nepietiekamas profesionalas izaugsmes iespéjas jaunajiem veselibas
aprupes specialistiem (seviski arstiem) un absolventiem, migracija un ligumattiecibu modeli.
Veselibas apripes darbinieku algas ir ievérojami zemakas neka citiem [idzvéertiga lImena
specialistiem Latvijas ekonomika un veselibas apripes darbiniekiem citas ES valstis. Februara
vizites laikd més tikam informéti, ka specialista vidéja alga ir aptuveni 600 eiro. Arsti-specialisti
galvenokart sanem samaksu péc shémas “maksa par pakalpojumu” un kopuma spé&j nodrosinat
pienemamu ienakumu limeni, ja viniem ir noslégti ligumi ar vairakiem pakalpojumu sniedzéjiem
(slimnicas, klinikas utt.). Gimenes arsti (GA) noslédz ligumu ar Nacionalo veselibas dienestu
(NVD) un vinu atalgojums sastav no kapitacijas maksajuma un pakalpojumu maksam. Atseviskas
GA prakses apmeklé liels skaits pacientu (vairak neka 2000 vai pat 3000 pacientu), kas var
paaugstinat noslodzi un pazeminat aprupes kvalitati.

Ir istenotas dazas iniciativas, kuru meérkis ir paaugstinat veselibas aprupes darbinieku motivaciju
stradat lauku un attalos apvidos. Pieméram, daZas pasvaldibas maksa stipendijas studentiem, ja
vini apnemas péc absolvésanas stradat attiecigaja pasvaldiba tikpat ilgu periodu, cik sanéma
finansialo atbalstu. Ta¢u neatbilstosas mérkauditorijas izvéle (dazreiz tiek atlasiti studenti no
citam pasvaldibam) un nenoteiktas atmaksas ligumsaistibas (ligumsaistibu neizpildes gadijuma
summa, kas ir jaatmaksa pasvaldibai, ir ievérojami zemaka neka vidéja alga péc absolvésanas)
ierobezZo o iniciativu ietekmi.
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Darba hipotézes

St komponenta ietvaros tiks pétitas un kvantitativi interpretétas $adas hipotézes:

e Cik liela meéra pasreizejais kvalificéta personala trikums ierobezo piek|uvi diagnostikas
un arstniecibas procedaram, seviski — ¢etras prioritarajas slimibu jomas?

e Kadi ir normativie akti, ligumiskas vienoSanas un parvaldibas struktira, kas veicina
pasreizéjo VIC vajo vietu rasanos Latvija?

e Cik liela méra atalgojums ietekmé veselibas apripes darbinieku (seviski specialistu un
vairakas darbavietas stradajoso veselibas apripes darbinieku) aizplGSanu (migracija,
darbinieku mainiba) un darba slodzi?

e Cik atbilstoSas ir veselibas apripes darbinieku kompetences? Kadi ir izplatitakie
ierobeZojumi, ar kadiem veselibas apripes darbinieki sastopas, cenSoties pielietot
praksé savas prasmes un zinasanas?

e Cik liela méra veselibas aprupes darbinieku apmacibu nodrosinasanas kapacitate atbilst
primaras veselibas apripes nostiprinaSanas mérkiem Latvija? Kadas ir galvenas vajas
vietas?

e Cik liela meéra nodarbinatiba vairakas darba vietas pazemina apripes kvalitati,
paaugstina personala mainibu un pazemina veselibas apripes darbinieku produktivitati?

e Cik liela méra nodarbinatiba vairakas darba vietas paildzina gaidisSanas laiku pacientiem,
pazemina apripes kvalitati un samazina finansialo aizsargatibu (augstaks pacientu
maksajumu Tpatsvars)?

e Cik liela meéra ir iespéjams uzlabot GA darba profilu (optimizéti darba pienakumi,
pakalpojumi, eksameni/testi, kompetences) primaras apripes limeni (medicinas masu
un arsta paligu loma, funkcijas un kompetences)?

e Kadi ir galvenie faktori, kas atspogulo nepietiekamu apripes koordinaciju starp GA un
specialistiem?

Metodologija

Lai noteiktu VJC nelidzsvarotibas pamatceélonus un iesp&jamos risinajumus, més analizésim
kvantitativu un kvalitativu datu kopumu.

Kvantitativie dati tiks izmantoti, lai raksturotu Latvijas veselibas apripes cilvékresursu
pasreizéjo sastavu, liekot uzsvaru uz jaunakajam tendencém veselibas apripes darbinieku
sagatavoSana un pieejamiba péc darbinieku pamatsastava un specialitatém, geografiska
sadalijuma, sadalijjuma pa apakSnozarém un darbinieku pamatsastava limeniem, relativajiem
ienemumiem dazadas apakSnozarés un amatos un parvaldibas un reglamentéjoSajam
struktiram. Sada analize palidzés identificét un izmérit veselibas apripes cilvékresursu
pamatdimensijas un precizét kontekstu padzilinatai specifisku aspektu analizei, izmantojot
kvalitativos datus. Tiks izmantoti dati no Sadiem avotiem: esoSais darbaspéka apsekojums,
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nodok|u datu baze un dati no Arstniecibas personu registra. Nemot véra to, ka trakst datu par

pilna darba laika ekvivalentiem, varétu bit nepiecieSams pieprasit papildu VIC datus no

atseviskam iestadem.

Kvalitativie dati tiks ieguti fokusa grupu diskusijas ar veselibas apripes darbiniekiem (arsti,

medicinas masas un cits vidéja limena personals), studentiem un pacientiem. Sis diskusijas
palidzés mums apzinat problémas, kas ir saistitas ar darba apstakliem, darba iespéjam, apripes
kvalitati un pakalpojumu pieejamibu. Tas ari palidzés noskaidrot izdzivoSanas stratégijas, ko

izmanto veselibas apriupes darbinieki, lai risinatu ar ienakumiem un izglitibu saistitas problémas.

Svarigakie indikatori

Dati
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Darbinieku visparéjais sastavs (prasmju struktdra) un primaras veselibas apripes
darbinieku sastavs, funkcijas un lomas.

Darbinieku sadalijums (pilséta un laukos, dazados apripes limenos un valsts un privataja
sektora).

Veselibas apripes darbinieku migracija, personala mainiba un atbirums, darba slodze un
kompetences (aprupes tehniska kvalitate).

SPKC: GA darbibas raditaju indikatori (13 kritériji, no kuriem ir atkarigas piemaksas).
Veselibas inspekcija:

o Arstniecibas personu registrs — vienota valsts méroga informacijas sistéma (tiek

atjaunota ik péc 5 gadiem).

Meés novértésim, kadi dati ir pieejami, un papildinasim tos, veicot apsekojumu
arstniecibas iestadés. Arstniecibas iestazu apsekojuma VIC modula ierosinatie satura
elementi ir: darbibas raditaji, kompetences/tehniska kvalitate, nodarbinatibas
preferences, atalgojums.
Slimnicu biedriba: dati par personalu.
Centrala statistikas parvalde:

o nodoklu datu baze ienakumu novértésanai;

o darbaspéeka apsekojums.



7. APRUPE SLIMNICAS: APRUPES KVALITATE UN PAKALPOJUMU APJOMS

Sakotnéja analize

2009. gada slimnicu sektors piedzivoja plasu reformu, kuras ietvaros tika samazinats slimnicu
skaits un pacientu aprupe tika parorientéta no stacionaras aprupes uz ambulatorajiem
pakalpojumiem. DaZas rajona slimnicas tika apvienotas lielos regionalajos kompleksos
(pieméram, Daugavpils, Kraslavas un Preilu slimnicas), savukart, citas vietéjas, mazas slimnicas
tika parveidotas par slimnicam, kas galvenokart sniedz dienas stacionara un ambulatoros
pakalpojumus (pieméram, Saldus). Ta rezultata slimnicu gultasvietu skaits Latvija samazinajas
no 36 000 1990. gada lidz 12 000 2010. gada. Lidzigi aktta profila gultasvietu skaits Latvija
samazinajas no 5,3 1995. gada Iidz 3,4 2010. gada (Karaskevica and Tragakes 2001). So
parmainu meérkis bija samazinat izmaksas un uzlabot resursu izlietojuma efektivitati, veicinot
medicinisko aprupi dienas stacionaros un majas. Ta¢u stacionaro pacientu izrakstiSanas un
gultasvietu noslogojuma raditaji proporcionali nesamazinajas, kas nozime, ka jaisteno papildu
iniciativas, pieméram, slimnicu tiklu izveide un pakalpojumu koncentracija.

Slimnicas darbibas raditaju un kvalitates uzlabosSana ir svarigi ieguldijumi, kas palidz sasniegt
labus veselibas rezultatus un nodrosinat efektivus veselibas apripes pakalpojumus. Tomér péc
musu riciba esosas informacijas Latvija nav veikts neviens pétijums, kura tiktu analizéti slimnicu
sektora darbibas raditaji un ka tos varétu uzlabot, lai paaugstinatu efektivitati pasreizéjo
budZeta ierobeZojumu ietvaros.

Merki
Slimnicu kvalitates izpétei ir Sadi merki:

(I) dokumentét svarigako klinisko pakalpojumu apjoma sadalijumu slimnicu tikla un So apjoma
raditaju salidzinasana ar apripes kvalitates robezvértibam (kas ir aprékinatas mediciniskaja
literatdra un/vai ir izmantotas ki minimalie standarti citas valstis); > ® un (ii) aprékinat saistibu
starp atlasitajam operaciju apjoma véertibam un apriapes kvalitates indikatoriem slimibu jomas,

5 Sis procediiras/gadijumi ietver védera aortas aneirismu, koronaro $unté$anu, véza remisiju (baribas vads,
aizkunga dziedzeris, urinpislis), perkutanu koronaro intervenci un zemu dzimsanas svaru.

6 Skat., pieméram: AHRQ (2002) "Guide to Inpatient Quality Indicators: Quality of Care in Hospitals—Volume,
Mortality, and Utilization." Rockville, MD: Agency for Healthcare Quality and Research; Veillard, ]., F.
Champagne, et al. (2005). "A performance assessment framework for hospitals: the WHO regional office for
Europe PATH project." International Journal for Quality in Health Care 17(6): 487-496; and Birkmeyer, J. D.,
A. E. Siewers, et al. (2002). "Hospital volume and surgical mortality in the United States." New England
Journal of Medicine 346(15): 1128-1137.
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par kuru robezvértibu limeniem literatlra ir maz informécijas7. Analize ari palidzes shematiski
atspogulot So slimnicu geografisko pieejamibu un izmantojumu.

Aptverums

Analize attieksies uz sekundaram un terciaram slimnicam, kas noslégusas ligumus ar NVD. Sajas
slimnicas ir koncentréti 90% slimnicu gultasvietu valstl. Analizé tiks ieklautas standarta,
starpposma un sarezgitas procediras, kas ir saistitas ar ¢etram prioritarajam slimibu jomam:
sirds un asinsvadu slimibas, vézis, mates un perinatala veseliba un gariga veseliba.

Hipotézes un indikatori

Atskirigi slimnicu un kirurgiskas aktivitates raditaji var atspogulot atskirigas vajadzibas, tacu tie
var liecinat ari par atskirtlbam kliniskaja praksé un piedavajuma faktoros, pieméram, slimnicas
gultasvietu un operacijas zalu skaits vai kirurgu skaits. Tie var ari liecinat par noteiktu kirurgisko
interven€u parmérigu izmantoSanu (vai neatbilstoSu izmantosanu): atseviSkas intervences var
tikt veiktas pacientiem, kuru gadijuma, balstoties uz zinatnisku pamatojumu, riski parsniedz
paredzamos ieguvumus (pieméram, keizargrieziens bez mediciniskam indikacijam), savukart,
citas intervences var tikt veiktas neatbilsto$a arstniecibas iestadé (pieméram, augsta riska
gratnieCu apripe zemas noslodzes slimnicas). No otras puses, noteiktas intervences varétu
netikt pietiekami izmantotas: neskatoties uz to, ka tas ir mediciniski ieteicamas, tas netiek
veiktas pacientiem ar noteiktam slimibam (pieméram, trombolize vai angiografija). Izpratne par
sadam atskirtbam mediciniskaja praksé lauj izdarit secinajumus par veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanas efektivitati un kvalitati.

Slimnicu kvalitates izpétes merkis ir izskatit hipotézes, kas ir saistitas ar vajajam vietam
analitiskas struktras tris jomas: koordinacija starp dazadiem apripes limeniem, apripe
atbilstosakaja iestadé un aprupes kvalitate.

Aprupe atbilstoSakaja iestade

Saistiba ar slimnicu darbibu un apripes vietu pastav divu veidu problémjautajumi. Pirmas
grupas problémjautajumi rodas, ja sarezgiti gadijumi tiek arstéti zemas noslodzes slimnicas vai
nu novélotas diagnostikas vai nositijuma, vai neatbilsto$u protokolu dé]. Sadi gadijumi var
negativi ietekmét apripes kvalitati un pacienta veselibas stavokli. Otras grupas
problémjautajumi rodas, ja zemas sarezgitibas gadijumi tiek arstéti augstas noslodzes slimnicas,
kas varétu liecinat par neefektivu resursu izlietojumu.

7 Sie gadijumi var ietvert kolonoskopiju, holecistektomiju un histerektomiju.
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Zemas noslodzes slimnicas arstétie augstas sareZgitibas gadijumi:

e augsta riska gratniecibu un dzemdibu (eklampsija, neplanota asins parliesana,
pécdzemdibu histerektomija, neplanota parveSana uz intensivas aprupes nodalu,
pécdzemdibu asino$ana) apjoms;

e neonatalas apripes apjoms attieclba uz augsta riska/zema dzimSanas
svara/priekslaicigi dzimusiem zidainiem slimnicas, kur nav perinatala centra vai
pediatra;

e neonatalas apripes apjoms attieciba uz Joti augsta riska/loti zema dzimSanas
svara/loti priekslaicigi dzimuSiem zidainiem (lidz 32. nedélai), kuri tiek arstéti
vietéjas/rajona slimnicas;

e keizargriezienu apjoms ar vai bez komplikacijam;

e arpus specializétiem centriem arstétu insulta pacientu apjoms.

Augstas noslodzes slimnicds (terciara apripe) arstétie zemas sarezgitibas gadijumi:

e nesarezgitas/zema riska dzemdibas terciaras apripes iestadeés.

Koordinacija starp dazadiem apripes [imeniem

Nepietiekami integrétas aprupes sekas ir diagnostisko izmekléjumu dublésanas, nepietiekama
pacientu turpmaka novéroSana un stimuli izmantot terciaro apripi ar neatliekamas
mediciniskas palidzibas starpniecibu.

DazZi pacienti izmanto neatliekamas mediciniskas palidzibas pakalpojumus ka lidzekli
pakalpojuma sanemsanai arpus rindas:

e planveida operaciju, kas veiktas pacientiem, kuri pieklGst apripei ar neatliekamas
palidzibas starpniecibu, apjoms.

Pacientu, kuri savlaicigi nesanem akuti nepiecieSamas proceddiras vietéjas slimnicas, apjoms:

e uz specializétam nodalam neplanoti parvestu dzemdétaju skaits;
e uz specializétam nodalam nosUtitu zema riska jaundzimuso skaits.

Apripes efektivitate un kvalitate

Saistiba starp veikto procediru augstaku ipatsvaru un augstaku aprupes kvalitati sarezgitu
kirurgisku procediru gadijuma ir pieradita vairakos pétijumos ASV un Eiropa (Luft, Bunker et al.
1979; Begg, Cramer et al. 1998; Birkmeyer, Siewers et al. 2002). Slimnicas liment ieglti apjoma
indikatori lauj izmérit slimnicas kvalitates raditajus un pamato selektivu nosutijumu politiku,
balstoties uz minimala apjoma kvalitates [imeni (Leapfrog Group 2004). Selektivo nositijumu
prakse tiek uzskatita par kvalitates paaugstinasanas un izmaksu samazinasanas lidzekli
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(apjomraditi ietaupijumi), veicot arstéSanu vietas, kur tiktu efektivak izmantoti fiziskie un

cilvékresursi.

Sis analizes mérkis ir noskaidrot, vai pasreizéjie operaciju apjoma raditaji ir atbilstosi, lai

sasniegtu pietiekamu aprupes kvalitati.

Augsta riska sareZditas operdcijas/gadijumi, kas tiek arstéti zemas noslodzes slimnicas:

Izmeérit procedlru apjoma sadalijumu visas slimnicas un salidzinat to ar
teorétiskajos avotos noraditajam apjoma robezvértibam septinam kirurgiskam
procedidram: perkutana koronara intervence (PCl); koronaro artériju Suntésana;
abdominalas aortas aneirismas operacija; aortas varstula protezésana; aizkunga
dziedzera un baribas vada rezekcija. Pieméram, pétijuma tiks diagrammas veida
atspogulots abdominalas aortas aneirismas (AAA) operaciju apjoma sadalijjums
visas slimnicas un salidzinats ar minimala apjoma standartu 50 gadijumi gada, kas
tiek izmantots Vacija, Amerikas Savienotajas Valstis un Apvienotaja Karaliste.
Salidzinat regionalo slimnicu un Rigas universitates tipa slimnicu procediru
apjomus.

Noteikt saistibu starp apjomu un aprupes kvalitati gadijumos, kad nav visparatzitas
robezvertibas. lerosinatie kvalitates indikatori ir uzturéSanas ilgums, pacientu
mirstibas limenis slimnica, komplikaciju raditaji un atkartotas hospitalizacijas
raditaji.

Zemas sareZgitibas gadijumi, kas neatbilst kliniskajai paraugpraksei, zemas noslodzes slimnicas:

pagarinats uzturésanas laiks, kas saistits ar dzemdibam;

ar keizargriezienu veiktu dzemdibu 1patsvars (planveida un akitas dzemdibas);

uz sekundara vai terciara limena iestadém nosuatitu vai hospitalizétu iznésato
Zidainu Tpatsvars/apjoms citu iemeslu, nevis iedzimtu anomaliju dé|.

Zemas noslodzes slimnicas darbojas ar nepietiekamu kapacitati:
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lielu operaciju skaits uz vienu operaciju zali ménest;

krats veza skrininga apjoms slimnicas un slimnicu, kas neveic Sadas proceduras
(mamografija un kolposkopija), skaits;

kolonoskopijas apjoms slimnicas un slimnicu, kas neveic $adas proceduras, skaits;
jaundzimuso sadalijjums péc noziméta apripes limena;

angiografijas proceduru skaits pa ménesSiem un slimnicu, kas veic $adu procedaru,
skaits;

slimnicu, kuras ir Kkimijterapijas un/vai staru terapijas nodala, skaits un
kimijterapijas un radiacijas ciklu apjoms.



Markieri un proceduras tiek atlasitas iepriekS noraditajas Cetras prioritarajas jomas atbilstosi
slimnica sniegtas veselibas aprupes piemérotibai un svarigumam. Pirmais atlases kritérijs butu
procedlru apjoma un veselibas rezultatu savstarpéjo saistibu atspogulojoso klinisko datu
pieejamiba; (ii) procediras, kas ievérojami paaugstina pacientu mirstibu slimnicas, un (iii)
proceddras, par kuram ir pieejami pilni un atbilstosi Sifréti dati. Papildus tiks ieklauts standarta
procediru, kas parasti tiek veiktas vietéja un regionala lImena slimnicas (pieméram,
keizargrieziens un histerektomija), kopums.

Datu avoti

Pirmais pieejamais datu avots ir NVD stacionaro pacientu registrs. Slimnicas, kas ir noslégusas
llgumus ar NVD, regulari sniedz informaciju par pacientiem. Pirma izglto datu analize atklaja, ka
informacija satur diagnozu kodus (SSK-10), ka ari procediru kodus (NOMESCO jeb operacijas
kods) individuala limen1. Attieciba uz katru pacientu var noteikt, vai pacients tika izrakstits, tika
nosQtits citur vai ir miris. ST informacija Jauj noteikt pacientu mirstibas limeni slimnica, un $os
raditajus var parbaudit, salidzinot tos ar SPKC naves célonu registra datiem.

8. VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU GROZA PARSKATISANA

Sakotnéja analize

Latvija pieejamais veselibas aprupes pakalpojumu grozs ir raksturots Ministru Kabineta
noteikumos Nr. 1529 "Veselibas apripes organizésanas un finansésanas kartiba".

NVD ir 22 oficiali registrétas kliniskas vadlinijas, no kuram 7 attiecas uz prioritarajam slimibu
jomam — sirds un asinsvadu slimibas, vézis, gariga veseliba un mates/perinatala veseliba, tai
skaita akats koronarais sindroms, ginekologijas onkologiskas saslim$anas, dzemdes kakla vézis®,
hroniska sirds mazspéja, kolorektalais vézis, insults un krats vezis.

Hipotézes

1. hipotéze: Veselibas apripes pakalpojumu grozs ir prasibam atbilstoSs, tacu ierobezota
finanséjuma de|l rodas “liguma ierobeZojumi”, kas ierobezo piedavato pakalpojumu
nodrosinasanas apjomu. Turklat attalos apvidos valsts veselibas aprupes sektora praktizé

8 Kliniskas vadlinijas par dzemdes kakla vézi ir izstradatas Rigas Austrumu slimnica, savukart, ginekologijas
onkologisko saslim$anu pamatnostadnes (ietver dzemdes kakla vézi, vulvas vézi, olnicu vézi utt) ir
izstradajusi Latvijas Onkologijas specialistu darba grupa.
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ierobeZots skaits specialistu. Ta sekas ir garas rindas, augsti pacientu maksajumi un |oti novélota
aprupe.

2. hipotéze: Attalos apvidos valsts veselibas apripes sektora praktizé ierobeZots skaits
specialistu (pieméram, kardiologi un gastroenterologi). Ta sekas ir garas rindas, augsti pacientu
maksajumi un |oti novélota diagnostika un aprape.

3. hipotéze: Valsts [Imeni netiek nodroSinats pietiekams veselibas veicinasanas aktivitasu
finansejums un koordinacija. Pasvaldibu lImeni netiek atvéléts meérkfinanséjums veselibas
veicinasanai. Tas varétu izskaidrot zemo atsaucibu uz uzaicinajumu piedalities valsts slimibu
skrininga programmas. So situaciju pasliktina tas, ka nav veselibas macibas ka macibu
priekSmeta skolas vecuma bérniem.

Metodologija
Turpmakie soli veselibas aprupes pakalpojumu groza izvértésana ir sadi:

1. lzvertet NVD un dazadas specializacijas arstu biedribu apstiprinatas kliniskas vadlinijas.
Sajas vadlinijas ieklautas rekomendacijas tiks salidzinatas ar pakalpojumu groza ietvaros
piedavatajiem pakalpojumiem, lai noteiktu nepilnibas.

Lugt dazadas specializacijas arstu biedribas sniegt informaciju par papildu vadlinijam.
Sadarboties ar PB datu analizes specialistiem, lai novértétu aprupes stavokli prioritarajas
slimibu jomas.

4. Veikt kvalitativas intervijas un rikot fokusa grupu diskusijas par pakalpojumu sniegSanas
problémam.

a. Vai neatbilstoSa veselibas veicinasana noved pie profilaktisku pakalpojumu un
veseliga dzivesveida nepietiekamas apgusanas?

b. Vai ligumu ierobeZojumi un garas rindas noved pie pakalpojumu groza ieklauto
pakalpojumu neatbilstosas nodrosinasanas?

c. Ar kadiem 3kérsliem sastopas pacienti, cen3oties sanemt pakalpojumus GA un
specialistu l[imeni?

d. Ar kadiem SkérSliem sastopas veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji,
noziméjot pacientiem nepiecieSamos diagnostikas pakalpojumus un specialistu
konsultacijas?
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9. CITAS DARBPLUSMAS

Pakalpojumu sniegsanas modelis

1. hipoteéze: Primaras aprupes pakalpojumu kvalitate varéetu tikt uzlabota, nostiprinot skriningu,
diagnostiku un parvaldibu sirds un asinsvadu slimibu, véza, garigas veselibas un mates un
perinatalas veselibas jomas.

2. hipotéze: Varetu tikt uzlabota apripes koordinacija visas ¢etras slimibu jomas visos limenos
(veselibas veicinasana un slimibu profilakse, primara apripe, specializéta ambulatora aprupe,
neatliekama palidziba un stacionara apripe).

3. hipotéze: Pakalpojumu sniegSanas modelis ar lielaku uzsvaru uz profilaksi, veselibas
veicinasanu un primaras apriapes pakalpojumiem varétu bat piemérotaks Latvijas paSreizéjam
slimibu profilam.

4. hipotéze: Garigas veselibas joma pareja uz sabiedriba balstitu pieeju, kuras ietvaros lielaka
veselibas apripes pakalpojumu dala tiek nodroSinata ambulatorajas iestadés un uzturésanas
laiks slimnicas ir péc iespéjas 1saks, ja Sada pieeja tiek Tstenota savlaicigi un izmantota tikai
nepiecieSamibas gadijuma, varétu samazinat ar Sadiem trauc€jumiem saistitu saslimstibu un
mirstibu.

Tiks izmantoti dati no NVD maksajumu sistémas, SPKC slimibu, jaundzimuso un naves célonu
registriem, ka ari NMPD dati, lai parbauditu, vai pastav empirisks pamatojums pirmajam divam
hipotézém. TreSa un ceturta hipotéze tiks pamatotas, balstoties uz arvalstu pakalpojumu
sniegSanas modelu un veselibas rezultatu analizi.

Veselibas veicinasana

Hipotéze: Veselibas veicinasanas aktivitates netiek pietiekami finansétas un koordinétas valsts
Tmeni, ka arl netiek atveéléts meérkfinanséjums veselibas veicinasanai pasvaldibu [imeni. Tas
varétu izskaidrot zemo atsaucibu uz uzaicinajumu piedalities valsts organizétajas slimibu
skrininga programmas. So situaciju pasliktina tas, ka nav veselibas macibas ki macibu
priekSmeta skolas vecuma bérniem. Veselibas veicinasanas kampanam vajadzéetu bt
paredzeétam visu vecuma grupu iedzivotajiem, liekot uzsvaru uz smékésanas partrauksanu,
reproduktivo veselibu, uzturu un fiziskam aktivitatém. Integréta valsts méroga veselibas
veicinaSanas stratégija apvienojuma ar skaidram tehniskajam  pamatnostadném,
meérkfinanséjumu un cilvekresursiem, ka art atbilstosi izstradatam plassazinas lidzeklu
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kampanam varétu veicinat veseligu paradumu parnemsanu individuala limeni, kas ir svarigs
veselibas rezultatu uzlaboSanas elements prioritarajas slimibu jomas.

Pakalpojumu sniedzéju maksajumi

Hipotéze: NVD isteno pakalpojumu sniedzéju maksajumu sistémas reformu, un vairakas
veselibas apriipes iestadés ir ieviesta diagnozém piesaistita (DRG) apmaksas sistema.
Pakalpojumu sniedzeéju apmaksas politikai un mehanismiem varétu bit nozimiga ietekme uz
veselibas aprupes specialistu un iestazu darbibas raditajiem, kas var ietekmét ari savlaicigu
aprapes izmantosanu un kvalitati.
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1. PIELIKUMS: AAP KOMPONENTI

1. komponents: veselibas apripes sistémas svarigako vajo vietu identificéSana un skaitliska

atspogulosana péc to nozimiguma

Sadarbiba ar NVD Pasaules Banka izmantos esoSos datu avotus un jaunus apsekojumus, lai
identificetu un izméritu svarigakas veselibas apripes sistémas vajas vietas, kas rada augstu

slimibu slogu ¢etras izplatitako slimibu un traucéjumu grupas. Analize tiks balstita uz ieziméjoso

slimibu kopumu, kas atspogulo stavokli ¢etras izplatitako slimibu un traucéjumu grupas un, ja

tas bis iespéjams un nepiecieSams, tiks veikta atsevisSki dazadas iedzivotaju grupas péc to

ienakumu limena, etniskas piederibas, dzimuma, vecuma un geografiskas atrasanas vietas.

Lai varétu sasniegt ST komponenta mérki, Pasaules Banka 1stenos Sadas aktivitates:
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1. Dokumentu analize un ekspertu intervijas, lai izstradatu hipotézes par svarigakajam

sistémas vdajajam vietdm un to céloniem veselibas apripes sistéma kopuma un visos tas
limenos.

Analitiskas struktiras izstrade So hipotéZu padrbaudei, izmantojot NVD, Slimibu
profilakses un kontroles centra (SPKC), Veselibas inspekcijas (VI), Centralas statistikas
parvaldes (CSP) un citu publisko avotu sniegtos datus, un atsevisks apsekojums par
pakalpojumiem, kurus pacienti apmaksd no privatiem lidzekliem. Lai novértétu ar
veselibas aprupes kvalitati saistitas vajas vietas, més izmantosim esosos indikatorus, kas
tiek izmantoti ESAO, PVO projekta "Health for All” (HEA) un atsevisku valstu, pieméram,
Australijas, Kanadas, Francijas un Apvienotas Karalistes valsts pamatligumos. Gadijumos,
kad svarigus indikatorus nevareés iegit no esoSajiem datu avotiem, més varétu izmantot
modulus, lai iegltu attiecigos mainigos lielumus atseviska iestazu apsekojuma.

e Lai novertétu ar savlaicigu aprupes sniegSanu saistitas vajas vietas, més veélreiz
izmantosim indikatorus un protokolus no ESAO, HFA un atsevisku valstu datu
bazem, liekot uzsvaru uz nepietiekamu diagnostiku (pieméram, garigo slimibu
joma), novélotu diagnostiku un skrininga aptvérumu. Ar VM un Finansu
ministrijas starpniecibu més ari ltgsim Latvijas Republikas Datu valsts inspekcijai
atlauju savietot tautas skaitiSanas datus un EU-SILC nabadzibas raditajus ar
personu identifikatoriem un NVD rekinu datiem, lai novertétu, cik liela méra
izmantojuma indikatori ir saistiti ar socialekonomisko stavokli.

e Ari Nacionalais veselibas dienests un Veselibas ministrija vélas ieglt informaciju,
kas var palidzét raksturot privati apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu
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apjomu un finansialo vértibu — vai nu pie pakalpojumu sniedz&jiem, kas nav
noslégusi ligumu ar NVD, situacijas, kad pacients vélas sanemt aprapi arpus
rindas, vai visos gadijumos, kad pakalpojumu sniedzé&ji, kas ir noslégusi ligumu ar
NVD, ir parsniegusi valsts apmaksato pakalpojumu meénesa vai gada kvotas. Tadél
tiks veikts 1pass arstniecibas iestazu apsekojums, ieklaujot noteiktu slimnicu,
gimenes arstu, specialistu un ilgtermina apripes iestazu izlasi, lai iegltu
skaitliskus datus par apjomu, cenam un pacientu profiliem privati apmaksatu
pakalpojumu konteksta.

3. Slimnicu darbibas raditdju padzilinats novértéjums. Mums bus jaievac ari pirmreizéjie

dati, lai izvertétu slimnicu pasreizéjo mérogu un sadalijumu, jo var bit griti sasniegt
noteiktu kvalitates limeni ar zemu pakalpojumu apjomu. Sajos apsekojumos tiktu mérits
proceddru apjoms un salidzinata So datu apakSkopa ar pieejamajiem kvalitates
indikatoriem, lai noteiktu slimnicu tikla optimizésanas un pakalpojumu kvalitates un
efektivitates pakapi. Més izmantosim visparigus kvalitates indikatorus, piemeéram,
infekciju raditaji, pacientu mirstibas raditaji slimnica un atkartotas hospitalizacijas
raditaji, ka art konkrétu slimibu indikatorus no ESAO, HFA datu bazém un atsevisku
valstu protokoliem.

Ta ka Nacionalais veselibas dienests un Veselibas inspekcija jau veic primaras veselibas
aprupes sniedzéju vai specialistu kvalitates indikatoru monitoringu, lidzigu analizi var
veikt arl paréjos aprupes limenos. Lai gan pétijuma gaita vél ir janosaka uzskatamas
kopsakaribas starp kvalitati un pakalpojumu apjomu Sajos aprupes limenos, Sada
analize, kuru ir pieprasijis pasutitajs, varétu atklat neracionalu infrastruktdras vai
cilvékresursu izmantojumu.

Cilvékresursu rezervju, sadalijuma un plismu padzilinats novértéjums veselibas apripes
joma. Nemot véra pakalpojumu sniedzéju nevienmérigo sadalijumu pa regioniem un
primaras aprupes pakalpojumu sniedzéju visparéjo novecosanas tendenci, S1 analize
varétu palidzet Veselibas ministrijai precizi noteikt prioritaras reformu jomas
(pieméram, ar noteiktu atrasanas vietu saistitas subsidijas, protokoli arstiem par rindas
kartibu vai mobilas veselibas apripes iespéjas). Turklat ar datu pieejamibu saistitas
parrunas ar NVD, VM un CSP liecina, ka esoSajos datu avotos varétu nebut informacijas
par pilna darba laika ekvivalenta darbiniekiem atbilstosSi katras specialitates profilam
katra iestade. Tade| iestazu apsekojumos par slimnicu noslodzi un privati apmaksatiem
pakalpojumiem varétu ieklaut art moduli par cilvékresursiem.

Atbalsts Veselibas ministrijai vietéjo pasvaldibu iesniegto priekslikumu izskatisana par
vietéjam veselibas veicinGsanas aktivitatém. Tai skaita Pasaules Banka piedavas



visparéjo struktdru turpmako veicinasanas aktivitasu organizésanai, finansésanai un to
efektivitates monitoringam.

2. komponents: novéroto sistémas vajo vietu pamatproblému un to célonu noteikSana

Ta ka analize atklaj sistémas vajas vietas, kas izraisa slimibu slogu Cetras izplatitako slimibu un
traucéjumu grupas, virkne kvalitativu pétijjumu par sistémas uzbOvi un sistéemas
ievadparametriem palidzés padzilinat vajo vietu analizi un identificét to pamatcélonus. Lai gutu
izpratni $aja [imen1, Pasaules Banka veiks $adas aktivitates:

1. Svarigdako veselibas sistémas funkciju politikas, prakses un kapacitates izvértéjums (tai
skaita starptautiska salidzinoSa novértésana). Eksperti dosies uz Latviju, lai ievaktu
informaciju, kas nepiecieSama, lai izvértétu veselibas apriupes pakalpojumu groza uzbavi
un veselibas apripes tehnologiju pasreizéjo stavokli, pakalpojumu nodrosinasanas
organizaciju (tai skaita kliniskos protokolus), pakalpojumu sniedzéju maksajumus (tai
skaita izmaksu aprékina sistému), cilvékresursu un kapitalieguldijumu planoSanu un
informacijas parvaldibu (e-veseliba).

2. Ekspertu intervijas un fokusa grupu diskusijas (ar specialistiem Cetras augstu slimibu
slogu izraisoSo slimibu un traucéjumu grupas, gimenes arstiem, medicinas masam un
pacientiem). 1. komponenta ietvaros veiktas kvantitativas analizes rezultata izvirzitas
hipotézes noteiks So interviju uzbavi, saturu un aptvérumu.

3. komponents: politikas risinajumu apzinasana novéroto sistémas vajo vietu pamatcélonu
novérsanai.

Izmantojot pirmo divu komponentu ietvaros ievaktos datus un informaciju, Pasaules Banka
kopa ar NVD centisies izstradat politikas risinajumus realistisku budZeta pieskirumu ietvaros, lai
noverstu novéroto sistémas vajo vietu pamatcélonus, kas sekmé prioritaro jomu slimibu un
traucdjumu sloga paaugstindsanos. Si  komponenta ietvaros ierosinato analitisko
izvadparametru meérkis ir art nodrosinat instrumentus jebkuru ierosinato reformu istenosanai.

Tai skaita Pasaules Banka veiks sadas aktivitates:

1. Infrastruktiras un cilvékresursu karsu izstrade un fiskalas ietekmes un deficita aprekini
alternativu pakalpojumu snieganas scenariju gadijuma. Sajas kartés tiktu izmantota
ierosinatas izpétes 1. un 2. komponenta ietvaros ieguta informacija (slimnicu un
arstniecibas iestazu apsekojumi un cilvékresursu, kapitalieguldijumu, pakalpojumu groza
uzblves un pakalpojumu sniegSanas organizacijas novértéjumi), un to izstradi ir ari
pieprasijusi Veselibas ministrija. Tas sniegs informaciju, kas nepiecieSama, lai noteiktu
prioritates turpmakajiem ieguldijumiem infrastruktira un cilvékresursos, ko finansés
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Eiropas Komisija, un planu lidzigu datu vaksanas un novéertésanas aktivitasu veikSanai
nakotne.

Alternativu politikas risinGjumu un starptautiskas paraugprakses pieméru (pieméram,
ES, ESAO valstis) apzinasana sistémas vajo vietu pamatproblému un célonu risinasanai;

Pasaules Bankas, VM un NVD rikots semindrs, kura meérkis ir izskatit un sarindot
prioritara seciba sistémas vajas vietas, to pamatcélonus un politikas izejas punktus un
uzklaustt starptautiskas paraugprakses piemeérus.

Politikas priekslikumi veselibas apripes prioritaro funkciju stiprinaGsanai, tai skaita svarigi
pakalpojumu groza uzbives elementi un veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasanas
organizacija (tai skaita kliniskas vadlinijas), kapitala un cilvékresursu planoSana un
pakalpojumu sniedzéju maksajumi. Sajos priekslikumos tiktu nemti véra gan politikas
parskati, gan ar VM un NVD rikota seminara secinajumi, piedavajot realistisku “ricibas
stratégiju” teorétisko priekslikumu istenoSanai konkrétas politiskas ricibas veida.

Atbalsts NVD un VM konstatéjumu apstiprinGsand un izplatisana starp ieinteresétajam
pusém. Tas tiks panakts, rikojot Latvija seminaru ciklu un akadémisku konferenci un
veidojot publikacijas Pasaules Bankas diskusiju sérijas ietvaros.



2. PIELIKUMS: VEZA IEZIMEJOSO SLIMIBU NOTEIKSANA

Saja pielikuma més pétisim izplatitdko véza diagnoZu incidences un mirstibas raditajus starp
Latvijas virieSiem un sievietém. Més izmantojam So informaciju, lai pamatotu savu ieziméjosSo
slimibu izvéli.

Izplatitakie onkologisko slimibu veidi sievietém ir laundabigi ginekologiski audzéji (8. attéls).
Krats vezim Latvija ir augstakie incidences un mirstibas raditaji, savukart, kolorektalais vézis
ierindojas otraja vieta incidences un mirstibas raditaju zina. Taja pasa laika olnicu un dzemdes
kakla véZa incidence valstT ir viena no augstakajam Eiropas Savieniba. (8. tabula)

8. attéls: Izplatitako véZza diagnoZu incidences un mirstibas raditaji sievietém, Latvija, 2012. g.9

Estimated incidence and mortality for women in Latvia, 2012

Breast

Large bowel

Corpus uteri

Cervix uteri

Ovary

Stomach

Lungincl trachea & bronchus
Kidney incl renal pelvis & urether
Pancreas

Brain & central nervous system
Thyroid

Malignant melanoma of skin
Leukaemias

Bladder

Mon-Hodgkin lymphomas
Liver & intraheptic bile ducts
Lip, oral cavity & pharynx
Multiple myeloma
Gallbladder & biliary tract
Hodgkin lymphoma

Oesophagus

Larynx

0 14 28 42 56 70
Age Standardised Rate (European) per 100,000

= Incidence Mortality

% péc vecuma standartizéti raditaji (ASR) (uz 100 000 iedz.). Incidence ir jaunu saslimsanas
gadijumu skaits noraditaja perioda, ko izsaka uz 100 000 iedzivotajiem péc vecuma
standartizacijas.
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Avots: EUCAN, 2012.g. Starptautiska véza izpétes agentira, balstoties uz (Bray, Lortet-Tieulent et al. 2010; Ferlay,
Steliarova-Foucher et al. 2013)

8. tabula: Atsevisku onkologisko slimibu incidences un mirstibas raditaji sievietém, Latvija, 2012.

g.
Incidences Mirstibas Vieta p.k. (40 Eir.
raditajs raditajs valstis)
Olnicu vezis 18,9 12,4 1
Dzemdes kakla vézis 20,7 8,2 8
Kunga veézis 12,6 9,8 8
Dzemdes veézis 23,2 7,1 11
Krats vézis 69,8 24,5 32

Avots: Ferlay, Steliarova-Foucher et al., 2013

VirieSiem prostatas, plausu un kolorektalais vézis ir visbiezak diagnosticétie laundabigie
audzéji, kas arl izraisa augstako mirstibu. (Error! Not a valid bookmark self-
reference.)(Ferlay, Steliarova-Foucher et al. 2013). Latvija tapat ka paréjas Baltijas valstis
(Igaunija un Lietuva) ir vieni no augstakajiem kunga, nieru un plausu véza mirstibas raditaji
Eiropas Savieniba (9. tabula) (Bray, Lortet-Tieulent et al. 2010; Plonis, Bokums et al.
2014).

10 Vieta péc kartas 40 Eiropas valstu péc vecuma standartizétu incidences raditaju saraksta, kur 1 apzimé
augstako incidenci. Iznemot kriits vézi, tabula ir ieklautas onkologiskas slimibas, kas ierindo Latviju pirmajas
15 vietas.

43



9. attéls: Izplatitako véZa diagnozu incidences un mirstibas raditaji viriesiem, Latvija, 2012. g.**

Estimated incidence and mortality for men in Latvia, 2012

Prostate

Lung incl trachea & bronchus
Large bowel

Stomach

Bladder

Kidney incl renal pelvis & urether
Pancreas

Lip, oral cavity & pharynx
Larynx

Leukaemias

Brain & central nervous system
Oesophagus

Liver & intraheptic bile ducts
Mon-Hodgkin lymphomas
Malignant melanoma of skin
Testis

Multiple myeloma

Thyroid

Hodgkin lymphoma

Gallbladder & biliary tract

0 26 52 78 104 130
Age Standardised Rate (European) per 100,000

[E Incigence = worality |

=

Avots: EUCAN, 2012.g. Starptautiska véZa izpétes agentira, balstoties uz (Bray, Lortet-Tieulent et al. 2010; Ferlay,
Steliarova-Foucher et al. 2013)

9. tabula: Atsevisku onkologisko slimibu incidences un mirstibas raditaji virieSiem, Latvija, 2012.

g.
Incidences Mirstibas Vieta p.k. (40
raditajs raditajs Eir. valstis)

Kunga veézis 33,7 24 5
Nieru vézis 23,3 10,9 5
Aizlfunga dziedzera 15,4 15,6 6
Vezis

Baribas vada veézis 10,1 9,8 6

" pgc vecuma standartizéti raditaji (ASR) (uz 100 000 iedz.). Incidence ir jaunu saslim$anas gadijumu skaits
noraditaja perioda, ko izsaka uz 100 000 iedzivotajiem péc vecuma standartizacijas.
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Plausu vezis 83,9 73,4 7
Prostatas vézis 127,2 30,2 11

Avots: Ferlay, Steliarova-Foucher et al., 2013

Balstoties uz iepriek§ minéto informaciju, tika identificetas Sadas iespéjamas ieziméjosas
slimibas: krits vézis, kolorektalais vézis, prostatas vézis un plausu vézis. (10. tabula). Prostatas
vézis netika ieklauts ieziméjogo indikatoru saraksta, jo tas skar salidzinogi vecakus iedzivotajus "
un izraisa salidzino$i zemaku slimibu slogu.™ Plaudu vézis netika ieklauts ieziméjogo slimibu
saraksta, jo nav pieejams noteikts skrininga protokols. Turklat izplatitakais plausu véza célonis ir
smékésana, un, lai varétu analizét plausu vézZa izraisito mirstibu, vajadzétu veikt ari smékésanas
paradumu analizi, kas neietilpst $1 pétijuma darbibas jomz?n.14

10. tabula: VezZa ieziméjoso slimibu atlase

Véza paveids  Apsvérumi leklauts?
Krats vézis Augstaka incidence un mirstiba starp sievietem Ja
Dzemdes Sameéra augsta incidence un mirstiba starp sievietém Ja

kakla vézis Noteikti skrininga protokoli

Kolorektalais Otra augstaka incidence un mirstiba starp sievietém Ja

Vézis Otra augstaka incidence un mirstiba starp virieSiem

Prostatas Augstaka incidence un mirstiba starp virieSiem Né

Vézis Parsvara skar gados vecakus viriesus

Plausu véezis Otra augstaka incidence un mirstiba starp virieSiem Ne

Vidgji augsta incidence un mirstiba starp sievietém
Nav noteiktu skrininga protokolu
lerobeZotas arstésanas iespéjas

© Vidéjais vecums diagnozes noteiksanas bridi ir 70,1 gads.

Avots: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1010660X14001086

3 http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/country profiles/GBD/ihme gbd country report latvia.pdf
* http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.20019/pdf
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3. PIELIKUMS: DATU PIEPRASIJUMS
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Atbalsts veselibas sistémas stratégijas izstradei prioritarajas slimibu jomas Latvija

Atmaksajamie analitiskie pakalpojumi Nacionalajam veselibas dienestam, Latvija

Datu pieprasijums

2015. gada 2. marta

Autors(-i): Pasaules Bankas specialisti
Kontaktpersonas: Christel Vermeersch, Lucas Gortazar, Marvin Ploetz

cvermeersch@worldbank.org, Igortazar@worldbank.org, mploetz@worldbank.org



mailto:cvermeersch@worldbank.org
mailto:lgortazar@worldbank.org
mailto:mploetz@worldbank.org

Datu pieprasijuma saturs:

Visu pieprasito datu bazu apkopota tabula: st dokumenta 3.-10. Ipp.

Microsoft Excel fails “Request NHS_v1.xlsx”: satur datu bazu sarakstu un attiecigos mainigos lielumus, kurus Pasaules Bankas
specialisti pieprasa no NVD.

Microsoft Excel fails “Request CPDC_v1.xlsx”: satur datu bazu sarakstu un attiecigos mainigos lielumus, kurus Pasaules
Bankas specialisti pieprasa no SPKC.

Microsoft Excel fails “Request CBS_v1.xIsx”: satur datu bazu sarakstu un attiecigos mainigos lielumus, kurus Pasaules Bankas
specialisti pieprasa no CSP.

Microsoft Excel fails “Request SBM_v1.xlsx”: satur datu bazu sarakstu un attiecigos mainigos lielumus, kurus Pasaules Bankas
specialisti pieprasa no Zalu valsts agentiras (ZVA).

Pieprasijumi par datu bazu identifikatoriem:

1.

Individuali personu identitates (gan pacientu, gan mediciniskas apripes sniedzeju) dati bis jasifre. Pasaules Bankas specialisti
IGdz norikot NVD datu bazes/IT specialistu, kurs varétu sniegt atbalstu no NVD, SPKC, CSP un VM sanemtas informacijas
Sifrésana, lai nodrosinatu, ka visas iestades izmanto identisku SifréSanas protokolu un visas Sifrétas datu bazes butu
savietojamas.

Péc dazadu datu bazu satura izskatiSanas Pasaules Bankas specialisti ir secinajusi, ka medicinas iestazu identifikacijas kodu
SifréSana varétu nebdt lietderiga. Pat ja informacija butu Sifréta, daudzas mediciniskas aprupes iestades varétu identificét péc
to proceduru apjoma un pacientu tipologijas. Datu analizeé dati netiks izpausti neapkopota veida medicinas iestades limeni,
tadel iestazu identitate netiks atklata pat tad, ja iestazu identifikatori netiks Sifréti.

lerosinatie turpmakie soli:
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1.
2. video konferences, lai precizétu jebkurus ar datu pieprasijumiem saistitos jautajumus;
3. video konference ar NVD/VM, lai vienotos, ka tiks ieglita informacija par privati apmaksatiem pakalpojumiem.

datu pieprasijuma izskatiSana iesaistitajas iestades;



Datu pieprasijuma apkopota tabula

Sifréti personas identifikacijas
dati;

nesifréti iestades identifikacijas
dati;

Sifréti arsta identifikacijas dati

NVD Stacionaro Visas datu izlasé sniegtas 2009.- Mainigo lielumu saraksts ir pieejams | Ana Milena Aguilar
pacientu tabulas un mainigie lielumi; 2014. g. faila “Request NHS.xIs” Amit Chandra
maksajumu datu | Sifréti personas identifikacijas Lucas Gortazar
baze dati; Marvin Ploetz

nesifréti iestades identifikacijas Christel Vermeersch
dati;
sifréti arsta identifikacijas dati
Ambulatoro Visi datu izlasé sniegtie 2009.- Mainigo lielumu saraksts ir pieejams | Amit Chandra
pacientu mainigie lielumi; 2014. g. faila “Request NHS.xIs” Lucas Gortazar
maksajumu datu | Sifréti personas identifikacijas Marvin Ploetz
baze dati; Christel Vermeersch
nesifréti iestades identifikacijas
dati;
Sifréti arsta identifikacijas dati
Dati par | Visi datu izlasé sniegtie 2009.- Mainigo lielumu saraksts ir pieejams | Lucas Gortazar
receptém mainigie lielumi; 2014. g. faila “Request NHS.xIs” Marvin Ploetz

Christel Vermeersch
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Datu baze

Apdrosinato
personu saraksts

Uzaicinajuma
véstules veikt
krats VéZa
skriningu

Uzaicinajuma
véstules veikt
dzemdes  kakla
véza skriningu

Uzaicinajuma

véstules veikt
kolorektala véza
skriningu

Mainigie lielumi

Apdrosinatas personas
identifikacijas dati  (Sifréti),
gimenes arsts (Sifréti arsta

identifikacijas dati), pasvaldiba,
dzim$anas gads, vai ir atbrivots
no pakalpojumu maksas, kad
tika ievadits datu baze vai
izrakstits no tas

Personas identifikacijas dati
(Sifreti), datums, kad tika
izsUtita uzaicinajuma véstule

Personas identifikacijas dati
(Sifreti), datums, kad tika
izsUtlta uzaicinajuma véstule

Personas identifikacijas dati
(Sifreti), datums, kad tika
izsUtita uzaicinajuma véstule

Laika
periods

2009.-
2014. g. (ja
pa gadiem,
tad no 1.
janv.)

2009.-
2014. g.

2009.-
2014. g.

2009.-
2014. g.

Komentari

Tas bltu NVD sistema ieklauto
(registréto) personu saraksts, noradot
pamatinformaciju par katru personu.
Meés nepieprasijam datu izlasi no $is
datu bazes.

Jautajumi: Ka NVD veido sistéma
ieklauto personu sarakstu? Seviski, ka
personas tiek pievienotas sarakstam
vai izslégtas no ta? Kada ir saistiba
starp iedzivotaju registru un NVD
registréto personu sarakstu? Cik biezi
NVD atjaunina dzimSanas un mirsanas
datus?

Kada ir S1saraksta struktdra?

Datu izlasé ir noradits tikai izsttiSanas
gads. Mums butu nepiecieSams zinat
véstules izsutiSanas
dienu/ménesi/gadu.

Datu izlasé ir noradits tikai izsttiSanas
gads. Mums bitu nepiecieSams zinat
véstules izsutiSanas
dienu/ménesi/gadu.

Datu izlasé ir noradits tikai izshtiSanas
gads. Mums bitu nepiecieSams zinat
véstules izstiSanas
dienu/meénesi/gadu.

Lietotaji

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch
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Datu baze

Piemaksas
primaraja

veselibas aprapé

GA kvalitates

kritériji

Ligumu dati par

valsts,
regionalajam
vietéjam
slimnicam

un

Laika
periods

Mainigie lielumi

lielumi, GA
(sifreti),
identifikacijas dati

Visi  mainigie
identifikacijas  dati
iestades

(nesifréti)

GA identifikacijas dati (3ifréti),
atbilstosi 13
kritérijiem

kvalitates

iegltais  punktu

skaits, kas ir saistits ar

piemaksam

Saskana ar sniegto datu izlasi: | 2009.-
iestades identifikacijas dati
(nesifreti),
valsts/regionalo/vietéjo
slimnicu identifikatori,
pakalpojuma/programmas
kods (PP Nr.p.k.),
pakalpojuma/programmas
apraksts, tarifs, pacientu skaits,

valsts apmaksata pakalpojuma

maksa, planotais pacienta
lldzmaksajums, ko apmaksa
valsts

2014. g.

2014. g.

2014. g.

Komentari

Informacija par NVD piemaksam par
primaro veselibas apripi, pieméram,
medicinas masam un arstu paligiem;
piemaksas par darbu lauku apvidos

Jautajums: Vai kvalitates kritériju
punkti ir javac ari specialistiem?

Saja tabuld ir uzskaititas kvotas
katram sniegtajam pakalpojumam.
Jautajums: vai ir saistita tabula, kura ir
noradits slimnicas faktiski sniegto
pakalpojumu skaits?

Lietotaji

Edson Correa Araujo
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Edson Correa Araujo
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch
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NVD/VM

NVD/VM
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Datu baze

Valsts
neapmaksati
pakalpojumi
stacionarajiem un
ambulatorajiem
pacientiem valsts,
regionalajas un
vietéjas slimnicas

Valsts
neapmaksati
ambulatorie
apmekléjumi un
diagnostiskie
izmeklgjumi
arpus slimnicam

Mainigie lielumi

Péc iespéjas vairak lauku, kas
precizi atspogulo NVD
stacionaro pacientu datu bazi,
t.i., informacija pacienta limenit
par visiem sanemtajiem
pakalpojumiem un
pakalpojumu rékiniem, kas ir
izrakstiti pacientiem vai
privatam apdrosinasanas
sabiedribam, diagnozes kods
utt.

Nesifreti slimnicas/iestades
identifikacijas dati

Sifréti  identifikacijas  dati,
apmekléjuma datumes,
specialista tips, diagnoze

Laika
periods

2009.-

2014. g.

20089.-

2014. g.

Komentari

Varétu bat nepiecieSams ievakt datus
no iesaistitajam slimnicam. Rigas
Austrumu slimnica ir noradijusi, ka

sada informacija ir pieejama tas
sistéma.
Pieskirt prioritaru lomu

Gailezera/Rigas Austrumu slimnicai,
Paula Stradina slimnicai un citam, kas
piedava onkologijas programmas.

Varétu bit nepiecieSams ievakt datus
no iesaistitajam slimnicam (bds
japieskir prioritate lielakajiem tirgus
dalibniekiem.)

Tas ir nepiecieSams privati
apmaksatiem izmekléjumiem, privati
apmaksatiem ambulatoro specialistu
apmekléjumiem

Lietotaji

Ana Milena Aguilar
Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch
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agentdra
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Mainigie lielumi

Slimnicas identifikacijas dati
(nesifréti), nopelnitie lidzekl]i
kopa, lidzekli, kas nopelniti no

apmaksatiem veselibas
pakalpojumiem, lidzekli, kas
nopelntti no citiem
pamatdarbibas  ienakumiem,
pelna, kas gita no

endoprotezésanas ar 50%

apmaksu

Vairumtirgotaju pardoto zalu
apjoms, péc pircéja tipa
(mazumtirdzniecibas aptiekas
vai slimnicas)

Produkta numurs, produkta
nosaukums, skaits,
tirdzniecibas cena, sanéme;js,
iepakojuma izmérs

Laika
periods

2009.-

2014. g.

2009.-

2014. g.

Komentari

Sanemta datu izlase.

Ir noteikts svarigako zalu saraksts
katra no cetram ieziméjoso slimibu
grupam. Skat. Excel failu Request
SBM_v1.xIsxm, lapa “kopsavilkums”.

Ldgums precizét, vai "skaits” apzime
mazumtirdzniecibas vai

vairumtirdzniecibas iepakojumu
skaitu. Noskaidrot, vai parametra
“iepakojuma izmérs” runa ir par

mazumtirdzniecibas iepakojumu, ari —
vairumtirdzniecibas datu baze.

Lagums precizét, ka notiek
tirdznieciba, ja sanémejs ir
praktizéjoSs arsts: vai arstéjoSie arsti
drikst pardot vai izplatit zales?

Lietotaji

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch
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Datu baze

Jaundzimuso
registrs

Naves
datu baze

célonu

Véza registrs

Diabéta registrs

Garigas veselibas
registrs

Mainigie lielumi

Jaieklauj visi mainigie lielumi,
Sifreti personu identifikacijas
dati

Nesifréjiet
identifikacijas datus

iestazu

Jaieklauj visi mainigie lielumi,
Sifréti personu identifikacijas
dati

Nesifréjiet
identifikacijas datus

iestazu

Jaieklauj visi mainigie lielumi,
Sifréti personu identifikacijas
dati

Nesifréjiet
identifikacijas datus

iestazu

Jaieklauj visi mainigie lielumi,
Sifréti personu identifikacijas
dati

Nesifréjiet
identifikacijas datus

iestazu

Jaieklauj visi mainigie lielumi,
Sifreti personu identifikacijas
dati

Nesifréjiet
identifikacijas datus

iestazu

Laika
periods

2009.-

2014. g.

20009.-

2014. g.

20009.-

2014. g.

2009.-

2014. g.

2009.-

2014. g.

Komentari

Vajadzigs fiziskas

elektroniskais eksemplars
Mainigo lielumu saraksts
faila “Request CPDCS.xls”

Vajadzigs fiziskas

elektroniskais eksemplars.

Mainigo lielumu saraksts
faila “Request CPDCS.xIs”

Vajadzigs fiziskas

elektroniskais eksemplars.

Mainigo lielumu saraksts
faila “Request CPDCS.xls”

Vajadzigs fiziskas

elektroniskais eksemplars.

Mainigo lielumu saraksts
faila “Request CPDCS.xls”

Vajadzigs fiziskas

elektroniskais eksemplars.

Mainigo lielumu saraksts
faila “Request CPDCS.xls”

veidlapas

ir pieejams

veidlapas

ir pieejams

veidlapas

ir pieejams

veidlapas

ir pieejams

veidlapas

ir pieejams

Lietotaji

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar,
Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena
Rivera

Amit Chandra
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz

Christel Vermeersch

Aguilar
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Datu baze

Atkaribu izraisoSo
vielu lietotaju
registrs

Arstniecibas
personu registrs

Arstniecibas
iestazu registrs

Procediru
apjoma datu baze

Mainigie lielumi

Jaieklauj visi mainigie lielumi,
Sifreti personu identifikacijas
dati

Visi mainigie lielumi
Sifréti arsta identifikacijas dati

Nesifréti iestades
identifikacijas dati

Visi mainigie lielumi

Nesifréti iestades
identifikacijas dati

Nesifréeti iestades
identifikacijas dati,

péc procediras: NVD
apmaksato
pacientu/procedliru  apjoms,
NVD neapmaksato

pacientu/procediru apjoms

Laika
periods

2009.-

2014. g.

20009.-

2014. g.

20009.-

2014. g.

2009.-

2014. g.

Komentari

Vajadzigs fiziskas
elektroniskais eksemplars.
Mainigo lielumu saraksts ir pieejams
faila “Request CPDCS.xls”

veidlapas

1. jautajums: vai ir atseviska tabula
par galvenajam stacionaras apripes
un ambulatoras aprapes
darbavietam? Ja veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéjs strada gan
slimnica, gan ambulatoraja iestadg, ka
tiktu atspogulota vina informacija?

2. jautajums: vai Sos datus ievac SPKC
vai Veselibas inspekcija?

Ir pieejama datu izlase.
Mainigo lielumu saraksts ir pieejams
faila “Request CPDCS.xIs”

Mdsu rictba nav datu izlases, lai més
varétu uzskaitit mainigos lielumus.
leklaut gan privati, gan NVD
apmaksatas proceddras.

Lietotaji

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Edson Correa Araujo
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch



Slimnicu Visi mainigie lielumi, | (vai Mdsu riciba nav datu izlases, lai més | Ana Milena Aguilar
gultasvietu arstniecibas iestades | pieejamie | varétu uzskaitit mainigos lielumus. Lucas Gortazar
noslodzes  datu | identifikacijas dati (nesifréti), | gadi) Marvin Ploetz
baze kliniska nodala, slimnicas tips Christel Vermeersch

(VM, vietéja, privata utt.),

regions, gultasvietu noslodze,

gultasvietu profils, slimibu

izraisitas mirstibas raditajs un

saistitas operacijas, gultasvietu

aprite, slimnica  pavaditas

dienas

Dati sadaliti péc:

diagnozu grupas  SSK-10,

kirurgisko operaciju grupas

(visstkaka  iespéjama  datu

sadales vieniba)
Slimnicu  darba | Arstniecibas iestades Més mekléjam datu bazi, no kuras tika | Ana Milena Aguilar
datu baze identifikacijas dati (nesifréti), ieguta informacija, kas ir publicéta | Lucas Gortazar

kliniska nodala, laparoskopijas
operaciju, keizargrieziena
operaciju, angiografiju skaits,
informaciju par manipulacijam.

Valsts statistikas parskata par slimnicu
darbu un parskata par radiologiju.

Marvin Ploetz
Christel Vermeersch
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lestade Datu baze

NMPD Neatliekamas
mediciniskas
palidzibas
parvadajumu
datu baze

SMC Datu baze par
pacientu
parvadajumiem
starp slimnicam

NVD Slimnicu

(Informacija | operaciju/citu

no timek|a | nodaju datu baze
vietnes)
NMPD
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Mainigie lielumi Laika
periods
Pacienta identifikacijas dati|2011.-
(Sifreti), ar neatliekamo | 2014. g.
medicinisko palidzibu saistita
parvadajuma datums, $adas
transportésanas galvenais
iemesls (diagnozes kods?),
sekundaras diagnozes kods,
uznemosas iestades
identifikacijas kods (nesifréts)
lestades, kas izrakstija 2011.-
pacientu, un uznemosas | 2014.g.
iestades identifikacijas dati| (NMPD)
(nesifréti), pacienta
identifikacijas dati  (Sifréti), 2012.-
primara diagnoze, | 2014.g.
parvadajuma iemesls, | (SMC)
pacientam nepiecieSama
pakalpojuma veids
Visi mainigie lielumi
Slimnicas identifikacijas dati 2013.-
(nesifreti) 2014. g.
(NMPD)

Komentari

Informacija no NVD timekla vietnes ir
pieejama:
http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/503-

ligumpartneriem/ligumu-

paraugi/stacionaro-veselibas-aprupes-

pakalpojumu-liguma-paraugs

NMPD ievac informaciju par slimnicu
operaciju/citam nodalam kop$ 2013.
gada. NMPD sanem $o informaciju no
slimnicam.

Lietotaji

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch


http://www.vmnvd.gov.lv/lv/503-ligumpartneriem/ligumu-paraugi/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/503-ligumpartneriem/ligumu-paraugi/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/503-ligumpartneriem/ligumu-paraugi/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/503-ligumpartneriem/ligumu-paraugi/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs

lestade

Vi

CSp
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SMC

Datu baze

Datu baze par
SMC specialistu
izbraukumiem uz
slimnicam

Tautas skaitiSana

“Eurostat”
Eiropas
iedzivotaju
veselibas
apsekojums
(majsaimniecibas)

Mainigie lielumi

Izbraukumi uz slimnicam péc
slimnicu izsaukuma, lai
konsultétu / veiktu operaciju /
veiktu transportésanu

Visi mainigie lielumi
Slimnicas identifikacijas
(nesifréti)

dati

Sifréti personu identifikacijas
dati, majsaimniecibas lielums,
nodarbinatibas veids,
majsaimniecibas locek|u Sifréto
datu identifikacija

Mainigie lielumi ir pieejami
“Eurostat” timekla vietné

Visi mainigie lielumi,
anonimizeti

Laika
periods

2011.-

2014. g.

Komentari

Slimnicas pieprasa medicinisko
atbalstu no SMC specialista vai SMC
brigades, kas péc izsaukuma

sanemsanas dodas uz slimnicu, lai
konsultétu/operétu  vai  parvestu

pacientu uz universitates slimnicu.

Sanemta tautas skaitiSanas datu
vakSanas veidlapa. Esam nosutijusi
sakotnéjai apsprieSanai datu
pieprasijumos ieklaujamo datu

mainigo lielumu provizorisko sarakstu,
ka art mainigos lielumus, ko més
sanemsim no citiem avotiem.
Skat. Excel failu
CBS_v3.xlsx”.

“Request

Izpildes procesa — dati bls pieejami
2014. gada novembri

Lietotaji

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Ana Milena Aguilar
Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch

Amit Chandra

Lucas Gortazar
Marvin Ploetz
Christel Vermeersch



Dati par | Sifréti personu identifikacijas | Apkopoti CSP riciba ir informacija no Valsts | Edson Correa Araujo
nodokliem dati, ar nodokliem apliekamie | gada ienémumu dienesta. Pretstata datu | Lucas Gortazar
ienakumi griezuma | apmainai ar citam agentdram CSP ir | Marvin Ploetz
Tpasa vienoSanas ar ienémumu | Christel Vermeersch
dienestu par datu koplietosanu,
nesaskanojot to ar ienémumu
dienestu. Misu riciba ir ikménesa dati
Batu nepiecieSams identificet
atseviskus majsaimniecibu loceklus,
izmantojot  Sifrétus  identifikacijas
datus
Darbaspéka Visi pieejamie mainigie lielumi, | Jaunakie Ir aptauja Edson Correa Araujo
apsekojums anonimizeti pieejamie Lucas Gortazar
dati Marvin Ploetz
Christel Vermeersch
Labklajibas | SOPA datu baze |Sifréti personu identifikacijas | 2009.- Lucas Gortazar
ministrija dati, labumguvéja statuss 2014. g. Marvin Ploetz

Christel Vermeersch
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[Title]

4. PIELIKUMS: VEZA IEZIMEJOSO SLIMIBU SARAKSTS

Indikatora numurs

Cl

Indikators

NVD izdevumu véza arstésanai dzives pedéjas 30/90 dienas ipatsvars

Markieris

Visas onkologiskas slimibas

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipotéze

Nepietiekama koordinacija un apripes integracija

Apakshipotéze

Skaititajs NVD maksajumi par pacientiem naves célonu datu baze (?) 30/90 dienu laika
péc naves, ja naves célonis satur ar vézi saistitu SSK kodu
Saucéjs Visi NVD izdevumi véZa arstésanai (ka definét?)

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Naves célonu datu baze

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Vairums pacientu vélina slimibas stadija mirst véza, nevis saistitas slimibas vai
aréja célona rezultata.

Paliativas/simptomatiskas/sabiedriskas apripes neesamibas dé| pacienti vélina
véZa stadija sanem nepiemérotu un dargu aprapi.

Papildu parbaudes

Naves célonu registra: parbaudit, vai visas personas, kuru registrétais naves
célonis ir saistits ar vézi, bija ari véza registra

1. piezime SSK-10 kodam, kas apzimé naves céloni, jabat no vézZa kategorijas.

2. piezime Ja skaititaja un saucéja attiecibu balstisim uz “izdevumiem véza pacientiem”,
nevis “izdevumiem véza arstésanai”, pastav varbdtiba, ka véZa arstésanas
izdevumos tiks ierékinati nesaistiti izdevumi véza pacientiem.

Jaidentificé GA izdevumi véZa pacientiem, pieméram, fikséti maksajumi GA
praksém un kapitacijas maksajumi GA.

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs C2

Indikators Paciensu, kuram kriits vézis diagnosticéts I. stadija, Tpatsvars (ir identificétas
etalona valstis)

Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanai
Apakshipotéze

Skaititajs . stadija diagnosticétie krits véza gadijumi t gada
Saucéjs Diagnosticétie krats véZa gadijumi t gada

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi
Papildu parbaudes
1. piezime Krits véza SSK-10 kods ir C50. Tai skaita visi apakskodi no C50.0-C50.929.
2. piezime Etalona valstis:

Kanada (43,9%)

Danija (30,1%)

Norvégija (44,5%)

Zviedrija (45,2%)

Avots: http://www.nature.com/bjc/journal/v108/n5/full/bjc20136a.html
Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C3

Indikators Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanas sakumam (radiacijas
onkologija, kimijterapija, operacija)
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanai

Apakshipotéze

Skaititajs Arstésanas uzsak3anas datums (saskana ar véZa registru), no kura atnemts
diagnosticésanas datums (saskana ar véza registru)

Saucéjs Nav

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Operaciju kodi? Kadi tie ir?

Precizéjamie jautajumi

Vai lidztekus terapijas datumam ir noradita pirma terapeitiska intervence
(pieméram, operacija, pirma kimijterapija, pirma apstarosana)?
Ar kadiem kodiem ir apziméta kimijterapija un staru terapija?

Pienémumi

Privatie pakalpojumu sniedzéji registré pacientus véza registra

Papildu parbaudes

Vai pastav laika nobide no briza, kad SSK-10 diagnozes kods tiek pirmo reizi
ievadits maksajumu datos, lidz koda registrésanai véza registra?

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

Cc4

Indikators

Tikai ar krats vézi saistito apmekléjumu Tpatsvars GA limeni

Markieris

Krats vezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija

Apakshipotéze

Skaititajs GA apmekléjumu, kuros vienigais SSK-10 diagnozes kods ir kriits vézis, skaits
Saucéjs Apmekléjumu, kuros vienigais SSK-10 diagnozes kods ir krats vézis, kopé&jais

skaits

1. datu avots

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Kada ir GA loma véZa pacientu diagnostika un slimibas parvaldiba? Kads batu $1
indikatora etalona raditajs?

Pienémumi

GA nav atbildigs par véZa pacientu apriapes koordinésanu

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs c5
Indikators Tiesi GA norikojumi veikt arsté3anu
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija
Apakshipotéze

Skaititajs Gadijumi, kad arstésana tiek uzsakta péc GA norikojuma
Saucéjs Visi arstésanas uzsaksanas gadijumi

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Vai GA drikst izrakstit tieSu norikojumu staru vai kimijterapijai?

Ja GA NEDRIKST izrakstit tieSu norikojumu staru vai kimijterapijai, un més
nevaram atrast sadus gadijumus, tad més varam atmest So indikatoru un
izvirzit apgalvojumu, ka noteikums tiek ievérots.

Pienémumi

GA nav pietiekami kvalificéti, lai pienemtu [@Bmumu par véZa pacientiem
atbilstosako arstésanas gaitu, un viniem nevajadzétu bat primarajiem arstiem,
kuri izraksta norikojumu arstésanai.

Papildu parbaudes

1. piezime

Jebkurs véra nemams pozitivs skaitlis nozimétu negativu tendenci.

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C6

Indikators Pacientu, kuriem uzstadita diagnoze un kuri ir apmekléjusi onkologu vismaz
vienreiz 90 dienu laik3, ipatsvars
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija

Apakshipotéze

Skaititajs Pacienti, kuriem uzstadita diagnoze un kuri ir apmekléjusi onkologu vismaz
vienreiz 90 dienu laika

Sauceéjs Pacientu, kuriem uzstadita diagnoze, skaits

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

K3 datu bazes tiek atspogulotas “arstésanas beigas” / “izveselosanas”?
NepiecieSams naves vai remisijas datums ka beigu punkts.

Kadel pacienti svitroti no registra? Vai vini tiek svitroti no registra lidz ar
remisijas iestasanos? Kas notiek, ja péc pacienta svitro$anas no registra slimiba
atgriezas? Vai vini tiek ierakstTti taja pasa vai jauna rinda?

Pienémumi

Pacientiem ar aktivu véZa diagnozi jaapmeklé onkologs vismaz vienreiz ik péc
90 dienam. Kas notiek ar pacientiem, kuriem slimiba tiek diagnosticéta velina
stadija un kuri sanem tikai simptomatisko/paliativo apripi? Vai vini paliek
registra?

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C7

Indikators 20 gadus vecu un vecaku sieviesu, kuram katru gadu tiek veikta vispareja
veselibas parbaude, 1patsvars
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze Nepietiekami bieZi ikgadéjie apmeklejumi

Skaititajs Vismaz 20 gadus vecas sievietes, kuram tiek veikta ikgadéja parbaude
Saucéjs Vismaz 20 gadus vecas sievietes

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

NVD pacientu registrs (saucgjs)

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Janoskaidro manipulacijas kods

Precizéjamie jautajumi

Jasaprot privati finanséto pakalpojumu parskatu saturs

Pienémumi Daudzas ikgadéjas veselibas parbaudes tiek veiktas arpus NVD plana.

Papildu parbaudes

1. piezime Papildinat NVD datus ar parskatiem no arstniecibas iestadém par privati
apmaksatiem pakalpojumiem. Més tos varétu izmantot visparéja indikatora
aprékinasanai. Tacu més nevarétu sasaistit profilakses pakalpojumu
izmantosanu ar faktiskajiem véza gadijumiem.
Vajadzigs izsmeloSaks skaidrojums par individualo pakalpojumu sniedz€ju
sniegto, privati apmaksato pakalpojumu datu pieejamibu.

2. piezime Augsta iespéjamiba, ka més nevarésim veikt ticamu 31 indikatora aprékinu.

Atsauces Healthindicators.gov
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[Title]

Indikatora numurs

C8

Indikators 50-69 gadus vecu sieviesu, kuram 2 reizes gada tiek veiktas skrininga
mamogrammas, 1patsvars (ES pamatnostadnes)
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze

Skaititajs 50 Iidz 69 gadus vecu sievieSu skaits 2014. gada 31. decembri, kuram 2013. vai
2014. gada tika veikta mamogramma

Sauceéjs 50-69 gadus vecu sievieSu kopskaits 2014. gada 31. decembri

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

NVD pacientu registrs (saucgjs)

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Japrecizé manipulacijas kods (50096)

Precizéjamie jautajumi

Vai NVD apmaksa mamogrammas, kuras veic mobilas diagnostikas
laboratorijas vai citas privata sektora iestades?
Gut apstiprinajumu, ka mamogrammam nav kvotu.

Pienémumi

Neliels skaits privati apmaksatu mamogrammu. Vai: arstniecibas iestazu
parskati atbilstosi atspogulo privati finanséto mamogrammu skaitu.

Papildu parbaudes

1. piezime Japarbauda, vai ESAO/ES ir pamatnostadnes par to, ka aprékinat So indikatoru,
pieméram, izslédzot sievietes, kuram tiek veikta aktiva krits véza arstésanas
terapija.

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C9

Indikators Uzaicinajuma vestuli sanemuso sieviesu, kuras veic mamogrammu lidz
nakama kalendara gada (KG) beigam, 1patsvars
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze

Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze

Uzaicinajuma véstulu programma nav efektivs veids, ka nodrosinat, ka sievietes

veiks skriningu.

Skaitttajs Sievietes, kuras sanem uzaicinajuma veéstuli t gada UN kuram tiek veikta
mamogramma lidz t+1 gada beigam
Saucéjs Sievietes, kuras sanem uzaicinajuma veéstuli t gada

1. datu avots

Skrininga uzaicinajuma véstulu un NVD maksajumu datu datu baze

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Japrecizé manipulacijas kods (50096)

Precizéjamie jautajumi

Vai NVD apmaksa mamogrammas, kuras veic mobilas diagnostikas
laboratorijas vai citas privata sektora iestades?
Apstiprinat, ka mamogrammam nav kvotu.

Pienémumi

Sievietém, kuras sanem uzaicinajuma veéstuli, ir pienacis laiks veikt
mamogrammu, t.i., vinam nav veikta mamogramma pédejo 2 gadu laika.
Privati apmaksatu mamogrammu ir maz. Vai: arstniecibas iestazu parskati
atbilstosi atspogulo privati finanséto mamogrammu skaitu.

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C10

Indikators Sieviesu, kuram ir diagnosticets krats vézis I., Il. vai Ill. stadija un kuram ir
veikta sargmezgla biopsija vai aksilaro limfmezglu disekcija, ipatsvars
Markieris Kruts vezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Kvalitate

Hipoteze

Neprecizas diagnostikas rezultata netiek veikta pilnvértiga arstésana

Apakshipotéze

Neprecizas audzéja stadijas noteikSanas rezultata netiek veikta pilnvertiga
arstésana

Skaititajs Sievietes, kuram ir diagnosticéts krats vézis ., Il. vai lll. stadija un kuram ir
veikta sargmezgla biopsija vai aksilaro limfmezglu disekcija
Saucéjs Sievietes, kuram ir diagnosticéts krats vézis I., Il. vai lll. stadija

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Véza registrs (saucgjs)

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Precizét sargmezgla biopsijas un aksilaro limfmezglu disekcijas manipulaciju
kodus (29183 vai 20041, vai 54009, ka arT parbaudit NOMESCO kodus
disekcijai).

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

NepiecieSams Latvijas onkologu viedoklis par indikatora piemérotibu.

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

Ci1

Indikators Uzaicinajuma vestuli sanemuso sieviesu, kuram tiek veikta onkocitologiska
uztriepe lidz nakama KG beigam, Tpatsvars
Markieris Dzemdes kakla véezis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze

Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze

Uzaicinajuma véstulu programma nav efektivs veids, ka nodrosinat, ka sievietes
veiks skriningu.

Skaitttajs Sievietes, kuras sanem uzaicinajuma veéstuli t gada UN kuram tiek veikta
onkocitologiska uztriepe Iidz t+1 gada beigam
Saucéjs Sievietes, kuras sanem uzaicinajuma véstuli t gada

1. datu avots

Skrininga uzaicinajuma véstulu un NVD maksajumu datu baze

2. datu avots

Var bt nepiecieSami laboratorijas dati, lai veiktu salidzinoSo parbaudi

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Manipulaciju kodi: 42026-42033

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Sievietém, kuras sanem uzaicinajuma véstuli, ir pienacis laiks veikt
onkocitologisko uztriepi, t.i., vinam nav veikta onkocitologiska uztriepe pédéjo
3 gadu laika. Arstniecibas iestaZzu parskati atbilsto$i atspogulo privati
apmaksato onkocitologisko uztriepju skaitu.

Papildu parbaudes

1. piezime Ja onkocitologisko uztriepju procentualais Tpatsvars privatas ambulatorajas
iestadés ir augsts, més nevarésim izmerit So indikatoru.

2. piezime Dzemdes kakla véza SSK-10 kods ir C53. Tai skaita visi apakskodi no C53.0-.

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs C12
Indikators HPV vakcinu sanémusas mérka populacijas ipatsvars
Markieris Dzemdes kakla véezis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze

Skaititajs 13 gadus vecas pusaudzes 2014. gada 31. decembri, kuras sanéma tris HPV
vakcinas devas 2013. un 2014. gada laika

Saucéjs 13 gadus vecas pusaudzes 2014. gada 31. decembri

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

NVD pacientu registrs

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Amits precizés vecuma grupu.
Manipulaciju kodi ir 60335-60337.

Pienémumi

Papildu parbaudes

Parbaudit ieteicamo vecuma grupu $is vakcinas ievadisanai: Vikipédija
noraditais mérka vecums ir 12 gadi — japarbauda, vai visas pusaudzes, kuram
2014. gada 31. decembrf bija 13 gadi, bija sanémusas $o vakcinu 2013. vai
2014. gada.

1. piezime Bdtu ieteicams izmantot oficialus statistikas datus, ja tadi ir pieejami, jo Sis
indikators jebkura gadijuma netiks izmantots pacientu cela izpétei.

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C13

Indikators 30-60 gadus vecu sieviesu, kuram vismaz vienu reizi pedejo 5 gadu laika tika
veikts dzemdes kakla véza skrinings, Tpatsvars (grozitas Eiropas Kvalitates
nodrosinasanas pamatnostadnes par dzemdes kakla véza skriningu (EU QA))

Markieris Dzemdes kakla véezis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze Savlaiciga skrininga neveik$ana 5 gadu perioda

Apakshipotéze

Skaitttajs Sievietes, kuras 2014. gada decembrT bija 31-60 gadus vecas un kuram tika
veikta onkocitologiska uztriepe 2014., 2013., 2012., 2011. vai 2010. gada

Saucéjs Sievietes, kuras 2014. gada decembr bija 31-60 gadus vecas

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

NVD pacientu registrs

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Nav skaidrs, vai iespéjams definét unikalus manipulaciju kodus.
Skiet, ka manipulaciju kodi atskiras atkariba no rezultata — noskaidrot, vai tas ta
patiesam ir.

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

Teoreétiski ir jaizslédz sievietes, kuram ir tikusi veikta histerektomija — ka noteikt
sievieSu, kuram ieprieks ir veikta $1 procedira, Tpatsvaru?

Ka noteikt privati apmaksato onkocitologisko uztriepju Tpatsvaru? Vai privatie
pakalpojumu sniedz€ji izraksta rékinu NVD par veiktajam onkocitologiskajam
uztriepém?

Cik koncentréts ir laboratoriju segments, kas analizé onkocitologiskas
uztriepes? Ja ir mazak ka 10 pakalpojumu sniedz€ju, més varétu veikt
zibensaptauju, lai noskaidrotu, cik onkocitologisko uztriepju analizu katra
laboratorija veic gada. Vai laboratorijas zina, ka ir apmaksatas onkocitologiskas
uztriepes — par valsts vai privatiem lidzekliem? K& més varam noskaidrot, vai
sievietém ir veiktas vairakas onkocitologiskas uztriepes 5 garu perioda, ja musu
riciba ir tikai kopéjais onkocitologisko uztriepju skaits?

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs Ci14

Indikators Paciensu, kuram dzemdes kakla vézis diagnosticéts I. stadija, Tpatsvars (ir
identificétas etalona valstis)

Markieris Dzemdes kakla véezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanai
Apakshipotéze

Skaititajs . stadija diagnosticétie dzemdes kakla véza gadijumi t gada
Saucéjs Diagnosticétie dzemdes kakla véza gadijumi t gada

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime Etalona valstis ir:
Apvienota Karaliste (75%) Avots:
http://www.nature.com/bjc/journal/v109/n4/full/bjc2013412a.html
Cehija (47-49%) Avots: cervix.cz

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C15

Indikators Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanas sakumam (radiacijas
onkologija, kimijterapija, operacija)
Markieris Dzemdes kakla vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanai

Apakshipotéze

Skaititajs Arstésanas uzsak3anas datums (saskana ar véZa registru), no kura atnemts
diagnosticésanas datums (saskana ar véza registru)

Saucéjs Nav

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Operaciju kodi? Kadi tie ir?

Vai lidztekus terapijas datumam ir noradita pirma terapeitiska intervence
(pieméram, operacija, pirma kimijterapija, pirma apstarosana)?

Ar kadiem kodiem ir apziméta kimijterapija un staru terapija?

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C16

Indikators

Tikai ar dzemdes kakla vézi saistito apmekléjumu Tpatsvars GA limeni

Markieris

Dzemdes kakla vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija

Apakshipotéze

Skaititajs GA apmekléjumu, kuros vienigais SSK-10 diagnozes kods ir dzemdes kakla
vézis, skaits

Sauceéjs Apmekléjumu, kuros vienigais SSK-10 diagnozes kods ir dzemdes kakla vézis,

kopéjais skaits

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Kada ir GA loma véZa pacientu diagnostika un slimibas parvaldiba? Kads batu $1
indikatora etalona raditajs?

Pienémumi

GA nav atbildigs par véZa pacientu apriapes koordinésanu

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C17

Indikators

Tiesi GA norikojumi veikt arsté3anu

Markieris

Dzemdes kakla vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija
Apakshipotéze

Skaititajs Gadijumi, kad arstésana tiek uzsakta péc GA norikojuma
Saucéjs Visi arstésanas uzsaksanas gadijumi

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Véza registrs

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Vai GA drikst izrakstit tieSu norikojumu staru vai kimijterapijai?

Ja GA NEDRIKST izrakstit tiesu norikojumu staru vai kimijterapijai, un més
nevaram atrast $adus gadijumus, tad més varam atmest So indikatoru un
izvirzit apgalvojumu, ka noteikums tiek ievérots.

Pienémumi

GA nav pietiekami kvalificéti, lai pienemtu IEmumu par véZa pacientiem
atbilstosako arstésanas gaitu, un viniem nevajadzétu bdt primarajiem arstiem,
kuri izraksta nortkojumu arstésanai.

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C18

Indikators Pacientu, kuriem uzstadita diagnoze un kuri ir apmekléjusi onkologu vismaz
vienreiz 90 dienu laik3, ipatsvars
Markieris Dzemdes kakla véezis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija

Apakshipotéze

Skaititajs Pacienti, kuriem uzstadita diagnoze un kuri ir apmekléjusi onkologu vismaz
vienreiz 90 dienu laika

Sauceéjs Pacientu, kuriem uzstadita diagnoze, skaits

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

K3 datu bazes tiek atspogulotas “arstésanas beigas” / “izveselosanas”?
NepiecieSams naves vai remisijas datums ka beigu punkts.

Kadel pacienti svitroti no registra? Vai vini tiek svitroti no registra lidz ar
remisijas iestasanos? Kas notiek, ja péc pacienta svitroSanas no registra slimiba
atgriezas? Vai vini tiek ierakstiti taja pasa vai jauna rinda?

Pienémumi

Pacientiem ar aktivu véZa diagnozi jaapmeklé onkologs vismaz vienreiz ik péc
90 dienam. Kas notiek ar pacientiem, kuriem slimiba tiek diagnosticéta velina
stadija un kuri sanem tikai simptomatisko/paliativo apriipi? Vai vini paliek
registra?

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C19

Indikators

Stadijas noteikSanas precizitates indikators

Markieris

Dzemdes kakla vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Kvalitate

Hipoteze

Neprecizas diagnostikas rezultata netiek veikta pilnvértiga arstésana

Apakshipotéze

Skaititajs

Saucéjs

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime Dzemdes kakla véza stadijas atSkiras no citam onkologiskajam slimibam. FIGO
klasifikacija: 1. stadija — norobeZots dzemdes kakl3; Il. stadija —izplatas arpus
dzemdes kakla un dzemdes; Ill. stadija — izplatas uz iegurna/maksts sienam; V.
stadija — izplatas uz citiem organiem.
Noskaidrot Latvijas onkologu viedokli par iespéjamajiem indikatoriem

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C20

Indikators Uzaicinajuma vestuli sanemuso cilvéku, kuriem tiek veikts slépto asinu
izmekleéjums feces lidz nakama KG beigam, ipatsvars
Markieris Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze

Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze

Uzaicinajuma véstulu programma nav efektivs veids, ka nodrosinat, ka cilveki
veiks skriningu.

Skaitttajs Pacienti, kuri sanem uzaicinajuma veéstuli t gada UN kuriem tiek veikts slépto
asinu izmekléjums fecés lidz t+1 gada beigam
Saucéjs Cilvéki, kuri sanem uzaicinajuma véstuli t gada

1. datu avots

Skrininga uzaicinajuma véstulu un NVD maksajumu datu baze

2. datu avots

Var bt nepiecieSami laboratorijas dati, lai veiktu salidzinoSo parbaudi

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Manipulaciju kodi: 40161

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Cilvekiem, kuri sanem uzaicinajuma véstuli, ir pienacis laiks veikt slépto asinu
izmekléjumu fécés, t.i., viniem nav veikts Sads izmekléjums pédéjo 10 gadu
laika (PARBAUDIT). Arstniecibas iestazu parskati atbilstosi atspogulo to, cik
slépto asinu izmeklejumu fécés tika veikts par privatiem lidzek|iem.

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C21

Indikators 50-74 gadus vecu cilveku, kuriem péedéja gada laika ir veikts slépto asinu
izmeklejumus féces, Tpatsvars (Eiropas kvalitates nodrosinasanas
pamatnostadnes par kolorektala véza skriningu)

Markieris Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Hipoteze Nepietiekama skrininga veiksana

Apakshipotéze

Skaitttajs 50-74 gadus veci cilveki, kuriem vismaz reizi gada tiek veikts slépto asinu
izmekléjums féces

Saucéjs 50-74 gadus vecu pacientu kopéjais skaits

1. datu avots

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Manipulaciju kodi: 40161

Precizéjamie jautajumi

Apstiprinat, ka tas ir javeic katru gadu

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C22

Indikators Véza stadijas noteikSana pirmaja diagnostiskaja izmekléjuma (ir identificétas
etalona valstis)
Markieris Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanai
Apakshipotéze

Skaititajs . stadija diagnosticétie kolorektala véza gadijumi t gada
Saucéjs Diagnosticétie kolorektala véza gadijumi t gada

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

Vajadziga konsultacija no Latvijas onkologa par piemérotakajiem
izmekléjumiem véza stadijas noteiksanai.

Etalona valstis ir:

Kanada (42,5%)

Danija (36,4%)

Norvégija (19,4%)

Zviedrija (47,1%)

Apvienota Karaliste (47,1%)

Avots: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23581611

2. piezime

Kolorektala véZza SSK-10 kods ir C18. Tai skaita visi apakskodi no C18.0-.
Sigmveida un taisnas zarnas savienojuma Jaundabigs audzéjs: C19
Taisnas zarnas Jaundabigs audzéjs: C20

Aklas zarnas piedékla, resnas zarnas, taisnas zarnas karcinoidais audzgjs:

C7A.02, tai skaita visi apakskodi no C7a.020-C7a.029

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs C23
Indikators Laikposms no diagnosticéSanas briza lidz arstéSanas sakumam
Markieris Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze Laikposms no diagnosticésanas briza lidz arstésanai

Apakshipotéze

Skaititajs Arsté$anas uzsak3anas datums (saskana ar véZa registru), no kura atnemts
diagnosticésanas datums (saskana ar véza registru)

Saucéjs Nav

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Operaciju kodi? Kadi tie ir?

Vai lidztekus terapijas datumam ir noradita pirma terapeitiska intervence
(pieméram, operacija, pirma kimijterapija, pirma apstarosana)?

Ar kadiem kodiem ir apziméta kimijterapija un staru terapija?

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

c24

Indikators

Jebkuri tiesi GA norikojumi veikt arstésanu

Markieris

Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija
Apakshipotéze

Skaititajs Gadijumi, kad arstésana tiek uzsakta péc GA norikojuma
Saucéjs Visi arstésanas uzsaksanas gadijumi

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Véza registrs

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Vai GA drikst izrakstit tieSu norikojumu staru vai kimijterapijai?

Ja GA NEDRIKST izrakstit tiesu norikojumu staru vai kimijterapijai, un més
nevaram atrast $adus gadijumus, tad més varam atmest So indikatoru un
izvirzit apgalvojumu, ka noteikums tiek ievérots.

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

C25

Indikators Pacientu, kuriem uzstadita diagnoze un kuri ir apmekléjusi onkologu vismaz
vienreiz 90 dienu laik3, ipatsvars
Markieris Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Nepietiekama koordinacija un apripes integracija

Apakshipotéze

Skaititajs Pacienti, kuriem uzstadita diagnoze un kuri ir apmekléjusi onkologu vismaz
vienreiz 90 dienu laika

Sauceéjs Pacientu, kuriem uzstadita diagnoze, skaits

1. datu avots

Véza registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

K3 datu bazes tiek atspogulotas “arstésanas beigas” / “izveselosanas”?
NepiecieSams naves vai remisijas datums ka beigu punkts.

Kadel pacienti svitroti no registra? Vai vini tiek svitroti no registra lidz ar
remisijas iestasanos? Kas notiek, ja péc pacienta svitro$anas no registra slimiba
atgriezas? Vai vini tiek ierakstiti taja pasa vai jauna rinda?

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs C26
Indikators ? Stadijas noteiksanas precizitates indikators
Markieris Kolorektalais vézis

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Kvalitate

Hipoteze

Apakshipotéze

Skaititajs

Saucéjs

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

5. PIELIKUMS: SIRDS UN ASINSVADU IEZIMEJOSO SLIMIBU SARAKSTS

Indikatora numurs

CVD1

Indikators Virie$u/sieviesu (18+), kuri veic ikgadéjo profilaktisko apskati pie sava GA,
Ipatsvars
Markieris Hipertensija

Pacienta cela ilgums

Nav atkarigs ne no viena notikuma

Sadala

Veselibas veicinasana un profilakse

Hipotéeze Nepietiekama profilaktiska aprtpe un risku skrinings

Apakshipotéze

SkaitTtajs Viriesi/sievietes (18+), kuriem tiek veikta profilaktiska apskate t gada
Saucéjs Viriesi/sievietes (18+), kuri ir dzivi t gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

NVD pacientu registrs

3. datu avots

NVD pacientu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Kads ir ikgadéejas profilaktiskas apskates manipulacijas kods?

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Meés nevarésim veikt mérijumus par privataja sektora veiktajam ikgadéjam
profilaktiskajam apskatém, pieméram, pie privatajiem akusieriem-
ginekologiem.

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

CVD2

Indikators Diagnosticétie pacienti, kuriem vismaz Cetras reizes gada tiek atkartoti
izrakstita hipertensivo lidzeklu recepte
Markieris Hipertensija

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (hipertensija un diabéts), ka rezultata
ievérojami pieaug akuto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Laika nobide starp diagnosticéSanas bridi un receptes izmantosanu
Pacienti nelieto zales regulari.

Skaititajs Pacienti, kuriem vismaz Cetras reizes tiek izrakstitas jaunas hipertensivo
[idzeklu receptes pirmaja gada péc pirma apmekléjuma t gada, kad viniem tika
diagnosticéta hipertensija

Saucéjs Pacienti ar hipertensijas diagnozes kodu t gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Arsti viena reizé nevar izrakstit zalu recepti periodam, kas parsniedz 3
meénesus. VAI: farmaceiti viena reizé nevar pardot zaJu devu periodam, kas
parsniedz 3 ménesus.

Papildu parbaudes

1. piezime Ja pacients lieto vairak ka vienu medikamentu: analizét abus medikamentus
atseviski un izmantot augstako vértibu.
Jaizslédz gritniecibas izraisita hipertensija (atsevisks SSK-10 kods).

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

CVD3

Indikators Hipertensijas un diabéta izraisitu novérsamo hospitalizacijas gadijumu
Ipatsvars
Markieris Hipertensija/diabéts

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (hipertensija un diabéts), ka rezultata
ievérojami pieaug akuto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Parak augsts novérSamo hospitalizacijas gadijumu skaits

Skaitttajs Hipertensijas/diabéta izraisita novérsama hospitalizacija atbilstosi ESAO
protokolam
Saucéjs Pacientu, kuriem diagnosticéta hipertensija/diabéts, hospitalizacijas gadijumu

kopskaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes Aprékinat hipertensijas un diabéta indikatorus atseviski

1. piezime lepriek$ novérsamo hospitalizacijas gadijumu skaitu aprékinaja Veselibas
ekonomikas centrs
(astma, HOPS, hroniska sirds mazspéja (HSM), diabéts).
Izmantot ESAO protokolu st indikatora aprékinasanai.

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

CVD4

Indikators Ar hipertensiju un diabétu saistitu novérsamo arsta-specialista apmekléjumu
Ipatsvars
Markieris Hipertensija/diabéts

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (hipertensija un diabéts), ka rezultata
ievérojami pieaug akuto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Latvija parmérigi bieZi tiek sniegta ar hipertensiju un diabétu saistita
novérsama apripe pie arstiem-specialistiem.

Skaitttajs Ar nesarezgitiem hipertensijas/diabéta gadijumiem saistiti arsta-specialista
apmekléjumi
Saucéjs Hipertensijas/diabéta pacientu apmekléjumu kopskaits pie arsta-specialista

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

“Sarezgiti/nesarezgiti” gadijumi tiek definéti atbilstosi starptautiskajam un
regionalajam pamatnostadném, jo Latvija nav valsts pamatnostadnu $aja joma.
“Sarezgitu” gadijumu definicija tika izmantota plasaka izpratné, lai paplasinatu
atlauto arstu-specialistu apmekléjumu spektru.

Papildu parbaudes

Aprekinat hipertensijas un diabéta indikatorus atseviski

1. piezime Igaunija izstradata protokola izmantoSana, pielagojot to Latvijas medicinas
pamatnostadném un specialistu tipiem

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs CVD5

Indikators Holesterina limena (kopéja un frakciju) parbaude, kas katru gadu tiek veikta
hipertensijas/diabéta pacientiem

Markieris Hipertensija/diabéts

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Laba tehniska prakse

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (hipertensija un diabéts), ka rezultata
ievérojami pieaug akuto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti ar hipertensijas/diabéta diagnozi t gada vai t-1 gada, kuriem t gada
tika veikta holesterina limena parbaude
Saucéjs Kopéjais hipertensijas/diabéta pacientu skaits t vai t-1 gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Manipulaciju kodi
41047/41054/41056/ 41057/41058/41059/ 41060

Pienémumi

Papildu parbaudes

Aprekinat hipertensijas un diabéta indikatorus atseviski

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

CVD6

Indikators Hipertensijas/diabéta pacientu, kuriem katru gadu tiek veikti seruma
izmekléjumi nieru darbibas parbaudei un albumindrijas izmekléjumi,
Ipatsvars

Markieris Hipertensija/diabéts

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Laba tehniska prakse

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (hipertensija un diabéts), ka rezultata
ievérojami pieaug akuto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti ar hipertensijas/diabéta diagnozi t gada vai t-1 gada, kuriem t gada
tika veikti seruma izmekléjumi nieru darbibas parbaudei un albumindrijas
izmeklejumi

Saucéjs Kopéjais hipertensijas/diabéta pacientu skaits t vai t-1 gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Manipulaciju kodi

Pienémumi

Papildu parbaudes

Aprekinat hipertensijas un diabéta indikatorus atseviski

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

CVD7

Indikators

Diabéta pacientu, kuriem katru gadu tiek veikts HgA1c tests, Tpatsvars

Markieris

Diabeéts

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Laba tehniska prakse

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (hipertensija un diabéts), ka rezultata
ievérojami pieaug akuto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaititajs Pacienti ar diabéta diagnozi t gada vai t-1 gada, kuriem t gada tika veikts HgAlc
tests
Saucéjs Kopéjais diabéta pacientu skaits t vai t-1 gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Manipulaciju kodi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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[Title]

Indikatora numurs

CVD8

Indikators

Diabéta pacientu ar terminalu nieru mazspéju ipatsvars

Markieris

Hipertensija/diabéts

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Saslimstiba

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (diabéts), ka rezultata ievérojami pieaug
akdto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaititajs

Diabéta pacientu ar terminalu nieru mazspéju skaits t vai t-1 gada

Saucéjs

Kopé€jais diabéta pacientu skaits t vai t-1 gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Vai dializes pacienti ir jaidentificé tikai péc diagnozu kodiem vai procediru
kodiem

Pienémumi

Terminala nieru mazspéja tiktu apziméta vai nu ar SSK kodu N18.5 vai Z49
(aprape, kas ietver dialzi)

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD9

Indikators Aspirina un statina izmantosana riskam paklautajas iedzivotaju grupas
(salidzinat ar pamatnostadném)
Markieris Koronara sirds slimiba (KSS) / akats miokarda infarkts (AMI) / koronara sirds

mazspéja (KSM)

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Laba tehniska prakse un savlaicigums

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (KSS), ka rezultata ievérojami pieaug akito
gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti, kuriem vismaz Cetras reizes tiek atkartoti izrakstita aspirina/statina
recepte 1 gada laika kop$ pirmas vizites ar AMI, KSS vai KSM diagnozu kodiem t
gada

Saucéjs Pacienti ar AMI, KSS vai KSM diagnozi t gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Vai aspirins ir recepSu medikaments?

Pienémumi

Papildu parbaudes

Aprekinat indikatoru aspirinam un statinam atseviski

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs CVD10

Indikators Pacientu ar AMI, KSS vai KSM diagnozi, kuri apmeklé kardiologu 1 gada laika,
Ipatsvars

Markieris Koronara sirds slimiba (KSS) / akats miokarda infarkts (AMI) / koronara sirds

mazspéja (KSM)

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze

Netiek parvalditas saistitas slimibas (AMI, KSS, KSM), ka rezultata ievérojami
pieaug akdto gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti, kuri vismaz vienu reizi apmeklé kardiologu 1 gada laika kops$ pirmas
vizites ar AMI, KSS vai KSM diagnozes kodu t gada
Saucéjs Pacienti ar AMI, KSS vai KSM diagnozi t gada

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Mums jaspé€j precizi identificét pacientus, kuri apmeklé kardiologu par
privatiem lidzekliem.

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD11

Indikators Kontrolvizite (primara vai pie kardiologa) 30/60/90 dienu laika kops
izrakstisanas no stacionara/akitas aprupes iestades saistiba ar AMI, KSS vai
KSM

Markieris Koronara sirds slimiba (KSS) / akats miokarda infarkts (AMI) / koronara sirds

mazspéja (KSM)

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no izrakstiSanas vietas un diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze

BINeatbilstoSa turpmaka novérosana péc akiitam epizodém izraisa augstus
atkartotas hospitalizacijas raditajus.

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti, kuri apmeklé GA vai kardiologu 30/60/90 dienu laika péc izrakstisanas
no stacionara ar diagnozi AMI, KSS vai KSM izrakstisSanas bridi
Saucéjs Pacientu, kuri tiek izrakstiti no stacionara ar diagnozi AMI, KSS vai KSM

izrakstiSanas bridi, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Mums jaspé€j precizi identificét pacientus, kuri apmeklé kardiologu par
privatiem lidzekliem.

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs CvD12
Indikators Novérsama hospitalizacija KSM dél (izmantot ESAO protokolu)
Markieris KSM

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Koordinacija un apripes limenis

Hipoteze Parak augsts novérSamo hospitalizacijas gadijumu skaits

Apakshipotéze

Skaititajs Novérsamas hospitalizacijas gadijumi hipertensijas/diabéta dé|

Saucéjs Pacientu, kuriem diagnosticéta hipertensija/diabéts, hospitalizacijas gadijumu

kopskaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime Skat. ESAO protokolu

2. piezime Salidzinat rezultatus ar iepriekSéjiem Veselibas ekonomikas centra aprékiniem,
lai nodrosinatu saskanotibu.

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD13

Indikators Atkartotas hospitalizacijas raditajs 30 dienu perioda péc uzturésanas
stacionara AMI, KSS vai KSM dél
Markieris Koronara sirds slimiba (KSS) / aklts miokarda infarkts (AMI) / koronara sirds

mazspéja (KSM)

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Kvalitate

Hipoteze

Neatbilsto$a turpmaka novérosana péc akiitam epizodém izraisa augstus
atkartotas hospitalizacijas raditajus.

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti, kuri tiek atkartoti hospitalizéti 30 dienu laika péc izrakstiSanas no
stacionara ar diagnozi AMI, KSS vai KSM izrakstiSanas bridi
Saucéjs Pacientu, kuri tiek izrakstiti no stacionara ar diagnozi AMI, KSS vai KSM

izrakstiSanas bridi, skaits

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Vai nemt véra hospitalizaciju, ja ta notiek 30 dienu laika péc izrakstiSanas no
akdtas aprapes slimnicas, tacu ne uzreiz péc tam?

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime Neplanota hospitalizacija var bit un var nebut saistita ar iepriekseju viziti, un
atseviskos gadijumos neplanota, atkartota hospitalizacija ir nenovérsama. ASV
Veselibas apripes un pakalpojumu centra (Center for Medicare and Medicaid
Services (CMS)) izmantotais standarta etalona raditajs ir atkartota
hospitalizacija 30 dienu laika. Pacienti t

2. piezime

Atsauces Mayoclinic.org

97




Indikatora numurs

CVD14

Indikators Pret recepti iegadatie statina preparati, aspirins, AKE inhibitori, beta
blokatori péc izrakstiSanas AMI dél

Markieris AMI

Pacienta cela ilgums Atkarigs no diagnozes

Sadala Kvalitate

Hipoteze

Neatbilsto$a turpmaka novérosana péc akiitam epizodém izraisa augstus
atkartotas hospitalizacijas raditajus.

Apakshipotéze

Skaitttajs No stacionara izrakstitu pacientu ar AMI diagnozi, kuri pret recepti iegadajas
statina preparatu/aspirinu/AKE inhibitoru/beta blokatoru 30/60/90 dienu laika
péc izrakstiSanas, skaits

Saucéjs Pacientu, kuri tiek izrakstiti no stacionara ar diagnozi AMI, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

? Vai e-veselibas sistéema vai lidziga avota ir pieejama informacija par
neatprecotam receptém?

Pienémumi

Slimnicas neizsniedz izrakstitajiem pacientiem medikamentu sakumkomplektu
lietoSanai majas.

Papildu parbaudes

1. piezime Ja aspirinu parasti neizraksta, jo tas ir bezrecepsu medikaments, mums tas ir
jaiznem no indikatora parametriem.

2. piezime Analizéjot receptes izsniegSanas datumu, parbaudit, vai recepte tika izsniegta
pirms izrakstiS8anas no slimnicas.

Atsauces
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Indikatora numurs CVD15
Indikators Mirstibas raditajs 30 dienu laika péc hospitalizacijas AMI dél
Markieris Koronara sirds slimiba (KSS) / akats miokarda infarkts (AMI) / koronara sirds

mazspéja (KSM)

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Mirstiba

Hipoteze Slikta aprupes kvalitate péc AMI izraisa augstus mirstibas raditajus.
Apakshipotéze

Skaititajs Pacientu, kuri mira 30 dienu laika péc hospitalizacijas ar diagnozi AMI, skaits
Saucéjs Pacientu, kuri tiek hospitalizéti ar diagnozi AMI, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Naves célonu datu baze

3. datu avots

Naves célonu datu baze

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

Jaidentificeé etalona valstis

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD16

Indikators Insulta pacientiem hospitalizacijas diena tiek veikts datortomografijas
izmekléjums
Markieris Insults

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze

Slikta apripes kvalitate péc insulta izraisa augstus saslimstibas/mirstibas
raditajus.

Apakshipotéze

Skaititajs Ar insulta diagnozi hospitalizéto pacientu, kuriem hospitalizacijas diena tika
veikts datortomografijas izmeklejums, skaits
Saucéjs Pacientu, kuri tiek hospitalizéti ar diagnozi “insults”, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Datortomografijas manipulacijas ievaditais datums ir precizs, tadéjadi tas
atspogulo procediras laiku, nevis proceddras registréSanas datumu.

Papildu parbaudes

Manipulacijas kodam atbilstosas laika norades precizitate un ko 31 laika norade
apzime.

1. piezime Vai datos ir pieejama informacija par hospitalizacijas laiku — vélreiz parbaudit
datu bazi.

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD17

Indikators Kontrolvizite (primara vai pie neirologa) 30/60/90 dienu laika kops
izrakstisanas no stacionara/akutas aprupes iestades saistiba ar insultu
Markieris Insults

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze

Neatbilsto$a turpmaka novérosana péc akiitam epizodém izraisa augstus
atkartotas hospitalizacijas raditajus. // Slikta apripes kvalitate péc insulta
izraisa augstus saslimstibas/mirstibas radrtajus.

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti, kuri apmeklé GA vai neirologu 30/60/90 dienu laika péc izrakstisanas
no stacionara ar diagnozi “insults” izrakstisanas bridr.
Saucéjs Pacientu, kuri tiek izrakstiti no stacionara ar diagnozi “insults”, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD18

Indikators Laikposms no neatliekamas palidzibas izsaukuma lidz transportésanai uz
slimnicu
Markieris Insults

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Savlaicigums

Hipoteze

Laika nobide no neatliekamas palidzibas izsaukuma lidz transportésanai uz
slimnicu (ierasanas bridim)

Apakshipotéze

Skaititajs

Saucéjs

1. datu avots

NMPD dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime Izmantot NMPD publicéto informaciju — Sie dati netiks aprékinati no nulles
[Tmena

2. piezime Noskaidrot, vai NMPD sadala indikatoru starp lauku un pilsétu teritorijam.

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD19

Indikators

Mirstibas raditajs 30 dienu laika péc hospitalizacijas insulta dél

Markieris

Insults

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Mirstiba

Hipoteze Slikta aprupes kvalitate péc insulta izraisa augstus mirstibas raditajus.

Apakshipotéze

Skaititajs Pacientu, kuri mira 30 dienu laika péc hospitalizacijas ar diagnozi “insults”,
skaits

Saucéjs Pacientu, kuri tiek hospitalizéti ar diagnozi “insults”, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Naves célonu datu baze

3. datu avots

Naves célonu datu baze

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

Jaidentificeé etalona valstis

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD20

Indikators Pacienti, kuri péc hospitalizacijas sanéema trombolitisku lidzekli

Markieris Insults

Pacienta cela ilgums Atkarigs no hospitalizacijas apstakliem

Sadala Kvalitate

Hipoteze

Apakshipotéze

Skaititajs Pacientu, kuri sanéma trombolitisku lidzekli péc hospitalizacijas ar diagnozi
“insults”, skaits

Saucéjs Pacientu, kuri tiek hospitalizéti ar diagnozi “insults”, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD21

Indikators IzrakstiSana uz pastavigo dzivesvietu 56 dienu laika péc hospitalizacijas
(vecums 50+)

Markieris Insults

Pacienta cela ilgums Atkarigs no hospitalizacijas apstakliem

Sadala Kvalitate

Hipoteze

Apakshipotéze

Skaititajs 50+ gadus vecu pacientu, kuri tika izrakstiti uz savu pastavigo dzivesvietu 56
dienu laika péc hospitalizacijas ar diagnozi “insults”, skaits

Saucéjs 50+ gadus vecu pacientu, kuri tiek hospitalizéti ar diagnozi “insults”, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

3. datu avots

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Manipulacijas kods izrakstiSanai no slimnicas

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Papildu parbaudes

1. piezime

2. piezime

Atsauces
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Indikatora numurs

CVD22

Indikators Pret recepti iegadatie statinu preparati un aspirins péc izrakstiSanas saistiba
ar insultu

Markieris Insults

Pacienta cela ilgums Atkarigs no diagnozes

Sadala Kvalitate

Hipoteze

Neatbilsto$a turpmaka novérosana péc akiitam epizodém izraisa augstus
atkartotas hospitalizacijas raditajus.

Apakshipotéze

Skaitttajs No stacionara izrakstitu pacientu ar diagnozi “insults”, kuri pret recepti
iegadajas statina preparatu/aspirinu 30/60/90 dienu laika péc izrakstisanas,
skaits

Saucéjs Pacientu, kuri tiek izrakstiti no stacionara ar diagnozi “insults”, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Slimibu registrs

3. datu avots

Slimibu registrs

SSK un/vai
manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

? Vai e-veselibas sistéema vai lidziga avota ir pieejama informacija par
neatprecotam receptém?

Pienémumi

Slimnicas neizsniedz izrakstitajiem pacientiem medikamentu sakumkomplektu
lietoSanai majas.

Papildu parbaudes

1. piezime Ja aspirinu parasti neizraksta, jo tas ir bezrecepsu medikaments, mums tas ir
jaiznem no indikatora parametriem.

2. piezime Analizéjot receptes izsniegSanas datumu, parbaudit, vai recepte tika izsniegta
pirms izrakstiS8anas no slimnicas.

Atsauces
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6. PIELIKUMS. MATES UN PERINATALAS VESELIBAS

SARAKSTS

INDIKATORU

Indikatora numurs MP1
Indikators Prenatalas aprupes apmekléjumu vidéjais skaits
Markieris Augsta riska grutnieciba

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Savlaicigs izmantojums

Hipoteze Augsta riska grutniecibas netiek atbilstosi diagnosticétas.

Apakshipotéze

Skaititajs Prenatalas apripes apmekléjumu skaits gritniecibam, kuru iznakums ir dzivi
dzimusi bérni

Saucéjs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Jaundzimuso registrs: “pilna prenatala apripe”

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Precizét PVO protokolu: saucéja ir gritniecibas, kuru iznakums ir dzivi dzimusi
bérni neatkarigi no gritniecibas nedélas

Pienémumi

Parbaudit to Pilnas prenatalas apripes konsekventa nodrosinasana

1. piezime Jaundzimuso registrs: noskaidrot, ka un kad tiek ievadita informacija un kadi
informacijas avoti tiek izmantoti (pacienta karte, mates pase?).

2. piezime
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Indikatora numurs

MP2

Indikators Gritniecu, kuras veic pirmo prenatalas apriipes apmekléjumu pirmaja
trimestri, patsvars (PVO)
Markieris Augsta riska grutnieciba

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Savlaicigs izmantojums

Hipoteze Augsta riska gritniecibas netiek atbilstosi diagnosticétas.

Apakshipotéze

Skaitttajs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni un kuru laika 12. nedéla vai
agrak notika prenatalas apripes apmeklejums, skaits

Saucéjs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni, skaits

1. datu avots

Jaundzimuso registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Precizét PVO protokolu: saucéja ir gritniecibas, kuru iznakums ir dzivi dzimusi
bérni neatkarigi no gritniecibas nedélas

Pienémumi

Jaundzimuso registrs: neviena atbilde nav “né”

Parbaudit to

Atskirtbas jaundzimuso registra datos un NVD maksajumu datos varétu palidzét
aprékinat privati apmaksatas prenatalas apripes 1patsvaru.

1. piezime Jaundzimuso registrs: noskaidrot, ka un kad tiek ievadita informacija un kadi
informacijas avoti tiek izmantoti (pacienta karte, mates pase?).

2. piezime Precizét, kads ir gritniecibas nedélu aprékinasanas standarts Latvija — no
pédéjas menstruacijas pirmas dienas vai 2 nedélas péc pédéjas menstruacijas
pirmas dienas.
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Indikatora numurs

MP3

Indikators

Gritniecu, kuram pirmaja trimestri tika veikta ultrasonografija, Tpatsvars

Markieris

Augsta riska gratnieciba

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Savlaicigs izmantojums

Hipoteze Augsta riska gratniecibas netiek atbilstosi diagnosticétas.

Apakshipotéze

Skaititajs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni un kuru laika 12. nedéla vai
agrak tika veikts ultraskanas izmekléjums, skaits

Saucéjs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni, skaits

1. datu avots

Jaundzimuso registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Precizét PVO protokolu: saucéja ir gritniecibas, kuru iznakums ir dzivi dzimusi
bérni neatkarigi no gritniecibas nedélas

Pienémumi

Parbaudit to

Atskiribas jaundzimuso registra datos un NVD maksajumu datos varétu palidzét
aprékinat privati apmaksatas prenatalas apripes 1patsvaru.

1. piezime Jaundzimuso registrs: noskaidrot, ka un kad tiek ievadita informacija un kadi
informacijas avoti tiek izmantoti (pacienta karte, mates pase?).

2. piezime Precizét, kads ir gratniecibas nedélu aprékinasanas standarts Latvija — no
pédé&jas menstruacijas pirmas dienas vai 2 nedélas péc pédéjas menstruacijas
pirmas dienas.
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Indikatora numurs

MP4

Indikators Sieviesu, kuram tiek veikts gonorejas, hlamidiju un HIV skrinings prenatalas
aprupes laika, 1patsvars
Markieris Augsta riska grutnieciba

Pacienta cela ilgums

Veselibas veicinasana un profilakse

Sadala

Laba tehniska prakse

Hipoteze Aprupes kvalitate prenatalaja un perinatalaja perioda nav optimala.

Apakshipotéze Augsta riska grutniecibas netiek atbilstosi diagnosticétas.

Skaitttajs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni un kur prenatalas apripes
laika tika veikts gonorejas, hlamidiju un HIV skrinings, skaits

Saucéjs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi dzimusi bérni, skaits

1. datu avots

Jaundzimuso registrs: HIV skrinings

2. datu avots

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

2. piezime
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Indikatora numurs MP5
Indikators Eklampsijas gadijumi gritniecibas laika
Markieris Augsta riska grutnieciba

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Saslimstiba

Hipoteze Aprupes kvalitate prenatalaja un perinatalaja perioda nav optimala.
Apakshipotéze Augsta riska gritniecibas netiek atbilstosi diagnosticétas.

Skaititajs Mates eklampsijas gadijumu skaits

Saucéjs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi vai nedzivi dzimusi bérni, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Vai ir pieejami citi datu avoti?

3. datu avots

Manipulaciju kodi

SSK-10 kods pre-eklampsijai ir 014 un ta apakskodi. SSK-10 kods eklampsijai ir
015 un ta apakskodi.

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Skaitlim jabGt péc iespé&jas tuvakam nullei.

Parbaudit to

Salidzinat ar etalona valstim

1. piezime Etalona valstis: 5/10 000 gritniectbam (Skandinavijas valstis), 6,2/10 000
dzemdibam (Niderlande),

2. piezime
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Indikatora numurs

MP6

Indikators

Ar dzemdibam saistita atkartota hospitalizacija

Markieris

Augsta riska gritnieciba

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Saslimstiba

Hipoteze Aprupes kvalitate prenatalaja un perinatalaja perioda nav optimala.

Apakshipotéze

Skaititajs Atkartotas hospitalizacijas gadijumu skaits ar pécdzemdibu perioda
komplikaciju SSK-10 kodu 30 dienu laika péc dzemdibam (izrakstiSana péc
dzemdibam?)

Sauceéjs Gratniecibu, kuru iznakums ir dzivi vai nedzivi dzimusi bérni, skaits

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

2. piezime

Atsauces

112




Indikatora numurs

MP7

Indikators Dzemdibas Iidz 36. (34.?) nedélai vai agrak, kas tiek pienemtas slimnicas ar
nepietiekamu jaundzimuso intensivas terapijas (JIT) operativo kapacitati
Markieris Augsta riska grutnieciba

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Apripes iestade

Hipoteze Augsta riska gratniecibas netiek novirzitas uz augstaka limena slimnicu.

Apakshipotéze

Skaititajs 36. nedéla vai agrak notikusu dzemdibu, kas tiek pienemtas slimnicas ar
nepietiekamu JIT operativo kapacitati, skaits

Sauceéjs Grutniecibu ar 36 nedélu vai 1saku gestacijas laiku skaits

1. datu avots

Jaundzimuso registrs

2. datu avots

NVD maksajumu dati

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Precizét, kads ir gritniecibas nedélu aprékinasanas standarts Latvija — no
pédé&jas menstruacijas pirmas dienas vai 2 nedélas péc pédéjas menstruacijas
pirmas dienas, un korigét gestacijas laiku, lai tas atspogulotu priekslaicigas
dzemdibas

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime Par 3o indikatoru vél ir javienojas: tas ir japielago slimnicu pétijumam.

2. piezime Priekslaicigu dzemdibu pienemsana nepietiekami aprikotas slimnicas var notikt
sadu iemeslu dél: (i) augsta riska paciensu neatbilstosa identifikacija vai
nositiSana uz neatbilstoSu arstniecibas iestadi vai (ii) atbilstosi aprikotu
slimnicu nepieejamiba. Abi iemesli ir jaieklauj pamatnostadnu rekomendacijas.
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Indikatora numurs

MP8

Indikators Dzemdibu ar komplikacijam ipatsvars terciaras apripes, regionalajas un
vietéjas slimnicas (vai: slimnicas ar augstu, vidéju un zemu JIT operativo
kapacitati)

Markieris Augsta riska grutnieciba

Pacienta cela ilgums

Atkarigs no diagnozes

Sadala

Apripes iestade

Hipoteze Augsta riska gratniecibas netiek novirzitas uz augstaka limena slimnicu.

Apakshipotéze

Skaititajs Dzemdibu ar komplikacijam skaits slimnicas ar zemu/vidéju/augstu operativo
kapacitati

Saucéjs Dzemdibu skaits slimnicas ar zemu/vidéju/augstu JIT operativo kapacitati

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

Manipulaciju kodi

SSK-10 kodi, kas ir saistiti ar dzemdibu komplikacijam, ir 060-075, tacu ietverto
problému un jédzienu loks ir |oti plass. Tas ir jasasaurina.

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

Par 3o indikatoru vél ir javienojas: tas ir japielago slimnicu pétijumam.

2. piezime

Aprékinat atseviski terciaras apripes, regionalajam un vietéjam slimnicam vai
izstradat alternativas kategorijas, balstoties uz JIT operativo kapacitati.
Dzemdibu komplikacijas tiek definétas ka dzemdibas ar vienu vai abiem $adiem
nosacijumiem: (i) diagnoZu kodi, kas apzimé dzemdibu komplikacijas, (ii)
manipulaciju kodi, kas apzimé ar dzemdibu komplikacijam saistitas
manipulacijas, tadas ka >>>>
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7. PIELIKUMS: GARIGAS VESELIBAS INDIKATORU SARAKSTS

Indikatora numurs M1
Indikators lkgadéjo apmekléjumu, kas ietver depresijas skriningu, ipatsvars
Markieris Depresija

Pacienta cela ilgums

Profilakse un skrinings

Sadala

Laba tehniska kvalitate

Hipotéze Depresija tiek nepietiekami diagnosticéta

Apakshipotéze

Skaititajs Ikgad€jo profilaktisko apskasu, kas ietver depresijas skriningu, skaits vecuma
grupa no 15 gadiem

Saucéjs Ikgad€éjo profilaktisko apskasu skaits vecuma grupa no 15 gadiem

1. datu avots

Vai NVD maksajumu dati nesatur depresijas skriningam atbilstoSo manipulaciju
kodu? Izmantot sekundaros datu avotus

2. datu avots

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Depresija F32 un F 33 (SSK-10)

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudtt to

1. piezime Maz ticams, ka més varésim apréekinat So indikatoru, izmantojot datus no
primarajiem datu avotiem.

2. piezime
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Indikatora numurs

M2

Indikators Depresijas pacientu, kuri sapem vai nu medikamentozo terapiju vai
psihoterapiju, Tpatsvars

Markieris Depresija

Pacienta cela ilgums Arstésana

Sadala

Laba tehniska kvalitate

Hipoteze Depresija netiek pietiekami arstéta.

Apakshipotéze

Skaititajs Pacienti, kuriem vismaz Cetras reizes tiek atjaunota pretdepresijas zalu recepte
vai notiek psihoterapijas vai uzvedibas terapijas vizites pirmaja gada péc pirma
apmekléjuma t gada, kad viniem tika diagnosticéta depresija

Saucéjs Pacienti, kuriem jebkura apmekléjuma t gada tiek diagnosticéta depresija

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

2. piezime
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Latvija Aap — Garigas veselibas indikatoru saraksts — PROJEKTS, kur$ tiks papildinats ar

komentariem

Indikatora numurs M3

Indikators Pacientu, kuriem lidztekus aktivai SAS vai véza diagnozei tiek diagnosticéta
ari depresija, Tpatsvars

Markieris Depresija kombinacija ar SAS un vézi

Pacienta cela ilgums

Diagnoze

Sadala

Laba tehniska kvalitate

Hipotéze Depresija tiek nepietiekami diagnosticéta

Apakshipotéze

Skaititajs Pacientu, kuriem jebkura apmekléjuma t gada tika diagnosticéta SAS vai vézis
un kuriem t gada vai t+1 gada tika diagnosticéta depresija, skaits

Saucéjs Pacientu, kuriem jebkura apmekléjuma t gada tiek diagnosticéta SAS vai vézis,

skaits

1. datu avots

2. datu avots

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

Tiks veikta salidzinosa novértésana attieciba pret citu valstu raditajiem.

2. piezime
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Latvija Aap — Garigas veselibas indikatoru saraksts — PROJEKTS, kur$ tiks papildinats ar

komentariem

Indikatora numurs M4
Indikators Paciensu, kuram pecdzemdibu perioda tika diagnosticéta depresija, ipatsvars
Markieris Pécdzemdibu depresija

Pacienta cela ilgums

Diagnoze

Sadala

Laba tehniska kvalitate

Hipotéze Depresija tiek nepietiekami diagnosticéta

Apakshipotéze

Skaititajs Paciensu, kuram 6 ménesu laika péc dzemdibam tiek diagnosticéta depresija,
skaits

Saucéjs SievieSu, kuras dzemdeéjusas t gada, skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Garigas veselibas registrs

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

Tiks veikta salidzinosa novértésana attieciba pret citu valstu raditajiem.

2. piezime
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[Title]

Indikatora numurs

M5

Indikators Pacientu ar aktivu SAS vai véza diagnozi, kuriem tiek arstéta depresija vai nu
ar medikamentozas vai psihoterapijas/uzvedibas terapijas palidzibu,
Ipatsvars

Markieris Depresija kombinacija ar SAS un vézi

Pacienta cela ilgums

Arsté%ana

Sadala

Laba tehniska kvalitate

Hipoteze Depresija tiek nepietiekami diagnosticéta un arstéta.

Apakshipotéze

Skaitttajs Pacienti, kuriem vismaz Cetras reizes tiek atjaunota pretdepresijas zalu recepte
vai notiek psihoterapijas vai uzvedibas terapijas vizites pirmaja gada péc pirma
apmekléjuma t gada, kad viniem tika diagnosticéta SAS vai vézis

Saucéjs Pacientu, kuriem jebkura apmekléjuma t gada tiek diagnosticéta SAS vai vézis,

skaits

1. datu avots

NVD maksajumu dati

2. datu avots

Véza registrs, garigas veselibas registrs

3. datu avots

Manipulaciju kodi

Precizéjamie jautajumi

Pienémumi

Parbaudit to

1. piezime

2. piezime
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