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2 Saisinajumi

Saisinajums Skaidrojums

BKUS Bérnu kliniska universitates slimnica

DRG Ar diagnozeém saistitas grupas (o anglu val. - Diagnosis- related groups)

EAPC Eiropas Paliativas apripes asociacifa (no anfu val. -European Association for Palliative Care)

ES Eiropas Savieniba

EY, Izpilditajs SIA “Ernst & Young Baltic”

LM Labklajibas ministrija

MK Ministru kabinets

NVD Nacionalais veselibas dienests

OECD Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija (o anglu val. - Organisation for Economic Co-operation and Development)
PB Pasaules Banka

PVO Pasaules Veselibas organizacija

SAC Socialas apriipes centrs

SFK FunkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacija

SOPA Socialas palidzibas administréSanas programma

SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSK-10 Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija

VB Valsts budZets

VM, Pasilfitajs Veselibas ministrija

WHODAS Pasaules Veselibas Organizacijas Invaliditates NovértéSanas saraksts (170 anglu val. - The World Health Organization

Disability Assessment Schedule)



3 levads un Pétijuma konteksts

Latvijas demografiskajai struktiirai kopuma raksturiga sabiedribas novecoSanas un dzivildzes palielinasanas, vienlaikus pieaugot pacientu
skaitam ar vismaz vienu hronisku slimibu. Hroniskas slimibas ir galvenais iedzivotaju naves un invaliditates c€lonis un to izplatiba ik gadu pieaug,
veidojot 92% naves gadijumu Latvijal2.

Latvija ir ne tikai augsta riska faktoru (smékeSana, neveseligs uzturs, mazkustigums, psihosocialais stress u.c.) izplatiba, bet ari pieaug iedzivotaju
ar hroniskam slimibam skaits3. 2019. gada 42,1% Latvijas iedzivotajiem ir kada ilgstoSa slimiba vai veselibas probléma¥. Latvija konstatéts ar
otrs augstakais ar profilaksi noverSamas mirstibas raditajs, bet ceturtais augstakais priekSlaicigas mirstibas raditajs no hroniskam slimibam, kas
par 45% parsniedz ES dalibvalstu vid€jo raditajus.

Pieaugoss pacientu ar hroniskam slimibam ipatsvars rada slogu uz veselibas apriipes sistému, paaugstinot novérSamo hospitalizaciju, ka ar
ierobeZo pacientu un vinu tuvinieku iespéjas but ekonomiski aktiviem.

Neatkarigi no slimibas veida ir nepiecieSams pacientiem ar hroniskam slimibam nodroSinat iesp€jas sanemt atbilstoSus un kvalitativus aprapes
pakalpojumus. Sadu pakalpojumu nodrosinasanai nepieciesams risinat problémjautajumus, kas saistiti ar hroniski slimu, ka af nedziedinami
slimu un ilgstosi gulodu pacientu apripes nodroinajumu un pakalpojumu organizaciju. Siem pacientiem raksturigas kompleksas apriipes
vajadzibas un parejoSi vai atseviSkos gadijumos pastavigi funkcioneéSanas traucéjumi, kas rada nepiecieSamibu vienlaikus sanemt gan
medicinisko, gan socialo aprupi.

Jau Sobrd veselibas nozaré ir apzinatas vairakas jomas, kuras iespéjams uzlabot pacientu ar hroniskam slimibam veselibas aprupi, it ipaSi
pacientiem ar funkcionéSanas traucéjumiem un nedziedinami slimiem pacientiem. Lai nodroSinatu, ka pacienti ar hroniskam slimibam pilna
apjoma sanem visu sev nepiecieSamo aprupi, apripe jaorienté uz pacientu vajadzibam atbilstoSi pacienta veselibas stavoklim un vajadzibam,
ietverot ne tikai veselibas apripes pakalpojumus, bet ari socialos pakalpojumus, tad€jadi nodroSinot integrétus apriipes pakalpojumus.

Pacientvérsta un integréta apriipe ir viens no potencialajiem hronisko slimibu jomas parvaldibas risinajumiem. Sada modeja ievieSana ir ipasi
biitiska, jo neskatoties uz to, ka Latvija pieaug sniegto veselibas apriipes pakalpojumu apjoms un tiek nodroSinats lielaks ambulatoro konsultaciju
skaits neka, pieméram, Igaunija un Danija, sabiedribas veselibas raditaji joprojam atpaliek no ES videjiem raditajiem.

Pétijuma ietvaros, lai izstradatu hroniski slimu pacientu profilus un apzinatu pacientu vajadzibas, ka ari pasreizejos izaicinajumus pacientu ar
hroniskam slimibam apriip€, tika izmantotas raksturigakas un visplasak izplatitas diagnozes ar augstas noverSamas hospitalizacijas ipatsvaru.
Analizei izvelétas raksturigakas hroniskas slimibas ar augstako izplatibu un saslimstibu seSas slimibu grupas: kardiovaskularas slimibas,
onkologiskas slimibas, cukura diabéts, elpoSanas sistémas slimibas, psihiskas un neirodegenerativas slimibas:

esenciala (primara) hipertensija (110);

kruts laundabigs audzejs (C50) un prostatas laundabigs audzéjs (C61);
Il tipa cukura diabeéts (E11);

astma (J45);

Alcheimera slimiba (G30);

Sizofrénija (F20).

Petijuma mérka grupa ir pacienti ar hroniskam slimibam, tostarp nedziedinami slimi pacienti. Analizei izvéletas 6 slimibas daZadas slimibu grupas
lauj veikt detalizétu pacientu vajadzibu izvertéjumu un gut datus par sanemtajiem valsts apmaksatajiem pakalpojumiem diagnoZu ietvaros.
Pamatojoties uz gutajiem datiem, tiek izdariti secinajumi par Pétijuma mérka grupas vajadzibam un pakalpojumu nodro3inajumu kopuma.

1 World Health Organization (WHO). 2019. World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. legits no: https://www.who.int/publications/i/item/world-health-

statistics-2019-monitoring-health-for-the-sdgs-sustainable-development-goals
2World Health Organization (WHO). 2018. Noncommunicable diseases. legits no: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
3 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). 2019. Health at Glance: OECD indicators. legiits no: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-

en/1/3/4/2/index.html?itemld=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3fddah95304095d&itemIGO=0ecd&itemContentType=book

4 Centrélé statistikas parvalde (CSP). 2020. Hroniska slimiba, ilgstosas kaites vai fiziski mil(umi 16 gadus veciem un vecakiem iedzivotajiem (%). legits no:

httj datal.csh.gov.lv/pxweb/Iv/sociala/sociala__veseliba__vesel_pasnovert/VPG020.

5 Organlsatlon for Economic Co-operation and Development (OECD). 2019. Health at Glance: DECD indicators. leguts no: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-
en/1/3/4/2/index.html?itemld=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3fddah95304095d&itemIGO=0ecd&itemContentType=book
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4 Petijuma merkis
Pétijuma merkis ir izvértét nepiecieSamos ieguldijumus jauna, pacientvérsta integréta pakalpojumu sniegSanas modela attistibai Latvija

pacientiem ar hroniskam slimibam, taja skaita, lai nodroSinatu veicinoSo nosacijumu izpildi 2021.-2027.gada ES fondu planoSana un atbalstitu
“Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2021.-2027.gadam” izstradi.

Petijuma identificétas pacientu ar hroniskam slimibam vajadzibas un raksturojos$as pazimes, ka ar analizéta pacientu vajadzibam atbilstoSo
aprupes pakalpojumu pieejamiba, ka rezultata sniegtas rekomendacijas pacientverstas integréetas aprupes modela ievieSanai Latvija.

Sis Pétijums ir papildindjums Pasaules Bankas (PB) pétijumam “Latvijas arstniecibas iestazu generalplans 2016. - 2025. gadam”, veicot
detalizétaku izpeti par noteiktai pacientu grupai nepiecieSamo aprupes pakalpojumu nodroSinajumu atbilstosi vinu vajadzibam un sniedzot
rekomendacijas apriipes uzlabojumiem, kas ietver ne tikai veselihas apriipes pakalpojumus, bet ari psihologisko un socialo apriipi, tadejadi
paplasinot PB ieprieks veikto izpéti ar pacientvérstu pakalpojumu analizi®.

Pétijuma rezultati izmantojami, lai:
attistitu efektivu un integrétu aprupi pacientiem ar hroniskam slimibam, veidojot apriipes sistému, kuras centra ir pacients;

planotu ieguldijumus jaunu uz pacientu orientétu pakalpojumu ievieSanai, kas atbilstoSi pacientu vajadzibam ietvertu gan veselibas
aprupes, gan socialos pakalpojumus;

planotu veselibas apriipes finans€juma novirziSanu uz pacientu ar hroniskam slimibam vajadzibam atbilstoSiem pakalpojumiem;

apzinatu pacientvérsta integréta pakalpojumu sniegSanas modela ievieSanai nepiecieSamo apripes personala profesionalo
kompetencu pilnveidi.

6 World Bank (WB). 2016. Latvia Healthcare Facilities Master Plan 2016-2025



5 Metodologija

Kvantitativas metodes

SPKC datu analize

Analizets:
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5.1 Izmantota pieeja tehniskas specifikacijas uzdevumu izpildé

Uzdevums 3.1. Izstradat pacientu ar hroniskam saslim§anam definéjumu un profilu, ka an identificét So pacientu vajadzibas un nepiecieSamos
apriipes pakalpojumus

Izmantota pieeja:

1.

Pacienta ar hroniskam slimibam definicijas izstrade, pamatojoties uz zinatniskaja literatira atrodamo informaciju. Skatit 6. sadalu
“Petijuma izmantotie jédzieni un to skaidrojums”.

Analizei izveletas raksturigakas hroniskas slimibas ar augstako izplatibu un saslimstibu, ka ari novérSamas hospitalizacijas raditajiem
seSas slimibu grupas, pamatojoties uz Eiropas Komisijas un PVO7 datiem:

Kardiovaskularas slimibas;

Onkologiskas slimibas;

Diabeéts;

ElpoSanas sistemas slimibas;

Psihiskas saslimSanas;

Neirodegenerativas slimibas.

Pétijuma ietvaros tika izstradati pacientu ar hroniskam slimibam profili, kas ieklauj pacientu vajadzibas, nepiecieSamos apriipes
pakalpojumus, to esoSo nodroSinajumu, ka ar slimibu izplatibu, informaciju par biezakajam blakusslimibam un komplikacijam.
Pacientu profilu izveidé izmantota informacija no intervijam un fokusa grupam ar hroniski slimiem pacientiem, Pétljuma pacientu
aptaujas dati (slimibu grupas limen), veikta dokumentu un pétijumu analize, lai identificétu pacientu vajadzibas (diagnozu limeni), ka
an sekundaro (SPKC) datu analize (diagnoZu limeni). Datu avotus skatit 12.sadala “Pacientu profili”.

Hroniski slimu pacientu arstéSanas un aprupes vajadzibu un nepiecieSamo pakalpojumu noteikSana balstita uz:

Latvija apstiprinatajam kliniskajam vadlinijam (vai starptautisko organizaciju izstradatajam vadlinijam gadijumos, ja tas nav
izstradatas Latvija);

Hroniski slimu pacientu aptaujas, gimenes arstu aptaujas, arstniecibas iestazu aptaujas, paSvaldibu socialo dienestu un
socialo pakalpojumu sniedzéju aptauju datiem;

SPKC datu analizi;

Informacijas verificeSanu fokusa grupas ar hroniski slimu pacientu organizaciju parstavjiem un dal€ji strukturetas intervijas ar
specialistiem.

Analizes rezultata izveidoti hroniski slimu pacientu profili - skatit 12.sadala “Pacientu profili”.

Uzdevums 3.2. Izvertet esoSo veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinajumu stacionaras arstniecibas iestades un ambulatoras arstniecibas
iestadés atbilstosi merka grupas vajadzibam

Izmantota pieeja:

1.

Sekundaro datu un informacijas par pakalpojumu apjomu un nodroSinajumu analize apriipes posmu griezuma: primara, sekundara
ambulatora, stacionara, paliativa un hospisa apriipe, veselibas apriipe majas, mediciniska rehabilitacija un socialie pakalpojumi.

Veikta hroniski slimo pacientu aptauja, gimenes arstu aptauja, arstniecibas iestazu aptauja, pasvaldibu socialo dienestu un socialo
pakalpojumu sniedzéju aptauja.

Hronisko slimibu apriipes pakalpojumu nodroSinasanas analizei izmantotas aptaujas, ar kura palidzibu ir novérteta hronisko slimibu
aprupes elementu ievieSanas pakape Latvijas arstniecibas iestadés. Aptauju datu apkopojums secinajumu veida pieejams 9. sadala
“Petijuma identificetas problémas”, kur papildus izcelti an butiskakie aptauju dati, kas atbilst pakalpojumu nodroSinajumam (skat.
Tabula 2., Error! Reference source not found.., Error! Reference source not found..,Error! Reference source not found..,Error! Reference
source not found..,Error! Reference source not found..,Error! Reference source not found.., Error! Reference source not found.., Error!
Reference source not found..,11. tabulu). Pilna datu analize pieejama Pielikuma Nr.1. Arstniecibas iestaZu aptauja balstita uz Hroniski
slimo pacientu apriipes modela anketéSanas instrumentu ACIC (Assessment of Chronic lliness Care Version 3.59).

Veiktas fokusa grupas un dalgji strukturétas ekspertu intervijas - dati apkopota veida izmantoti viscaur zinojuma teksta 9. sadala ar
noradi uz fokusa grupam un intervijam. Fokusa grupas un intervijas izteiktie viedokli nemti vera, ari izstradajot 11.sadalu saistiba ar
aprupes koordinatoru lomu arstniecibas iestadés un pasvaldibas, ka ari apmacibas ieklaujamajam komponentém;

7 European Commission (EC). 2011. Information, indicators and data on the prevalence of chronic diseases in the European Union. leladéts no:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/major_chronic_diseases/docs/eu_chronicdiseases_data_information 31072012 en.pdf

8 http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=ACIC_Survey&s=35
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4. Dokumentu analize - dati apkopota veida izmantoti viscaur zinojuma teksta.

Uzdevums 3.3. Izvértét merka grupas vajadzibu profila atbilstibu un plismu attiecigajos pakalpojuma veidos stacionarajas arstniecibas iestades.
Sagatavot uzveiktas analizes secinajumiem balstitus ieteikumus situacijas uzlabosanai

Izmantota pieeja:

1. SPKC datu analize - novertets sanemto veselibas aprupes pakalpojumu skaits pa pétijuma ietvaros analizétajam hronisko slimibu
diagnozém (SPKC dati izmantoti, izstradajot pacientu profilus, kas pieejami 12.sadala “Pacientu profili”, pilna datu analize pieejama
Pielikuma Nr.1. sadala “SPAC datu analize”);

2. \Veikta sanemto pakalpojumu skaita salidzinaSana ar ES un OECD videjiem raditajiem (skatit 10.sadalu “Veselibas apripes
pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums’;

3. Veikta hroniski slimu pacientu aptauja par pakalpojumu pieejamibu un gimenes arstu aptauja par iespéjam pacientu nositit uz
izmekléjumiem, pie specialistiem un uz stacionaru (izmantojot validétu anketéSanas riku, ACCC (Assessment of Care for Chronic
Conditions)®. Aptauju dati apkopota veida izmantoti 9.sadala “Pétijuma identificétas problemas”, kur aptaujas dati izcelti ari Tabula
2., Error! Reference source not found..,Error! Reference source not found..,Error! Reference source not found.., Error! Reference source
not found..,11. tabulas.

Analizets pakalpojumu nodroSinajums primaras apriipes, sekundaras ambulatoras apriipes, socialas apriipes un paliativas apriipes
posmos, lai novéertétu, vai pacientu ar hroniskam slimibam hospitalizacija saistita ar nepietieckamu apriipes pakalpojumu pieejamibu.
Secinajumi un rekomendacijas nepiecieSamajam pakalpojumu organizacijas izmainam, kas paredz arpus stacionara pakalpojumu
attistibu, ieklautas zinojuma 9.1., 9.4.,9.5., 9.7., 9.8., 9.9. sadalas.

Uzdevums 3.4. Izpétit, vai veids, kada Sobrid arstniecibas iestadés (stacionarajas arstniecibas iestadés, §imenes arstu praksés, veselibas apriipes
pakalpojumos majas u.tml.) tiek sniegti veselibas apriipes pakalpojumi pacientiem ar hroniskam slimibam un ilgtermina apriipes vajadzibam, ir
optimals no pakalpojumu organizacijas un izmaksu efektivitates viedokla. Jasagatavo uz veiktas analizes secinajumiem balsfiti ieteikumi
efektivaku pakalpojumu sniegSanas veicinasanai atbilstosi So pacientu vajadzibam un priekslikumi situacijas uzlaboSanai

Izmantota pieeja:

1. Pakalpojumu organizacijas analizes noliikos veikta gimenes arstu, arstniecibas iestazu, pasvaldibu socialo dienestu un pakalpojumu
sniedzeju aptaujas, ka ari istenotas intervijas un fokusa grupas ar nozares specialistiem. Dati apkopota veida pieejami sadalas 9.1.,
9.2,,9.4,,9.5.,9.8. Pilna aptauju datu analize pieejama Pielikuma Nr.1.

Pakalpojumu organizacijas analizes ietvaros vértéta gan veselibas aprupes un socialas apriipes pakalpojumu pécteciba un specialistu sadarbiba
pacientu vajadzibam atbilstoSu pakalpojumu sniegSana, gan hronisko slimibu metodiska vadiba, klinisko vadIiniju un algoritmu pieejamiba,
aprupes planu ka integretas apripes rika izmantoSana pakalpojumu sniegSana, pakalpojumu kvalitates raditaju un to uzraudzibas esamiba u.c.
ar pakalpojumu organizaciju saistiti aspekti.

2. Pakalpojumu efektivitates un izmaksu salidzinoSais novertéjums, kur izstradats veselibas apriipes efektivitates raditaju un to struktiiras
Iss apraksts, ka an veikts:

Efektivitates raditaju pielietoSanas vértéjums Latvija un raksturigako raditaju salidzinajums ar ES vidéjiem raditajiem
Hronisko slimibu aprupes hospitalizacijas, diagnostikas un ambulatoro pakalpojumu apjoma un izmaksu novertéjums.

Pamatojoties uz veikto analizi, apkopoti secinajumi pakalpojumu izmaksu efektivitates konteksta, ka ari izstradatas rekomendacijas izmaksu
efektivitates paaugstinasanai (skatit 10.sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvértejums”).

Uzdevums 3.5. Veikt apkopojumu par integrétas, pacientu-centrétas pieejas pakalpojumu sniegSanas labas prakses piemériem, ietverot
starptautisko pieredzi vismaz tris arvalstis ar pozitivu pieredzi $ada modela nodrosinasana

Izmantota pieeja:

Pétijuma ietvaros apkopoti labas starptautiskas prakses pieméri integrétas uz pacientu orientétas aprupes pieejas nodrosinasana ar merki
uzskatami paradit starptautiska prakse izmantotus risinajumus, kas tiek izmantoti konkrétu Pétijuma ietvaros identificétu problému novérSanai.
Starptautiska prakse ietver vismaz Sadas valstis - Danija, Lielbritanija, Igaunija, Niderlande. Papildus veiktas ari dal€ji strukturétas intervijas ar
anvalstu integrétas apriipes ekspertu Lielbritanija. Arvalstu labas prakses pieméri pieejami zinojuma 9.2., 9.3., 9.6., 9.9 sadalas, ka ari
starptautiskas prakses analize izmantota, izstradajot rekomendacijas uz pacientu orientéta integréta apripes modela ievieSanai.

Uzdevums 3.6. lzstradat rekomendacijas jauna uz pacientu orientéta integrétas apriipes modela ievieSanai Latvija atbilsto3i pacientu ar
hroniskam saslimSanam vajadzibam, vienlaikus ietverot priekSlikumus Sadas apriipes organizéSanas un finanséSanas iespéjam,

nepiecieSamajiem cilvekresursiem un infrastruktiru, ka ani priekSlikumus starpsektoralai sadarbibai pakalpojumu nodrosinasana, ja tiek
identificetas $adas vajadzibas

Izmantota pieeja:

Pétijuma rezultata izstradatas rekomendacijas jauna uz pacientu orientéta integrétas aprupes modela ievieSanai Latvija, kas ietver priekSlikumus
§adas apriipes organizéSanai, nepiecieSamajiem cilvékresursiem un infrastruktiras attistibai, ka ari vertétas izstradato rekomendaciju ievieSanas

9 leladéts no: http://www.improvingchroniccare.org/downloads/pacic_copy1.pdf
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finanséSanas iespe€jas (t.i. iespéjamie finanséjuma avoti). Detalizeétaku izvertéjumu un rekomendacijas par nepiecieSamo cilvekresursu attistibu
skatit 11.sadala, savukart visu pétijuma rezultata izstradato rekomendaciju apkopojums atrodams 0.sadala “Priekslikumi uz pacientu orientétas
Integrétas aprapes organizésanas un finansésanas iespejam’.

1. Dokumentu, informacijas un aptauju rezultatu analize par §1 briZa starpsektoralas sadarbibas formam, t. sk. eksistéjoSo starpsektoralo
sadarbibas mehanismu izpéte, normativajos aktos ieklauto prasibu analize, finanséSanas mehanismu analize u.c.;

2. Starptautiskas prakses analize starpsektoralas sadarbibas nodroSinasana;

3. Istenota hroniski slimu pacientu aptauja, g§imenes arstu aptauja, arstniecibas iestaZu aptauja, pasvaldibu socialo dienestu un socialo
pakalpojumu sniedzeju aptaujas, kuru dati izmantoti viscaur zinojuma teksta, ka ari izmantoti, izstradajot rekomendacijas uz pacientu
orientéta integréta aprupes modela ievieSanai.

4. lstenotas fokusa grupas un intervijas ar nozares asociacijam, pacientu biedribam, nozares ekspertiem, ieklaujot jautajumus par
nepiecieSamajam pakalpojumu organizacijas izmainam, nepiecieSamo pakalpojumu attistibu un izmainam cilvékresursu un
infrastrukturas nodrosinajuma. Fokusa grupas un intervijas izteiktie viedokli nemti véra, apkopojot secinajumus viscaur zinojuma teksta,
ka ar izstradajot rekomendacijas uz pacientu orientéta integreta aprupes modela ievieSanai Latvija.



6 Peétijuma izmantotie jedzieni un to skaidrojums

Tabula 1 Pétijuma izmantotie j€dzieni un to skaidrojums

Jédziens

Hospisa
(terminala)
apriipe

Hroniska
slimiba

Hroniski
slimu
pacientu
aprupes
modelis

Hronisku
slimibu
vadiSana

ligstosas
aprupes
vajadziba

ligtermina
apriipe

Integreti
veselibas
apriipes
pakalpojumi

P&tijuma ietvaros izmantota definicija

Hospisa apripe ir dala no paliativas apripes, un ta tiek nodrosinata pacientam dzives beigas. To nodroSina
veselibas apripes specialisti un brivpratigie, kas sniedz medicinisku, psihologisku un garigu atbalstu. Aprlipes
mérkis ir atvieglot fiziskds un psihologiskas cie$anas nedziedinami slimiem pacientiem. Apripes sniedzégji
pacientam nodro8ina atsapinoSu terapiju un kontrolé citus simptomus, lai nodrosinatu maksimali értus apstaklus,
bet batiski necensas ietekmét slimibas gaitu. Hospisa apripe ietver arT atbalstu pacienta tuviniekiem?© .

Hronisku slimibu definé ka ilgstosu, neizzlidosu slimibu ar sarezgitu izcelsmi un pastavigu ietekmi uz veselibas
stavokli, kuras rezultata:

notiek organisma fiziologisko procesu pakapeniska pasliktinasanas;
pastav augsts komplikaciju risks;

var tikt ierobezotas ikdienas aktivitates;

pastav darba spéju zuduma un invaliditates risks;

nepiecieSama nepartraukta vai periodiska mediciniska apriape.

Hroniski slimu pacientu apripes modelis sniedz vadlinijas parejai no akiltas un epizodiskas hronisku slimibu
aprupes sistémas uz proaktivu, planveidigu, uz pacientu centrétu un uz pieradijumiem balstitu aprapi. Tas sastav
no elementiem, kuru mijiedarbibas rezultata tiek veicinata augstas kvalitates apripe pacientiem ar hroniskam
slimibam. Pétijuma ietvaros izmantoti $adi hroniski slimu pacientu apriipes modela elementi:

Hroniski slimu pacientu apriipes vadiba;
Kltniska vadiba un klinisko Iémumu atbalsts;
Hroniski slimu pacientu pasapripes atbalsts;
Pakalpojumu nodro$inaSanas sistéma;
Kltniskas informacijas sistémas;

Atbalsts apripes integracijai.

Veselibas apriupes sistéma Latvija hronisku slimibu vadiSana ka atsevi$ks jédziens nav ieviests. Hronisku slimibu
vadiSana tiek definéta ka pacientu apripes pieeja, kura uzsvars tiek likts uz koordinétu un visaptverosu, uz
pieradijumiem balstitu apripi ar integrétu starpnozaru pieeju visa slimibas dzives ciklall. ST pieeja tiek balstita uz
struktdru, kas ietver veselibas veicinaSanu, slimibu novérSanu, to agrinu atklaSanu, primaro, sekundaro un
terciaro aprapi'?. Ta ir uz pacientu vérsta sistéma, kas palidz nodro$inat pacientiem nepiecieSamo informaciju un
prasmes, lai vini pasi spétu parvaldit savu veselibu, tadéjadi uzlabojot veselibas raditajus?®.

Personas, kura vecuma vai veselibas stavokla dé| nespéj sevi apripét, ka art barenu un bez vecaku gadibas
palikuSu bérnu, vajadzibu kopums, kas ietver nepiecieSamibu péc majokla, apripes pakalpojumiem un socialas
rehabilitacijas.

ligtermina apripe ietver pakalpojumus, kas paredzéti cilvéka veselibas un socialo vajadzibu apmierinaSanai
ilgaka laika perioda. Sie pakalpojumi sniedz cilvékiem iesp&ju dzivot péc iespéjas patstavigak, sniedz drosibas
sajdtu un atbalstu, kad pasi vairs nespgj veikt ikdienas darbibas. ligtermina apripe var ietvert gan socialos, gan
veselibas apripes pakalpojumus?4.

Integréti veselibas apripes pakalpojumi tiek definéti ka pakalpojumi, kuru ietvaros tiek vaditas un nodroSinatas
nepartrauktas ar veselibas apripi saistitas aktivitates, slimibu profilakse, diagnostika, arstéSana, slimibu
vadiSana, rehabilitacijas un paliativas apripes pakalpojumi dazados lTlmenos un apripes vietas atbilstosi pacientu
vajadzibam visa vinu dzives laika?®.

10 World Health Organization (WHO)/WPCA. 2014. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life

11 Ellrodt, G. 1997. Evidence - Based Disease Management

12 Delon, S.; MacKinnon, B. 2009. Alberta’s Systems Approach to Chronic Disease M: tand Pi ion Utilizing the Expanded Chronic Care Model

13 Cramm, J. M.; Nieboer, A. P. 2016. BMC Health Services Research: Is “disease management” the answer to our problems? No! Population health tand (djs ) p jon require
“management of overall well-being”

14 National Institute on Aging. 2017. What Is Long-Term Care?eladéts no: https://www.nia.nih.gov/health/what-long-term-care

15 World Health Organization (WHO). n.d. What are integrated people-centred health services? leladéts no: https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-

what/en/#:~:text=Integrated %20health%20services%20is%20health,care%20within%20the%20health%20system
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Nedziedinami
slimi pacienti

Pacientvérsti
integréti
veselibas
pakalpojumi

Pacienti ar
hroniskam
slimibam

Paliativa
apriipe

Socialas
aprupes
pakalpojumi

Pacientvérsta
apriipe

Veselibas
apriipes
pakalpojumi

Pacienti, kuriem diagnosticéta slimiba, kuru nav iesp&jams arstét un kura noteikta laika posma izraisa pacienta
navi. Pacienta mdza ilgumu var ietekmét tadi faktori ka slimibas smaguma pakape, paSapripes un veselibas
aprapes kvalitate, medikamentu lieto$ana u.c.8.

Pacientvérsti integréti veselibas pakalpojumi nozimé cilvéku un sabiedribas, nevis slimibu, izvirzisanu veselibas
aprupes centra un iespéju cilvékiem pasiem uznemties atbildibu par savu veselibu, nevis but pasiviem
pakalpojumu sanéméjiem. Integrétas un pacientvérstas apripes modela ievieSanai potenciali ir batiski pozitiva
ietekme uz apripes pieejamibu, veselibas un klinisko iznakumu raditajiem, pacientu informétibu par veselibu un
paSapripi, pacientu un apripes darbinieku apmierinatibu, pakalpojumu efektivitati un resursu efektivu
izmanto$anul’ .

81 pétijuma ietvaros par pacientiem ar hroniskam slimibam tiek uzskatiti pacienti, kuriem:
ir viena vai vairakas hroniskas slimibas;
notiek organisma fiziologisko procesu pakapeniska pasliktinasanas;
pastav augsts hroniskas slimibas izraisitu komplikaciju risks;
pastav augsts risks zaudét spéjas veikt ikdienas aktivitates;
pastav darba spéju zuduma un invaliditates risks;
nepiecieSama periodiska vai nepartraukta mediciniska aprape;

nepiecieSama regulara medikamentu lietoSana.

Paliativa apripe ir aprupe, kas uzlabo pacientu un vinu tuvinieku dzives kvalitati, saskaroties ar dzivibai bistamam
slimibam, nodroSinot savlaicigu dzivibai bistamo faktoru identificéSanu un pacienta stavokla novértéSanu.
Paliativa apripe palidz novérst un atvieglot cieSanas, tas ietvaros tiek nodroSinata atsapinosa terapija, tiek
kontroléti citi simptomi, sniegts psihologisks atbalsts?8.

Socialas apripes pakalpojumi ir pasakumu kopums, kas vérsts uz vajadzibu apmierinaSanu pacientiem, kuri
vecuma, funkcionésanas spéju vai slimibu dél nespéj sevi pietiekami apripét. Socialas apripes pakalpojumi var
tikt sniegti pacienta dzivesvieta un ilgstosas socialas apripes institticija®.

Pacientvérsta aprupe tiek saprasta ka pieeja, kas nem véra individu, tuvinieku un sabiedribas uzskatus, veicina
vinu lomu ka aktiviem dalibniekiem paSaprdpé, ka arT nodroSina iespéju sanemt uzticamus veselibas apripes
pakalpojumus atbilstoSi pacientu vajadzibam. Pacientvérsta apriipe ir pakartota personu apripes vajadzibam,
nevis slimibam?°,

Veselibas apripes pakalpojumus sniedz organizacijas un arstniecibas personas tiem, kam ta nepiecieSama —
pacientiem, gimeném, sabiedribai. Veselibas apripes pakalpojumi ietver neatliekamos un planveida
pakalpojumus, t.sk. profilaktiskos, diagnostikas, arsté$anas un mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus.
Latvijas normativajos aktos nav noteikta veselibas apripes pakalpojuma definicija, tadél Pétijuma izstrades
noldkos ar pakalpojumiem tiek saprasti $ados apripes posmos sniegtie pakalpojumi, pieméram:

gimenes arsta prakses pakalpojumi;
arsta specialista pakalpojumi;
stacionarie pakalpojumi;

mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi;
veselibas apriipes majas pakalpojumi;

paliativas aprupes pakalpojumi.

16 World Health Organization (WHO). 2019. What does terminal illness mean? leladéts no: https:

17 World Health Organization (WHO). 2016. Framework on integrated, people-centred health services
18 World Health Organization (WHO)/WPCA. 2014. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life

19 Saeima. 2002. Socidlo pakalpoji

fidzib. likumi.lv/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums

un socialas p likums. leladéts no: https:

20 World Health Organization (WHO). n.d. What are integrated people-centred health services? leladéts no: https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-
what/en/#:~:text=Integrated %20health%20services%20is%20health,care%20within%20the%20health%20system
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7 Pacientu ar hroniskam slimibam vajadzibas

Latvija 33% iedzivotaju vecuma no 65 gadiem ir vismaz viena hroniska slimiba, bet 17% vismaz divas2. Hroniskas slimibas var izpausties dazadi
gan péc to smaguma pakapes, gan mediciniskajam indikacijam. Dalai pacientu tas var izpausties ka viegli kontrol€jami veselibas stavokli, kuru
aprupes vajadzibas ietver periodisku arstniecibas personu uzraudzibu un nereti regularu medikamentu lietoSanu, saglabajot darbaspéjas un
spéjas pasSam veikt ikdiena nepiecieSamas aktivitates. Janem véra, ka hroniskas slimibas var izraisit ari smagus veselibas stavok|us ar vairakam
slimibam un paaugstinatas sarezgitibas apriipes vajadzibam, kuras tostarp ietver regularas veselibas un socialas apriipes vajadzibas samazinatu
darbspéju dél. AtbilstoSi Latvijas un pasaules demografiskajai situacijai, kurai raksturiga sabiedribas novecoSanas un palielinata dzivildze, ir
butiski, ka hroniski slimi pacienti, neatkarigi no sev diagnosticétas slimibas un tas smaguma pakapes, sanemtu atbilstoSu un kvalitativu apripes
pakalpojumu atbilstoSi savam vajadzibam, kura butu ieklauta gan veselibas aprupe, gan ar sociala apriipe, veidojot integrétu aprupes
pakalpojumu.

Petijuma identificetas pacientu vajadzibas diagnoZu imeni iedalitas Sadas tematiskajas grupas:

Apripes plana

izstrade, ta
regulara Starpdisciplinara
parskatizana, Facienta pieeja pacienta

izpildes drogiba apripé L
nnu'értéiana @ Ea.\rlalclga _nsli,a faktoru
novertésana un
Vesalibas stivokla o diagnostika

uzraudziba un kontrole
.ok, pasiamis drofba, °

medikamentu mifiedarhbec H.tl.)alita. smiegsana
ricka vadia] pal::lentam itsk. atbalstc
patapripsc lctsnodand,
panlarrta flzicko um

pelhalodicko oladanu

Regulara veselibas
stavokla uzrawdziba

un profilaktisko

atvisglodana, pelhocoollla

atbalcka snlsgdana
apm&sibu nodroind dana)
izmeklgjumu
istenoSana Lok, cldziba Atbalsta sniegsana
un simptama nowsristana) pacienta tuviniekism

[plam&ram, stslpsc briis
Ll juma
I:h;:tznp:rﬁa:d:ﬂﬂ Savlaiciga r-nD:mimjumm

nodrosingjums _ Ppa halpujurr_nu .

atbilstoZi pacienta pieejamiba atbilstosi
diagnozei un "%p'“.'f“r."iha.' um

individu3lajam athilstos3 apjoma tek.
vajadzibam komcuttielfas, hosplea

apriipas pakalpojume,
soulHE palTdzibs)

Attéls 1 Identificétas pacientu vajadzibas — iedalljums grupas

Detalizétas Pétijuma identificetas pacientu vajadzibas diagnoZu limeni skatit sadala " Pacientu profili".

2 Orgamsatlon for Economlc Co- operatlon and Development (OECD) 2019. I-/ealtlz at Glance: OECD indicators. leguts no: ttps [(www oecd |I|brag org[5|tesz4dd50009
bli
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8 Pacientversta integréeta pieeja hroniski slimo pacientu aprupe:
Pétijuma teorétiskais pamatojums

Lai risinatu pacientu ar hroniskam slimibam apriipes izaicinajumus un nodroSinatu integrétus veselibas un socialas apriipes pakalpojumus, kuru
pamata ir pacienta vajadzibas, ir izstradats Hroniski slimu pacientu aprapes modelis (no anglu val. - Chronic Care Model).

Hroniski slimu pacientu apriipes modelis paredz, ka, ievieSot ta seSus pamatelementus, iriespéjams nodroSinat integrétu, uz pacientu vajadzibam
orientétu aprupes sistému, kas var mazinat saslimstibas un mirstibas raditajus, ka an uzlabot pacientu ldzestibu, apmierinatibu ar sniegto
pakalpojumu un veselibas apriipes resursu izlietojuma efektivitati.

Si Pétijuma ietvaros analizéta Latvijas eso$a situacija pacientu ar hroniskam slimibam apriipé, grupéjot konstatéto aprupes sistémas problemu
celonus atbilstosi Hroniski slimu pacientu aprupes modela pamatelementiem ar mérki konstatét, kuri pamatelementi prioritari pilnveidojami, lai
Latvija ieviestu uz pacientu orientétu integrétu apriipes pakalpojumu sniegSanas modeli.

Atbalsts apripes inteqriiEijai Pakalpojumu nodrosindjums ietver visos apripes limenos
paredz sadarbibas veicindsanu nodroZindtos pakalpojumus, t.sk. pakalpojumu
starp veselibas apripes un nodrofindiana iesaistitos cilvékresursus un infrastruktdru.

socidlas apripes pakalpojumu
sniedz&jiem, nodroginot apripes
péctecibu, ka ari veicina pacienta
un vina tuvinieku iesaisti [Emumu
pienem3ana.

Kiiniska vadiba un kifnisko

IEmumu atbalsts istver:

* uz pieradijjumiem balstitus
rikus personala darba ar
hroniski slimiem pacientiem
atbalstam, piemé&ram, kiiniskas

vadlinijas, algeritmus, pacientu
celus, pakalpojumu sniedzé&ju
izglttoZanu;

* pacientu atgriezeniskas saites
ieglsanu par arstéZanas un
apropes ietekmi uz pacienta
veselibas stavokli un dzives
kvalitati.

Kiniskds informacijas
sistémas raksturo
nepieciefamo IT atbalstu
pacientu ar hroniskam
slimibam datu uzskaitei,
analizei parvaldibai un
apmainai, lai nodro3initu
péctecigu un integrétu
pakalpojumu sniegianas
iespéjas.

Integréta apripe

\

Hronisko slimibu pacientu apripes
vadiba ietver drstéZanas un apripes
mérku noteikSanu, procesu vadibu
visos apripes limenos, k3 ari lomu un
atbildibu sadaljumu process
iesaistitajam veselibas apripes un
socialas apripes persondlam ar merki
nodrofingt mérktiecigu, péctecigu un
koordingtu pacientu ar hroniskam
slimibdm arstéZanu un apripi.

Hroniski slimu pacientu pafapripes atbalsts ietver
pacientu pasapripes spéju novértéSanu, pasapripes
mérku uzstadisanu un atbalsta snieg3anu pacientiem
pasapripes istenosanai, t.sk. sniedzot informaciju,
izglitojot un veicinot praktisku iemanu attistibu
pasapriipes TstenoSanai. Ipasi tiek uzsvérta pasa
pacienta loma savas veselibas parvaldiba.

Attéls 2 Uz pacientu orientéta integrétu apripes pakalpojumu snieg§anas modela elementi

Turpmakajas zinojuma sadalas aprakstitas galvenas identificetas problemas pacientu ar hroniskam slimibam apriipes sistema Latvija. Pétijuma
analizeti So problemu celoni, ka ari sniegtas rekomendacijas to risinaSanai. Kopuma identificétas 8 butiskas problemas:

Nepietiekama slimibu profilakse un noveélota slimibu diagnostika palielina hronisko slimibu izplatibu;
Informacijas un pakalpojumu péctecibas trikums hroniskas slimibas arstéSana rada lielu slogu uz pacientu un tuviniekiem;
Hroniski slimu pacientu arstéSana nepiecieSama starpdisciplinara pieeja, kas netiek nodroSinata;

Arstu specialistu konsultaciju un planveida stacionaro pakalpojumu ierobeiotas pieejamibas dél pacienti nonak stacionara
neatliekamas palidzibas sanem3anai;

Specialistu rekomendaciju ievéroSanas trukums un medikamentu lietoSanas nelidzestiba rezultéjas pacientu ar hroniskam slimibam
hospitalizacija;
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Pacientiem ar smagu veselibas stavokli un funkcionéSanas traucéjumiem nepiecieSama integréta veselibas un sociala apriipe majas,

kas netiek nodroSinata;

Socialas apripes pakalpojumu klientiem netiek nodroSinata nepiecieSama veselibas stavokla uzraudziba, kas rezultéjas hospitalizacija;

Hroniski slimu pacientu ar smagu veselibas pakapi un nedziedinami slimu pacientu apripe rada lielu slogu pacientu tuviniekiem,

gimenes arstiem un stacionariem.

Petijuma identificétas problémas aptver Sadus apriipes posmus:
Primara aprupe;
Sekundara ambulatora aprupe;
Stacionara apriipe;
Mediciniska rehabilitacija;
Veselibas apriipe majas;
Sociala aprupe;

Paliativa un hospisa apriipe.

Attela noraditi apriipes posmi, arstéSanas un apriipes plana ietvaros veiktas aktivitates katra no tiem, ka arn noraditi specialisti, kuri So posmu
ietvaros ir iesaistiti pacientu aprupé, ar sarkanu izcelot specialistus, kuriem paredzéta loma pacientu arstéSanas un aprupes koordinésana.

o)

« Profilaktiska veselibas aprape

HRONISKI » Pacienta sakotnéja novértésana (t.sk.
SLIMA o augsta riska pacientu identificé8ana)
PACIENTA Prln':ara « Arsté%anas un aprapes plana izstrade
- aprupe sadarbiba ar arstiem-specialistiem
CELS * Pacienta veselibas stavok|a uzraudziba

(t.sk. plana isteno$anas uzraudziba)

- -
L] L
Universitates slimnica /

ializéta slimnica

V limena s| m

+ Terciara limena pakalpojumi
- -
Regionala slimnica L
. _ _ *Hroniski slimu pacientu arstniecibas un
Stacionard aprapes centrs
apripe . Terciaras aprpes uzraudziba
+ Arstu konsliju organizégana
+ Pacienta funkcionélo sp&ju novértésana un
individualo rehabilitacijas planu izstrade +
Lokala slimnica [H|
* Hroniski slimu pacientu apripe |- .l
- -

-~

= Sapju un citu simptemu mazinasana,
informacijas sniegSana un psihosocials
atbalsts pacientiem un vinu tuviniekiem

» Garigo vajadzibu apmierinasana, juridiskais
un sadzives atbalsts

» Komfortablas vides radisana

* lespéja sanemt apripi dzivesvieta

= TPL nodrosinaSana aprapes sniegsanai
majas

= Valsts apmaksats hospisa apripes Pa"at“_"a un
pakalpojums hospisa . 5 un
« Atbalsta grupu nodrosinajums aprupe I\rstésana ans
« Starpdisciplinaras paliativds un hospisa n—_\pes P\a
apripes komandas ap
.
Q MedicTnas Visparéjas
Yy Gimenes arsts a e & B ﬂ Arsts

8

» Pacienta konsultésana

o u — « Arstéianas un apripes plana
\Y) :r:tt?:t‘::i izstrade sadarbiba ar GA
® e « Pacienta arstéSanas rezultatu
J = BEUEE novértésana sadarbiba ar GA
Arstéganas un
apri <
Pripes piang
_ % s U
frstes? 1ans
apf\-\pes
"+ 3
w
[ V-
» Mediciniska rehabilitacija atbilstosi
Mediciniska izstradatajam rehabilitacijas planam

« Atbalsts majas aprupes
nodrosinasana

» lesaiste funkciondlo spé&ju
novértésana

rehabilitacija

A"Sté§anas un
3Prpes pizng

Sociala
aprape

g

I\ "‘Ii -1

* Hroniski slimu pacientu
arstniecibas un apripes centrs

+ Sociala apripe atbilstosi
arstésanas un aprapes planam

* Socialas un veselibas apripes
pakalpojumu koordinésana

i

ﬂ g Starpdisciplinara

1 ¥ar |7, Y komanda sniedzé&ji

Attéls 3 Pétijuma analizétie apripes posmi

Socialo pakalpojumu

« Starpdisciplindras komandas nodro$ina
integrétu veselibas un socialo apripi
majas atbilstosi arstésanas un apripes
planam

+ NepiecieSamibas gadijuma nodrosinata
ari paliativa apripe

* Méjok|a pielagosana

™
q Aprapes koordinators

Katra no problemjomam identificéts problému un célonu kopums, kur vienu problému var radit vairaki celoni un otradi - viens c€lonis var radit
vairakas problémas, tadel tie analizejami ka kopums. Katra problému-célonu kopuma beigas sniegts visaptveross, skaidrojoSs apraksts.
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9 Peétijuma identificétas problemas

9.1 Nepietiekama slimibu profilakse un novélota slimibu diagnostika
palielina hronisko slimibu izplatibu

Identificétas problemas:

1. P1 Neskatoties uz to, ka valsts apmaksa gimenes arsta un vina praksé nodarbinato arstniecibas personu sniegtas profilaktiskas
apskates, gimenes arsta uzskaité esoSajiem pacientiem netiek organizétas regularas visas nepiecieSamas profilaktiskas apskates
atbilstoSi MK noteikumiem Nr. 555.;

2. P2 Lielai dalai pacientu (atkariba no diagnozes) hroniska slimiba tiek atklata novéloti (pieméram, 63% plausu hipertensijas pacientu
diagnostika ir novélota un 2017.gada no pavisam uzskaité uznemtajiem 10 697 pacientiem ar onkologiskam diagnozém 5 555
gadijumos jeb 52% gadijumu audzé&ji atklati novéloti, ka ari aptuveni treSdala laundabigo krits audzéju tiek konstatéti novéloti (slimibas
Il - IV stadija)2223, ka rezultata slimiba ir sareZgitak arstejama un samazinas pacienta iespéjas tikt izarstétam;

3. P3 Neskatoties uz veiktajiem ieguldijumiem veselibas veicinaSanas pasakumos gan valsts, gan pasvaldibu limeni (pieméram, SAM
9.2.4. ietvaros pieskirti kopuma 48 260 900 eiro laika posma no 2016. lidz 2023. gadam), Latvija joprojam novérojami augsti
saslimstibas un mirstibas raditaji.

Céloni:

1. Atbilstosi NVD apkopotajai statistikai par g§imenes arstu praksés 202 1.gadé registréto pacientu skaitu konstateéts, ka vairakas gimenes
arstu praksés registréto pacientu skaits ievérojami parsniedz 2000. Sads registréto pacientu skaits biitiski ietekmé gimenes arstu
iespéjas veikt normativajos aktos noteiktas regularas profilaktiskas apskates visiem prakseé registrétajiem pacientiem;

2. Gimenes arstu darba atalgojumu galvenokart ietekmé kapitacijas maksajumi, ko tiesa veida ietekmé praksé registréto pacientu skaits,
bet ne kvalitates kritériju izpilde. Tas motivé gimenes arstus praksés registrét lielaku pacientu skaitu, kas var ietekmét sniegta
pakalpojuma kvalitati;

3. Netiek veikta visu pétijuma ietvaros analizéto hronisko slimibu riska faktoru regulara novértéSana profilaktiskas veselibas apriipes
ietvaros;

4. Gimenes arstiem trukst metodiska atbalsta hronisku slimibu diagnostika, t.sk. sadarbibas ar arstiem specialistiem un regularu
apmacibu par hronisko slimibu diagnostiku;

5. Gimenes arstiem un primaraja aprupé nodarbinatajam medicinas masam trukst kompetences pacientu psihiskas veselibas novértéSana
un uzraudziba;

6. Sabiedriba noverojams zems atbildibas limenis par savas veselibas veicinaSanu un saglabasanu, par ko liecina augsta riska faktoru
izplatiba24;

7. Lidz 2014.-2020.gada planoSanas periodam valsts budzeta finanséjums veselibas veicinasanas un slimibu profilakses pasakumiem
bija nepietiekams, kas rezultéjas augstos mirstibas un saslimstibas raditajos Latvijas sabiedriba. Neskatoties uz to, ka pedéejos gados
novirzitas lielas investicijas veselihas veicinaSanas pasakumiem gan valsts, gan pasvaldibu liment, nodroSinot regularus, daudzveidigus
pasakumus un aktivitates dazadam sabiedribas grupam, So pasakumu ietekme uz saslimstibas un mirstibas raditajiem nav novertéjama
istermina.

Neskatoties uz pédéjos gados veselibas veicina3anas un slimibu profilakses pasakumos veiktajam investicijam, Latvijas sabiedriba joprojam
vérojama zema interese par paradumu mainu un savas veselibas uzlabo3anu, par ko liecina augsta riska faktoru izplatiba (mazkustigums, alkohola
paterins, smekesana un neveseligs uzturs), un aptuveni 51% no visiem naves gadijumiem Latvija ir saistiti ar riska faktoru kaltigo ietekmi. So
situaciju papildus negativi ietekmé arT eso$a situacija primaras apriipes organizéSanas un apmaksas kartiba, kurai raksturigs liels gimenes arstu
prakseés registréto pacientu skaits, nepietiekams metodiskais atbalsts gimenes arstiem, ka ari nepietickama pacientu veselibas kontrole un
profilakse, lai savlaicigi identificétu potencialos hronisku slimibu gadijumus.

Veésturiski valsts un pasvaldibu pieejamie budZeta lidzekli veselibas veicinaSanas aktivitatém un profilakses istenoSanai nav bijusi pietiekami, ka
an netika istenotas daudzveidigas aktivitates un regulari pasakumi visai sabiedribai atbilstoSi vecumam, spéjam un interesém, kas rezultéjas
augstos saslimstibas un mirstibas raditajos un, lai gan ar lejupejoSu tendenci, tie joprojam vértéjami ka vieni no augstakajiem ES. Pieméram,
Latvijas novérSamo naves gadijumu skaits, kurus ir iespéjams novérst ar atbilstoSiem profilakses un sabiedribas informeéSanas pasakumiem,
2017.gada par 49% parsniedza OECD vidéjo raditaju25. 2014.-2020. gada plano3anas perioda istenoti mérktiecigi sabiedribas informéSanas,

22D, Baltina. 2019. Onkologisko slimibu saviaiciga diag ika bémiem un pie
01/149_0nkolo%C4%A3isk0%20slim%C4%ABbu%20diagnostika.pdf
23 Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC). 2017. A3 pasargat sevi no krits véza ielaisanas. leladéts no: https://www.spkc.gov.Iv/sites/spkc/files/data_content/173417_kruts_vezis_print1.pdf
24 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). 2019. Latvia: Country Health Profile 2019. leladéts no: https://www.oecd.org/latvia/latvia-country-health-profile-2019-h9e65517-
en.htm
25 Organlsatlon for Economlc Co- operatlon and Development (OECD) 2019. Hea/tll at Glance: OECD indicators. leguts no: ttps Mwww oecd |I|brau org15|tesz4dd50009

bli

igusajiem. leladéts no: https://talakizglitiba.lv/sites/default/files/2020-
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https://talakizglitiba.lv/sites/default/files/2020-01/149_Onkolo%C4%A3isko%20slim%C4%ABbu%20diagnostika.pdf
https://talakizglitiba.lv/sites/default/files/2020-01/149_Onkolo%C4%A3isko%20slim%C4%ABbu%20diagnostika.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/173417_kruts_vezis_print1.pdf
https://www.oecd.org/latvia/latvia-country-health-profile-2019-b9e65517-en.htm
https://www.oecd.org/latvia/latvia-country-health-profile-2019-b9e65517-en.htm
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/4/2/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/4/2/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book

veselibas veicinasanas un profilakses pasakumi, pieméram, SAM 9.2.4. ietvaros Sadiem pasakumiem pieSkirti 48 260 900 eiro laika posma no
2016. 'dz 2023. gadam. Ka SAM 9.2.4. galvenas mérka grupas noteikti:

iedzivotaji, kuri dzivo teritorija arpus pilsetam ar iedzivotaju blivumu zem 50 iedzivotajiem uz kvadratkilometru;
tricigie un maznodroSinatie iedzivotaji;

bezdarbnieki;

personas ar invaliditati;

iedzivotaji, kas vecaki par 54 gadiem;

bérni;

parejas riskam paklautas grupas.

Pasakuma prioritaras jomas galvenokart saistitas ar Latvija plasi izplatitiem riska faktoriem un aptver sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas
slimibas, bérnu (sakot no perinatala un neonatala perioda) veselibu un psihisko veselibu, veselibas saglabasanu un uzlaboSanu, lai veicinatu ilgu
un produktivu miuzu. Nemot vera, ka ieguldijumi cilvékresursos un sabiedribas paradumu maina vertéjami vismaz 5 lidz 10 gadu perioda péc to
istenoSanas, Sobrid nav iespejams novértet veikto ieguldijumu ietekmi uz saslimstibas un mirstibas raditajiem. Papildus janem véra, ka
2020.gada Latvija profilaktiskajai veselibas apriipei novirzija finanséjumu 2,4% procentu apméra no kopéjam veselibas apriipes izmaksam, kas
vertéjams ka optimals un ar ES27 vidéjo (2,77%) finans€juma apjomu salidzinams, vienlaikus nemot véra, ka Latvijas kopé€jais valsts budZeta
finanséjums veselibas apriipei ir ieverojami zemaks ka ES27 vidéjais (5,97% pret 9,88% no IKP). Neskatoties uz to, ka profilaksei atvelétais
finanséjuma Tpatsvars ir salidzinams ar ES27 vidéjo, Latvijas sabiedribas veselibas raditaji, kurus iespéjams uzlabot ar profilaktiskiem
pasakumiem, joprojam ir ievérojami zemaki ka ES27 valstis un veikto ieguldijumu atdeve vértejama ilgtermina.

No pakalpojumu organizacijas viedokla gimenes arstu aptaujas dati norada, ka aptuveni tresa dala gimenes arstu pienem hroniskos pacientus
akutos gadijumos, bet aptuveni puse (48%) plano gan akutas, gan profilaktiskas pienemSanas. Augsta riska hronisko pacientu aprupe tiek vai nu
nodroSinata gimenes arsta praksé (27.4%) vai sadarbojoties ar noteiktiem specialistiem (34.5%), bet pilnvertiga apriipes koordinacija ar
sekundaro un terciaro imeni tiek nodroSinata tikai 4.8% gadijumu. Pacientu psihiskas veselibas rezultatus un uzvedibu méra un uzrauga
sadarbojoties ar sekundaro apriipi tikai 3.6% gimenes arstu, 47.6% gadijumu atseviSkus pacientu psihiskas veselibas rezultatus piefikse, bet
neuzrauga.

Nereti g§imenes arstu prakseés ir registréts liels pacientu skaits, kas ievérojami parsniedz optimalo gimenes arstu praksés registréto pacientu skaitu
- aptuveni 1500 pacientu. Liels registréto pacientu skaits biitiski ietekmé iespéjas veikt visiem pacientiem nepiecieSamos profilaktiskos
izmekléjumus un diagnosticét hroniskas slimibas. Sobrid gimenes arstu pakalpojumu apmaksas lielako dalu veido kapitaciju maksajumi, kuri
tiek aprekinati péc registreto pacientu skaita, motivéjot gimenes arstus savas praksés uznemt lielu pacientu skaitu. Papildus tam, gimenes
arstiem un masam netiek nodrosinats pietickams metodiskais atbalsts hronisku slimibu diagnostika, kas ierobeZo savlaicigu slimibas diagnostiku
un atbilstoSas arsteSanas un apriipes pieejas izveli.

MK noteikumos Nr. 555 nav noteikti ierobezojumi gimenes arsta prakseé registréto pacientu skaitam, nosakot 1800 pacientus ka pilnu praksi,
tacu nenosakot griestus pacientu skaitam. Nemot véra, ka prakse registréto pacientu skaits ir tiesi saistits ar pakalpojumu apmaksu par gimenes
arsta sniegtajiem pakalpojumiem, gimenes arsti savas prakseés ir finansiali motiveti registrét lielu skaitu pacientu. 2021.gada vairakas praksés
bija registréti vairak ka 1800 pacienti, un aptuveni 10% praksu registréto pacientu skaits parsniedz 4000, pieméram:

Vidzemes regiona konstatéts, ka viena gimenes arsta prakse registréti pat 6333 pacienti un 21 praksé pacientu skaits parsniedz 2000;

Riga lielakais pacientu skaits, kas konstatéts gimenes arstu prakses, ir 4813 un 4453, vienlaikus 85 praksés pacientu skaitam
parsniedzot 2000;

Kurzemes regiona 33 gimenes arstu prakses registréto pacientu skaits nedaudz parsniedz 2000, un lielakais registréto pacientu skaits
sasniedz 2885;

Latgales regiona lielakais viena gimenes arsta praksé registréto pacientu skaits ir 3431, tacu 30 prakseés svarstas robezas no 2000 lidz
3000 pacientiem.

Zemgales regiona, lidzigi ka Latgales regiona, augstakais viena prakseé registrétais pacientu skaits ir 3278 un 25 praksés robezas no
2000 Iidz 3000 pacientiem.

Nemot véra lielo gimenes arstu praksés registréto pacientu skaitu, konstatéts, ka tas ir bitisks ierobeZojoSs faktors veikt normativajos aktos
noteiktas regularas profilaktiskas apskates visiem prakseé registrétajiem pacientiem. Pieméram, 2019.gada 292 gimenes arsti izpildija tikai no
0-2 no gimenes arstu darba kvalitates kritérijiem un 401 gimenes arsts izpildija 3-4 kvalitates kritérijus. Tris no gimenes arstu darba kvalitates
kritérijiem ir saistami ar pacientu profilaksi, Cetri no tiem - ar hronisku slimibu apriipi. 2019.gada dati liecina, ka gimenes arsti, izpildot vien 0-2
kritérijus, neveic visas pacientiem nepiecieSamas profilaktiskas parbaudes un neveic apriipi hroniski slimiem pacientiem pilna apméra. Lai
risinatu gimenes arstu noslodzes jautajumu, Sobrid tiek pieskirts finansejums otras masas piesaistiSanai tam gimenes arsta praksém, kuras
pacientu skaits parsniedz 1800, tomér 2019.gada Latvijas Universitates Medicinas fakultaté istenota péetijuma par Latvijas primaras aprupes
efektivitati un pieejamibu secinats, ka Sobrid nepilnigi tiek izmantota otras masas iesaiste gimenes arsta praksé, lai koordinétu augsta riska
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pacientu veselibas apripi, kas rezult€jas palielinata NMPD izsaukumu skaita, pacientiem izvéloties palidzibu sanemt stacionaros2®. Secinams,
ka pasreizeja gimenes arstu profilaktiskas veselibas apriipes kvalitates kontrole netiek istenota pietiekama apjoma, lai nodrosinatu sabiedribas
veselibas raditaju uzlaboSanos. Apsverot gimenes arstu prakSu darbibas modeli, kura lielaka atbildiba paredzéta masam, nepiecieSams nemt
véra, ka Latvija Sobrid ir ieverojami zemaks masu ipatsvars uz 1000 iedzivotajiem (4,4 masas uz 1000 iedzivotajiem) neka ES27 (8,2 masas uz
1000 iedzivotajiem), ka ari tas, ka Latvija masu skaita attieciba pret arstiem ir 1,3, kamér ES27 tas ir 2,327. Piekirot gimenes arstu praksés
nodarbinatajam masam plasakas pilnvaras gimenes arstu prakSu ietvaros, veidojot, pieméram, masu konsultativos kabinetus, kas paredz, ka
masa pienem pacientus un sniedz vienkarSakos primaras apriipes pakalpojumus bez gimenes arsta iesaistes, iespejams efektivak izmantot
ierobeZoto masu cilvekresursu skaitu. Nemot vera, ka masam ir kompetence izvértét pacienta veselibas stavokli, liela dala gadijumu pacients var
sanemt masas konsultaciju, tadejadi neveidojot papildus struktiiras un nepiesaistot jaunus cilvékresursus gimenes arsta praksei, bet vienlaikus
risinot gimenes arstu noslodzes jautajumu.

Petijuma ietvaros veiktas pacientu aptaujas dati liecina:

lielaka dala respondentu visas Petljuma analizétajas slimibu grupas norada, ka gimenes arsts reti sniedz konkrétus ieteikumus éSanas
paradumu uzlaboSanai un fizisko aktivitaSu 1stenoSanai;

lielaka dala respondentu visas Pétijuma analizétajas slimibu grupas norada, ka gimenes arsts reti sniedz ieteikumus ikdienas aktivitasu
un paSaprupes istenoSanai;

lielaka dala respondentu visas Pétijuma analizetajas slimibu grupas norada, ka visbieZak gimenes arsts velta pietieckamu laiku sarunai
apmekléjuma laika;

gimenes arstu sev izdeviga laika ir iespéja apmeklét aptuveni pusei respondentu. Pacienti ar elpoSanas sistémas slimtbam, muskulu un
skeleta sistémas slimibam, onkologiskam saslimSanam norada, ka gimenes arstu sev izdeviga laika apmeklét izdodas reti;

lielaka dala respondentu norada, ka veselibai kritiskos brZos sazinaties ar gimenes arstu izdodas bieZi, tomér 52% pacientu ar
psihiskam un nervu sistémas slimibam norada, ka sazinaties ar g§imenes arstu kritiskos briZos izdodas reti;

lielaka dala respondentu visas Pétijuma analizétajas slimibu grupas norada, ka visbieZak ir erti noklit lidz gimenes arsta pienemsanas
vietai, ka art ir erti piek|ut gimenes arsta pienemSanas vietai éka.

Pacientu aptaujas datu analize pieejama Pielikuma Nr.1.

Tabula 2 Pacientu aptaujas dati — primara apripe

Muskulu un

Sirds un ElpoSanas Psihiska un skeleta Onkologiska

asinsvadu Cukura diabéts sistemas nervu sistémas e .
. - . o e sistémas slimiba
slimiba slimiba saslimsana slimiba

Cita grupa

Gimenes arsts man
sniedz konkréetus
ieteikumus €Sanas
paradumu uzlaboSanai
un fizisko aktivitasu
istenoSanai

Gimenes arsts man
sniedz konkretus
ieteikumus ikdienas 69% 31% 72% 28% 66% 34% 81% 19% 68% 32% 74% 26% 71% 29%
aktivitaSu un pasapriipes

istenoSanai

Gimenes arsts velta

pietickamu laiku sarunai 44% 56% 46% 54% 39% 61% 50% 50% 42% 58% 40% 60% 37% 63%
ar mani

Man ir iespéja gimenes

62% 38% 63% 37% 61% 39% 76% 24% 65% 35% 69% 31% 64% 36%

arstu apmeklét sev 51% 49% 48% 52% 42% 58% 50% 50% 43% 57% 44% 56% 38% 62%
izdeviga laika

Man ir viegli sazinaties

ar savu gimenes arstu 44% 56% 41% 59% 36% 64% 52% 48% 39% 61% 43% 57% 28% 72%

veselibai kritiskos briZos

Man ir érti noklut lidz

gimenes arsta 30% 70% 23% 7% 25% 75% 37% 63% 26% 74% 24% 76% 23% 7%
pienems3anas vietai
Man ir erti pieklut
gimenes arsta
pienems3anas vietai €ka
(fiziska piekluve)

18% 82% 13% 87% 14% 86% 16% 84% 14% 86% 13% 87% 10% 90%

*Nekad/dazreiz
**BieZi/vienmer

26 Latvijas universitate. 2019. G arsta otras masas programmas iespéjas mazinat nelietderigus neatliekama: dicir /idzibas die ta izsaukumus un slimnicu uzpemsanas nodaju

apmekléjumus. leladéts no: |menes arsta otras masas programmas iesp€jas mazinat nelietderigus neatliekamas medicinas palldnbas dienesta izsaukumus un slimnicu uznems$anas nodalu apmekléjumus
(lu.lv)
ti Jop t (OECD). 2020. Health at a Glance: Europe 2020. \eladéts no: OECD iLibrary | Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle

21 QOrganisation for Ec ic Co-op and D

(oecd-ilibrary.org)
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Detalizeti datu analizes rezultati par primaras un sekundaras ambulatoras apriipes pakalpojumu nodroSinajumu pa pétijuma ietvaros
analizetajam hronisko slimibu diagnozem atrodami 12. sadala “Pacientu profili”.

Gimenes arstu pakalpojumu apmaksa galvenokart sastav no kapitaciju maksajumiem, kuri 2021.gada paredzeti aptuveni 2,47 eiro apméra par
katru pacientu ménest un no kuriem aptuveni 80% veido gimenes arsta un registratora atalgojums. $ada pakalpojumu apmaksas modela rezultata
gimenes arsti motiveti savas praksés registrét lielu skaitu pacientu, kas var bitiski ietekmét pacientu iespéjas sanemt savlaicigus un pilnvértigus
veselibas apriipes pakalpojumus un profilaktiskos izmeklgjumus. Vienlaikus gimenes arsti sanem ari piemaksas par katru individualo pacientu ar
hronisku slimibu sava apriipé robezas no 0,06 Iidz 1,39 eiro, ka arm maksajumu 75 eiro apméra par gimenes arsta pacientu registra registrétajai
personai laikus atklatu vézi | vai Il stadija. Prémijas par kvalitates kritériju izpildi veido salidzinosi nelielu daju no gimenes arstu ienakumiem, un
lielaka 2016. gada izmaksata prémija par darba kvalitati, kuras izpilde tobrid tika merita atbilstoSi lielakam kritériju skaitam, bija vien 2354,36
eiro. Kaut gan Sobnd kvalitates kritériju skaits ir samazinats un prémijas apjoms palielinats, pieméram, 2018.gada izpildot visus kvalitates
kritérijus, lielakais iespéjamais prémijas apmeérs bija 5260 eiro, kapitacijas maksajumu izteiksmé tas atbilst aptuveni 200 papildu pacientiem,
par kuriem gimenes arsta prakse gada laika var sanemt aptuveni 5000 eiro. Sobrid ka galvenie gimenes arstu darba kvalitates kritériji ir noteikti:

no jauna registréto pacientu veselibas stavokla novértesana;

bérnu vakcinacijas aptvere;

pacientiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem veikts slépto asinu tests;

cukura diabéta pacientu uzraudziba, veicot gliketa Hb merijumus 2. tipa cukura diabéta slimniekiem;

cukura diabéta pacientu uzraudziba, veicot mikroalbuminirijas noteikSanu 2. tipa cukura diabéta pacientiem;
pacientiem ar arterialo hipertensiju un koronaro sirds slimibu zema blivuma holesterina noteikSana;
pacientiem ar bronhialo astmu izelpas maksimuma plismas mérsana;

gimenes arsta veikto papildu manipulaciju un papildu pakalpojumu daudzveidiba.

Analizéjot datus par kvalitates kritériju izpildi gimenes arstu praksés, nemot véra tajas registréto pacientu skaitu, novérojams, ka gimenes arsti ar
lielu pacientu skaitu retak izpilda noteiktos kvalitates kritérijus, kas norada gan uz gimenes arstu noslodzi, gan uz nepietiekamu finansialo
motivaciju izpildit kvalitates kritérijus, samazinot Sobrid spéka esosa kvalitates kritériju izpildes motivacijas elementa efektivitati.

Rekomendacijas:

1. R1 Turpinat organizet valsts un pasvaldibu limena (izglitibas iestadés, darba vietas un gimenés) veselibas veicinaSanas un slimibu
profilakses pasakumus;

2. R2 Nodrosinat iestazu (paSvaldibu, NVO, izgltibas iestazu u.c.) proaktivu iesaisti veseliga un aktiva dzivesveida veicinasana, kas
orientétas uz dazadu vecumu mérkauditorijam, ka ari veicinat dazadu interaktivu un inovativu risindjumu izmantoSanu, lai sasniegtu
prioritaras merka grupas;

3. R3 Veikt regularus iedzivotaju dzivesveida paradumu peétijumus, lai novértétu veselibas veicinaSanas un profilakses pasakumu
ilgtermina ietekmi uz sabiedribas veselibas raditajiem;

4. R4 Veicinat telemedicinas pakalpojumu attistibu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSana un veselibas stavokla uzraudziba,
pamatojoties uz Eiropas Komisijas Strukturalo reformu atbalsta generaldirektorata atbalstita projekta Nr. SRSS/2018/01/FWC/002
“Slimnicas pakalpojumu, telemedicinas un integrétas apriipes turpmaka attistiba” ietvaros gutajiem secinajumiem un rekomendacijam
attieciba uz:

*  Veselibas aprupes pakalpojumiem, kas sniedzami, izmantojot telemedicinas risinajumus;
*  Telemedicinas pakalpojumu finanséSanas kartibu (valsts/ privati finanséti telemedicinas pakalpojumi);

*  Aprapes specialistu un organizaciju iesaisti telemedicinas pakalpojumu sniegSana, parvaldibas strukturu, lomam un
atbildibam;

*  Merka grupu telemedicinas pakalpojumu sanem3anai;
* T nodroSinajumu telemedicinas pakalpojumu sniegsana;
e Planotajam normativo aktu izmainam;
*  Pacientu datu apstrades procesu, datu aizsardzibu u.c.
* levieSot telemedicinas pakalpojumus, nepiecieSams paredzet:
»  Attalinatas gimenes arsta konsultacijas pacientiem;
»  Attalinatas arstu-specialistu konsultacijas pacientiem;
*  Attalinatas specialistu-specialistu konsultacijas;
e Attalinatu hroniski slimu pacientu veselibas parametru kontroli.
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R5 Pilnveidot primaras veselibas apripes pakalpojumu apmaksas kartibu, palielinot maksajumu, kas balstiti uz kvalitates raditaju
sasniegSanu, Tpatsvaru kopéja pakalpojumu apmaksas struktiira, ar mérki motivét gimenes arstu prakses proaktivai iesaistei slimibu
profilaksé un uz iznakumu vérstas pacientu ar hroniskam slimibam arsteéSanas nodroSinasanai. leteicams apsvért Sadas iespéjamas
alternativas izmainas pakalpojumu apmaksas kartiba:

*  Palielinat gimenes arstiem izmaksatas premijas par kvalitates kritériju izpildi Tpatsvaru kopéja pakalpojumu apmaksas
struktiira, atbilstoSi samazinot kapitacijas maksajumu ipatsvaru;

*  Noteikt samazinatus kapitacijas maksajumus par katru nakamo pacientu virs optimala pacientu skaita gimenes arsta praksé
tam gimenes arstu praksém, kuras registréto pacientu skaits parsniedz optimalo;

* Integrét gimenes arstu darba kvalitates kritériju izpildi kapitacijas maksajumu aprékina, nosakot, ka atbilstosi kvalitates
kritériju izpildei kapitacijas maksajumiem tiek piemérots koeficients.

R6 Veicinat veselibas parametru paSkontroles iericu (piem., pulsa oksimetru, asinsspiediena mériSanas ieriCu u.c.) izmantoSanu
primaraja aprupé, kas |autu pacientam istenot paSapripi, vienlaikus nodroSinot pastavigu pacienta veselibas stavokla uzraudzibu un
attalinatu monitoringu, tadéjadi samazinot nepiecieSamibu péc klatienes gimenes arstu vizitém;

R7 Palielinat masu iesaisti primaras apriipes isteno$ana, pieméram, izveidojot masu konsultativos kabinetus gimenes arstu prakseés,
kas paredz masas aktivu lomu profilaktisko parbauzu organizéSana un pacientu konsultéSana, péc nepiecieSamibas novirzot pacientu
talak uz gimenes arsta konsultaciju;

9.2 Informacijas un pakalpojumu péctecibas trikums hroniskas slimibas

arstésana rada lielu slogu uz pacientu un tuviniekiem

Identificétas problemas:

1.

Celoni:
1.

P4 Pacientiem nav skaidrs secigs hroniskas slimibas arstéSanas process, t.sk. nepiecieSama paSapriipe un veselibas apriipes un
socialas aprupes pakalpojumi, ko nepiecieSams sanemt, lai uzlabotu veselibas stavokli un dzives kvalitati;

P5 Liels slogs uz pacientu un vina tuviniekiem nepiecieSamo pakalpojumu sanem3ana - informacijas ieguvé, pakalpojumu sniedzéju
atraSana, pieraksta veidoSana un pacienta veselibas datu apmaina ar veselibas apriipes un socialas apripes pakalpojumu sniedzéjiem;

P6 Hroniski slimu pacientu arstéSana un apriipe raksturojama ka epizodiska, t.i. triikst péctecibas gimenes arsta un arstu specialistu
sniegto rekomendaciju uzraudziba un to ietekmes uz pacienta veselibas stavokli novertésana.

Gimenes arstiem un arstiem specialistiem trukst klinisko lemumu atbalsta - kliniskie algoritmi un pacientu kliniskie celi ir izstradati
tikai atseviSkam hroniskajam slimibam;

Netiek izstradati integréti hroniski slimu pacientu arstéSanas un apriipes plani, kas noteiktu secigi veicamas arstéSanas un socialas
aprupes darbibas;

Latvija nav ieviesta uz iznakumu balstita hroniski slimu pacientu arstéSanas un apriipes kvalitates sistéma, kas ietvertu iznakuma,
procesa un izmaksu raditajus, to pastavigu uzskaiti un uzraudzibu;

Ne gimenes arsti, ne arsti specialisti, ne stacionaras arstniecibas iestades nesniedz pacientam pilnu informaciju par secigu
nepiecieSamo arstéSanas un apriipes procesu un pasapripi;

Gimenes arsti neinicié regularu uzskaite esoSo hroniski slimo pacientu veselibas stavokla novértéSanu un uzraudzibu;

Sobrid nav noteikta atbildiba par pacienta ar hroniskam slimibam arstéSanas un apriipes iznakumu, procesa vadibu un koordinésanu
visa slimibas dzivescikla laika;

Trukst pacientu informéSanas un iesaistiSanas lemuma pienem3ana par secigu arstéSanas un apripes procesu;

Pacientu veselibas dati, kas nepiecieSami veselibas un socialas apriipes pakalpojumu sniegSanai, nav pieejami elektroniski visam
arstéSanas un apriipes procesa iesaistitajam institiicijam;

Sobrid valsti nav ieviesta vienota elektroniska veselibas ieraksta sistéma, kura pieejami dati par pacienta diagnozem, pilnu arsteSanas
vésturi, t.sk. kliniskie dati, kas lauj analizet arsteSanas un aprupes iznakumus.

Hroniski slimu pacientu arstéSana un apriipe raksturojama ka epizodiska, t.i. triikst péctecibas gimenes arsta un specialistu sniegto
rekomendaciju uzraudziba un to ietekmes uz pacienta veselibas stavokli novértéSana, ka rezultata pacientiem nav skaidrs secigs hroniskas
slimibas arstéSanas process, t.sk. nepiecieSama pasapriipe un veselibas apruipes un socialas apriipes pakalpojumi, ko nepiecieSams sanemt, lai
uzlabotu veselibas stavokli un dzives kvalitati.

Gimenes arstu aptaujas dati norada, ka uzraudziba/ péc- akutas aprupes epizodes tiek istenota tikai 19,54% gadijumos, hronisko pacientu
aprupes pécteciba veselibas apriipes sistéma kopuma 34,48% gadijumos, regularas péc-akutas aprupes vizites, pacienta novértésana , merku
planoSana 32,14%.
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Petijuma ietvaros konstateéti divi butiskakie trukumi esoSaja hroniski slimu pacientu apripes sistéma Latvija, kas kave uz arstéSanas iznakumu un
pacienta dzives kvalitates uzlaboSanu vérstu pieradijumos balstitu arstéSanas un aprupes procesu:

Latvija nav noteikta atbildiga struktura (-as) par konkrétu hronisko slimibu arstéSanas metodisko vadibu, kas ir ievérojams Skérslis valsts
apmaksato pakalpojumu groza saturiskajai veidoSanai un uz pieradijumiem balstitas kliniskas prakses nodrosinasanai. Metodiskas
vadibas trukuma de| Latvija nav izstradatas vai adaptetas kliniskas vadlinijas, algoritmi un pacientu celi visam izplatitakajam un
Petijuma ietvaros analizetajam hroniskajam slimibam, ka ari netiek izstradati, visos arstéSanas un aprupes posmos secigi izmantoti un
uzraudziti pacientu arstéSanas un aprupes plani, kas rezult€jas apriip€, kas nav balstita uz kliniskajas vadlinijas noteiktiem procesiem.
Aprupes specialistu klinisko Iémumu atbalsta trukuma dél arm pacientiem nav pieejama informacija par nepiecieSamo pakalpojumu
apjomu un pasaprilpes IstenoSanu. Saskana ar gimenes arstu aptaujas datiem tikai 22.75% gimenes arstu ir pieejama un apriipes
procesa izmanto uz pieradijumiem balstitas vadlinijas hronisko pacientu apriip€, bet liela dala gimenes arstu (47%) atzimé, ka visam
slimibam nav pieejamas uz pieradijumiem balstitas apriipes vadlinijas.

Valsti nav izstradata un ieviesta uz iznakumu balstita hroniski slimu pacientu arstéSanas un apriipes kvalitates sistéma - netiek noteikti
konkréti un izmerami hronisko slimibu arstéSana sasniedzamie merki, raditaji un iesaistito arstniecibas personu lomas un atbildibas So
mérku sasniegSana, kas péc butibas rada situaciju, ka neviens nav atbildigs par arsteSanas iznakumu. Kaut gan Sobrid normativajos
aktos ir noteikti gimenes arstu darba kvalitates kritériji, tie drizak raksturojami ka procesa raditaji, kas nav vérsti uz hroniski slimu
pacientu arstéSanas iznakuma meérisanu. Lielakaja dala arstniecibas iestazu Latvija (73,3%) vai nu nav izvirziti vai netiek aktivi uzraudziti
merki hroniski slimu pacientu apriipes joma (arstniecibas iestazu aptauja). Papildus 62% iestazu nav ieviesti stimuli un atbalsta
pasakumi arstniecibas personam saistiba ar hroniski slimo pacientu apriipi (arstniecibas iestazu aptauja).

Viens no Hroniski slimu pacientu integrétas aprupes modela pamatelementiem ir pacientu paSaprupes atbalsts,
nodrosinot pacientiem informaciju par paSaprupes istenoSanu, ka ar plasak iesaistot vinus sava veselibas apripes
procesa istenoSana, tadéjadi nodroSinot ari lielaku pacienta lidzestibu apriipes plana izpilde. 2003.gada Danija
noléma izvertet iespéjas ieviest Stenforda Universitates izstradato “Hronisku slimibu paSapriipes programmu” (no
anglu val. Chronic Disease Self-Management Program - CDSMP). Péc pilotprojekta istenoSanas tika konstatéts, ka
programma ir pielagojama Danijas aprupes sistémai un 2006.-2009.gada ta tika ieviesta 78 no 98 Danijas
pasSvaldibam. Danijas CDSMP variacijas KFS (danu val. - lzer at leve med kronisk sygdom) galvenie uzdevumi bija:

Izglitibas, supervizijas un izglitotaju sertifikacijas nodroSinasana;

Atbalsts pasvaldibam projekta koordinésana;

Valstiska limena informacijas kampanas;

Petijumi par projekta ievieSanas efektivitati un iznakuma raditajiem;
Specifiskam sabiedribas grupam piemeérotu atbalsta programmu ievieSana.

KFS ietvaros tika ieviestas atbalsta programmas pacientiem ar hroniskam slimibam, ka ari pacientiem ar psihiskas
veselibas traucéjumiem. Projekta iesaistitas puses piedalijas pacientu izglitibas programmu izstradé, kuru galvena
mérkauditorija bija SAS, elpo3anas sistémas slimibu, ka ari Il tipa cukura diabéta pacienti. KFS aktivi piedalas
veselibas aprupes profesionalu apmaciba par pacientu paSaprupes iespéju stiprinaSanu un hroniskam slimibam, ka
ar atbalsta valsts un starptautiska limena partnerus lidzigu projektu ievieSana. Papildus KFS projekta istenotajiem
pasakumiem Danija paSapripe tiek ietverta individualaja arstéSanas un apripes plana ka butiska ta sastavdala,
veicinot pacientu lidzestibu. Regulara pacientu pasapriipes istenoSana un tas uzraudziba veicina pacienta arstéSanas
rezultatu un dzives kvalitates uzlaboSanos. Ka bitisks tiek uzsverts veselibas aprupes profesionalu uzdevums
nodroSinat pacientu ar nepiecieSamo paSapripes planu, zinaSanam un instrumentiem, kas pacientam |auj sadzivot
ar hronisku slimibu un Tstenot paSapriipi28. Danijas piemérs ir uzskatams integrétas, pacientu-centrétas pieejas
pakalpojumu sniegdanas labas prakses piemérs, kas parada integrétas apriipes modela elementa praktiskas
ievieSanas pieredzi.

Arstniecibas iestaZu aptaujas dati liecina, ka hroniski slima pacienta pasapriipes atbalsts organizacija visbieZak tiek istenots ar informacijas
(broSiiru, bukletu) izplatiSanu vai nosiitot pacientu uz pasapriipes nodarbtbam. PaSapriipes atbalstu organizacija gandriz nekad nenodroSina
kliniskie specialisti, kas ir apmaciti pacientu atbalstiSana un problému risinasanas metodologija koordinéti iesaistoties hroniski slimo pacientu
apripé (izpilde - 26,19%).

Gimenes arstu aptaujas dati norada, ka individualu pacientu psihiskas veselibas, alkohola lietoSanas un uzvedibas izmainu rezultati (pieméram,
depresijas simptomu uzlabo$anas) visbiezak netiek mériti vai tiek ménti, bet netiek izsekoti (izpilde - 35,29%).

Latvija neviena apriipes posma nav noteikti konkréti atbildigie par pacientu apriipes koordiné3anu visa slimibas dzives cikla, tadé] verojams liels
slogs uz pacientu un vina tuviniekiem nepiecieS5amo pakalpojumu sanem3ana - informacijas ieguvé, pakalpojumu sniedzéju atraSana, pieraksta
veido3ana un pacienta veselibas datu apmaina ar veselibas apriipes un socialas apriipes pakalpojumu sniedzéjiem.

28 Seidel G., Meierjiirgen R., Melin S., Krug J., Dierks M. 2019. Selbstmanagement bei chronischen Erkrankungen. leladéts no: The Implementation of CDSMP in Denmark eBook (2019) / 978-3-8487-
4725-2 | Nomos eLibrary (nomos-elibrary.de)
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Nevienai no arstéSanas procesa iesaistitajam pusém nav noteikta atbildiba par pacientu apripes koordinéSanu, ka ari nav noteikta athildiba
nodroSinat aprupes péctecibu visa slimibas dzivescikla laika. Pacienti slikti vérté daZadu pakalpojumu sniedzeju savstarp€jo sazinu par vinu
apriipes planu - tikai 16,2% norada, ka gimenes arsts un citi specialisti bieZi vai vienmeér sazinas sava starpa par pacienta apriipes planu (pacientu
aptauja), vairuma gadijumu gimenes arsts pacientiem izraksta nositijumus uz valsts apmaksatiem izmeklgjumiem, ka ari valsts apmaksata arsta
specialista konsultacijam, tacu gimenes arsts talak nepiedalas arstésanas procesa koordinéSana un uzraudziba. Slimnicas nav izstradati hroniski
slimu pacientu arstéSanas celi, kas noteiktu pacienta virzibu arsteéSanas un apriipes ietvaros stacionara, paredzot starpdisciplinaru pieeju.
Neskatoties uz to, ka atseviSkas slimnicas, pieméram, PSKUS, vairakas nodalas ieviesta apripes koordinatora loma, kas sniedz pacientiem
organizatorisku informaciju un atbalstu slimnicas pakalpojumu sanemSana, trukst koordinatora lomas, kas sniegtu atbalstu pacientam visa
pacienta cela stacionaras aprupes laika - no pacienta uznemsanas stacionara briza lidz pacienta nok|uSanai nakamaja apriipes posma,
organizejot un koordingjot starpdisciplinaru pakalpojumu sanemSanu, nemot vera konkréta pacienta ar hroniskam slimibam vajadzibas un
izstradato pacienta celu.

Arstniecibas iestaZu aptaujas dati liecina par to, ka 37.8 % gadijumu arstniecibas iestades uzskata, ka nepiecieSams arstniecibas iestadés ieviest
hroniski slimu pacientu apriipes vadibas sistému arstniecibas iestades. Lielakais vairums arstniecibas iestazu atzist, ka trikst finanSu un
cilvekresursu pacientu ar hroniskam slimibam apripes vadibas sistémas ievieSanai. Teorétiski tiek atzita nepiecieSamiba izvirzit noteiktus
organizacijas mérkus Saja joma, tacu praktiski hroniski slimu pacientu vadiba notiek tikai atseviSkos gadijumos un tam nav sistemiska rakstura.
Praktiski neapstav nekadi stimuli vai atbalsta pasakumi arstniecibas personam saistiba ar hroniski slimu pacientu apriipi un iestades vadiba tikai
daleji (48.89%) uzskata hroniski slimu pacientu aprupi par prioritati.

Lai gan ir izveidota un ieviesta elektroniska valsts veselibas apriipes informacijas sistéma, tas esosa funkcionalitate Sobrid nenodroSina visu
klinisko lemumu atbalstam nepiecieSamo pacientu ar hroniskam slimibam veselibas datu pieejamibu arstéSanas procesa iesaistitajam pusém,
radot slogu uz pacientiem medicinisko dokumentu aprites nodroSinasanai starp arstéSanas procesa iesaistitajam pusém - gimenes arstu, arstiem
specialistiem, stacionaru (fokusa grupas un intervijas).

Pétijuma ietvaros secinats, ka pacientiem triikst informacijas un gimenes arstu atbalsta socialo pakalpojumu sanemsanai. Pacientus par
socialajiem pakalpojumiem gimenes arsti lielakoties (62,3% gadijumu) informé, iedodot pacientiem paSvaldibas sociala dienesta
kontaktinformaciju un/vai pieejamo socialo pakalpojumu sarakstu, tacu 15,3% to neveic vispar. 22,2% gadijumu notiek sadarbiba starp gimenes
arstu, pasvaldibas socialo dienestu, socialo pakalpojumu sniedz&jiem un pacientu socialo pakalpojumu sanemSanas koordineSana.

Hroniski slimu pacientu aprupes modela elementos ietverts atbalsts apriipes integracijai starp veselibas un socialas
apriipes sniedzéjiem, kas veicina iespéjas pacientam iegiit starpsektoralus apriipes pakalpojumus. Sobrid Sis
integrétas aprupes modela elements prakse tiek istenots Dienviddanija projekta SAM:BO, kura iesaistiti aptuveni
800 darbinieki no 4 slimnicam un 22 pasvaldibam. Galvena projekta mérka grupa ir pacienti ar hroniskam slimibam,
it1pasi pacienti ar smagu veselibas stavokli un pacienti ar funkcionéSanas traucéjumiem. SAM:BO atbalsta veselibas
aprupes un citu nozaru savstarpéjo sadarbibu, organizéjot kopigu vadliniju izstradi, pakalpojumu savstarp€ju
koordinéSanu un vienotu IT risinajumu ievieSanu, tostarp vienotu pacientu datubazu un savietojamibas standartu
izmantoSanu pakalpojumu integracijai. Kaut gan projekts joprojam tiek istenots, Dienviddanijas regiona veselibas
apriipes sistémas darbibas rezultati uzrada pozitivu tendenci, salidzinot tos ar citiem regioniem, un projekts ir
veicinajis regionalas veselibas sistémas pareju uz pacient-orientétu apriipes pakalpojumu modeli2®

Latvija ne gimenes arstu praksés, ne arstniecibas iestadés nav izstradati un ieviesti hroniski slimu pacientu paSapriipes vajadzibu
novértéSanas un dokumentéSanas kritériji. 71% no aptaujatajiem pacientiem noradijusi, ka gimenes arsts gandriz nekad nesniedz
ieteikumus ikdienas aktivitaSu un pasapripes istenoSanai. Vairak ka puse arstniecibas iestazu aptauja norada, ka Sobrid neisteno pacientu
pasapriipes vajadzibu un aktivitaSu noteikSanu un dokumentésSanu, tacu tikai 21% to plano ieviest.

Niderlande ir izstradata un aprobéta aptauja paSaprupes spéju novértéSanai SeMaS (anglu val. Self-Management
Screening)30. SeMas ir ietverti 27 jautajumi, kuru satura izstradei tika Tstenotas pacientu fokusa grupas, literatiiras
analize un veselibas apriipes specialistu intervijas. Aptauja aptver galvenos paSapriipes spéjas ietekmejoSos faktorus,
ka, pieméram, pieejamais socialais atbalsts, slimibas raditas problémas, datorprasmes, pacienta psihiskais stavoklis un
vélme/motivacija istenot paSapripi:

29 World Health Organization (WHO). 2019. Denmark: Country case study on the integrated delivery of long-term care. leladéts no: Denmark-country-case-study-on-the-integrated.pdf (who.int)

30 Eikelenboom N., Smeele |.,Faber M., 2015. Validation of Self-Manag t Screening (SeMa$), a tool to facilitate p lised lling and support of patients with chronic di leladéts no:
https://www.researchgate.net/publication/283742115_Validation_of_Self-

Management_Screening_SeMaS_a_tool_to_facilitate_personalised_counselling_and_support_of patients_with_chronic_diseases
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Patient characteristics identified Mentioned in focus group interviews with Scientific evidence for impact Validated Included in Number

in literature review professionals and/or patients on self-management measure SeMaS in Sel
available

Educational level Yes 1,2 Yes Yes 1
Sex Yes 2 Yes Yes 1
Age Yes 2 Yes Yes 1
Perceived burden of disease Yes 2 Yes (inverse) Yes 1
Self-efficacy Yes 1,2 Yes Yes 2
Social support Yes 1,2 Yes Yes 1 (6 subit

Ar SeMaS$S palidzibu ir iespéjams identificét potencialas barjeras paSapriipes istenoSanai, kuras gimenes arstam
nepiecieSams nemtvera, lai sniegtu nepiecieSamo atbalstu hroniski slimiem pacientiem paSapripesistenosana. Aptauja
iegutie rezultati individa meni tiek vizualizeti:

Percerved control over health Self efficacy
Self-controlled Average

Willingness to self-manage . Soclal support
Average Some support

Coping with problems

‘ By expressing emotions

Computer skills . Anxiety
High Often
Disease burden o & Depression
Low Often

Comfort In groups
High

Rekomendacijas:

1.

R8 leviest uz iznakumu verstu pakalpojumu kvalitates sistému - par konkrétu hronisko slimibu metodisko vadibu atbildigajai
strukturai definét merkus un iznakuma raditajus katras hroniskas slimibas arstéSana (t.sk nemot véra slimibas izpausmes veidus
un smaguma pakapi), tajos ieklaujot pacientam butiskos iznakuma raditajus (PROM - no anglu val. patient reported outcome
measures), ka veselibas stavokla pasvértéjums, slimibas simptomu mazinasana, emocionalais stavoklis, veselibas ietekmeta
dzives kvalitate, pacienta pieredze, veselibu ietekméjosi paradumi. Sadarbojoties ar gimenes arstiem, masam un arstiem
specialistiem, noteikt katram apriipes limenim specifiskos rezultativos raditajus, kas ietekmé iznakuma raditaja sasniegSanu.
Tapat nepiecieSams paredzét mérkus un sasniedzamos raditajus starpdisciplinaram komandam, pieméram, raditaji g§imenes arsta
un arstu specialistu komandai. Uz iznakumu vérstas pakalpojumu kvalitates sistémas ievieSana paredzét sistematisku un regularu
pacienta pieredzes novértéSanu par sanemto arstéSanu un atbalstu (pirms un péc pakalpojuma sanemsanas), ka ar So datu
uzskaiti kopa ar pacienta veselibas datiem;

R9 Izstradat pacientu ar hroniskam slimibam arsté3anas un apriipes plana paraugu un ta ievieSanas kartibu:

» definejot elementus, kas ieklaujami plana, pieméram, arsteSanas un apripes merki, noteikta perioda sasniedzamie iznakuma
raditaji, riska faktori, arstéSanas un aprupes programma un iesaistitie pakalpojuma sniedzéji, lietojamie medikamenti,
pacienta paSapriipes aktivitates, arsteéSanas un apriipes plana izpilde u.c;

* nosakot gimenes arstu atbildibu par arstéSanas un apriipes plana izstradi, sadarbojoties ar arstiem specialistiem un
nepiecieSamibas gadijuma - ari ar regionalo slimnicu un universitasu slimnicu specialistiem;

* nosakot normativajos aktos kartibu, kada izstradajams integréts arstéSanas un apriipes plans, t.sk. nosakot pacienta datu
apstrades tiesibas pasvaldibu socialajiem dienestiem, pamatojoties uz gimenes arsta iniciétu pieprasijumu péc pacientam
nepiecieSamajiem socialajiem pakalpojumiem, veicot atbilstoSu atzimi arstéSanas un apriipes plana;

* attistot vienotaja veselibas nozares elektroniskaja informacijas sistéma (e-veseliba) arstéSanas un apriipes plana izveides,
registréSanas, saskanosanas un aktualizéSanas funkcionalitati, nodrosinot iespéju veikt datu apmainu ar pasvaldibu socialo
dienestu izmantoto socialas palidzibas un socialo pakalpojumu administréSanas lietojumprogramma SOPA talakai pacienta
datu apstradei, kas nepiecieSams pacienta vajadzibu izvérteSanai un socialo pakalpojumu pieSkirSanai.

R10 Lai veicinatu hronisko slimibu arstéSanas planveidigu un mérktiecigu metodisko vadibu, ka ari nodrosinatu uz pieradijumiem
balstitu klinisko IEmumu atbalstu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSana un apriipé iesaistitajam arstniecibas personam,
nepiecieSams noteikt atbildigo par katras hroniskas slimibas metodisko vadibu valsti, pieméram, universitates slimnicas. To
funkcijas tiktu ietverta:
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10.

*  hroniskas slimibas arstéSanas un apriipes metodiska vadiba, veicinot starpdisciplinaras pieejas attistibu;
*  klinisko vadhiniju izstrade un izstrades organizéSana;

*  hroniskas slimibas arstéSanas un apripes iznakuma raditaju definéSana;

*  pakalpojumu kvalitates vertéSana un priekSlikumu sniegSana pakalpojumu attistibai.

R11 Turpinot NVD istenota Eiropas Sociala Fonda lidzfinanséta projekta Nr.9.2.3.0./15/1/001 ,Veselibas tiklu attistibas vadliniju un
kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros” iestrades, kura ietvaros tika izstradati
kiiniskie algoritmi, kiiniskie pacientu celi sirds un asinsvadu, garigas (psihiskas) veselibas, perinatala perioda, bérnu un onkologijas
jomas, nepiecieSams turpinat darbu pie algoritmu un pacientu celu izstrades, paredzot to izstradi visam hroniskajam slimibam, kam
rakstungi augsti novérSamas hospitalizacijas raditaji.

Istenot gimenes arstu, arstu specialistu, masu un apriipes koordinatoru arstniecibas iestadés apmacibas kiinisko vadIiniju
izmantoSana hroniski slimu pacientu arstéSana un apriipé (skatit R61 rekomendaciju).

R12 Paredzét integraciju starp vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas sistemu (e-veseliba) un socialas palidzibas un
socialo pakalpojumu administréSanas lietojumprogramma (SOPA) ar mérki nodrosinat pacienta arstéSanas un aprupes plana datu
apmainu starp gimenes arstu un pasvaldibas socialo dienestu.

E-veseliba arstam japaredz iespéja noradit ne vien diagnozes kodu un informaciju par pacienta veselibas stavokli un vina funkcionésanas
spéjam, bet arf japaredz iesp€ja noradit, ka pacientam ir nepiecieSami socialie pakalpojumi, ka rezultata tiek iniciéta automatiska datu
apmaina ar SOPA. Sociala dienesta pienakums ietver sazinu ar pacientu, socialas vides izvértéjumu un socialas rehabilitacijas plana
sastadiSanu atbilstoSi klienta vajadzibam, kas ir pacienta arstéSanas un aprupes plana sastavdala.

Socialajam dienestam, sanemot gimenes arsta inicietu pieteikumu par atbalsta nepiecieSamibu, jabit pieejamai vismaz $adai
informacijai, kas butiska personas socialas jomas atbalsta nodroSinasanai:

*  Pacienta diagnozes kods;

»  Detalizets pacienta veselibas stavokla novértéjums (t.sk. funkcionéSanas traucejumu veids(-i), akutas infekcijas pazimes (ja
tadas ir), isa anamneéze, diagnostiskie izmekl€jumi, slimibas gaita, arstésana, alergijas;

* Informacija par lietojamajiem medikamentiem;
*  Rekomendacijas apriipei un profilaksei.

Pamatojoties uz iepriekS minéto, nepiecieSams parskatit MK 2016.gada 4.aprila noteikumu Nr.265 "Medicinisko dokumentu lietvedibas
kartiba", 12.pielikuma jeb forma 027/u un MK noteikumu Nr. 265 73.pielikuma noteikto veidlapu obligati aizpildamas sadalas.

R13 Lai nodroSinatu pacientu veselibas datu pieejamibu visam arstéSanas un apripes procesa iesaistitajam iestadem un
specialistiem, ka ar iespéju analizét arstéSanas rezultatus, nepiecieSams ieviest elektronisko veselibas ierakstu vienotas
veselibas nozares elektroniskas informacijas sistémas ietvaros, kas paredz koplietoSanas risinajumu ievieSanu datu apmainai par
pacienta diagnozem, arstéSanas vésturi (t.sk. sanemtie pakalpojumi, veiktie izmeklejumi) un arstéSanas kiiniskajiem iznakumiem
(datu avots - arstniecibas iestazu informacijas sistémas);

R14 Izstradat un ieviest pacientu ar hroniskam slimibam paSaprapes vajadzibu novértéSanas un dokumentéSanas kartibu gan
gimenes arstu praksés, gan arstniecibas iestades, ieklaujot nepiecieSamo pasapriipi ka individuala arstéSanas un apriipes plana
sastavdalu (athilstosi pacienta diagnozei);

R15 Izstradat un ieviest pacientu ar hroniskam slimibam paSapriipes atbalsta programmas arstniecibas iestades un pasvaldibu
socialajos dienestos, paredzot grupu atbalstu, mentoringu un pacientu izglttoSanu paSapriipes atbalsta istenoSanai. Lai ieviestu
pacientu paSaprupes atbalsta programmas, nepiecieSams:

*  paredzet finanséjumu paSapriipes macibu programmu izstradei pa hronisko slimibu grupam/ hroniskam slimibam (t.sk.
valsts/ ES fondu /pasvaldibu /ziedojumi);

* izstradat paSapriipes macibu programmas (t.sk. adaptéjot starptautiski izstradatas programmas vai paredzot jaunu
programmu izstradi, sadarbojoties medicinas izglitibas iestadém, arstniecibas personam un pacientu organizacijam);

* noteikt paSaprupes macibu organizéSanas formatu (t.sk. klatiené arstniecibas iestadés, pasvaldibu socialajos dienestos, ka
ari virtualu macibu formatu);

* nodefinét komunikacijas kanalus un atbildibu par komunikacijas pasakumu TstenoSanu informacijas par paSapriipes
programmam izplatiSanai mérka grupam (piem., caur pacientu organizacijam, arstniecibas iestadém, pasvaldibu socialajiem
dienestiem, gimenes arstiem);

»  paredzet macibas apriipes personalam arstniecibas iestadés, koordinatoriem paSvaldibas (par pieejamajiem atbalsta
pasakumiem, par mérka grupam, pacientu izglitoSanas pasakumiem u.c.) un socialo pakalpojumu sniedzejiem (par pacientu
paSaprupes atbalsta programmu istenoSanu).

Veicinat telemedicinas pakalpojumu attisttbu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSana un veselibas stavokla uzraudziba,
atbilstosi rekomendacija R4 piedavatajam;
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11. R16 leviest funkcionéSanas spéju novertésanu ka regionalo slimnicu funkciju, paredzot, ka péc akiitas stacionéSanas epizodes
pacientam tiek veikta funkcionéSanas speju novertéSana un rekomendaciju (atzinuma) sniegSana par tehnisko paliglidzeklu
nepiecieSamibu athilstoSi PVO rekomendétajai metodikai;

12. R17 leviest integretu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un aprupes parvaldibas modeli, kas paredz:

*  Gimenes arsta prakses lomu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un aprupes koordinésana, t.sk.:

Planveidigu regularo profilaktisko apskasSu veikSana praksé registrétajiem pacientiem;
Hronisko slimibu diagnostika;

ArstéSanas un apripes plana izstrades iniciésana un organizésana;

Socialas apripes pakalpojumu nepiecieSamibas iniciéSana;

ArstéSanas un apriipes plana istenosanas uzraudziba.

Primaro lomu pacientu profilaktisko apskasu organizéSana, arstéSanas un apriipes procesa koordinéSana ieteicams noteikt
gimenes arstu praksés nodarbinatajam masam.

»  Gimenes arsta prakses sadarbibas komandu izveidi ar arstiem specialistiem (péc regionala sadarbibas principa) un
stacionarajam arstniecibas iestadém, lai proaktivi planotu un organizétu pacientu ar hroniskam slimibam nosutijumus,
sadarbotos arstéSanas un aprupes planu izstradé un arstéSanas rezultatu sasniegSana un novertésana.

»  Aprupes koordinatora lomas ievieSanu lll, IV un V (t.sk universitates slimnicas un specializeétas slimnicas) limena stacionarajas
arstniecibas iestades, kas paredz:

Aprupes koordinatoru darba organizéSanu atbilsto3i hronisko slimibu pacientu kliniskajiem celiem nevis piederibai
konkrétai slimnicas struktirvienibai;

Pacientam ar hronisku/-am slimibu/-am nepiecieSamo starpdisciplinaro pakalpojumu koordinéSanu arstniecibas
iestade athilstosi izstradatajam pacienta celam un arsteSanas planam no pacienta stacioneéSanas briZza lidz
pacienta nokluSanai nakamaja aprupes posma;

Apriipes koordinatora sadarbibu ar gimenes arstiem, cita limena stacionarajam arstniecibas iestadem,
mediciniskas rehabilitacijas institiicijam un paSvaldibu socialajiem dienestiem arstéSanas un apriipes
koordinéSanai un péctecibas nodroSinasanai.

*  Hroniski slimu pacientu arstniecibas un apriipes centru izveidi regionalajas slimnicas, kas paredz starpdisciplinaru slimnicas
specialistu komandu (kas organizétas pa hronisko slimibu grupam) iesaisti:

Pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un aprupes plana istenoSana, t.sk. terciara un specializéta lmena
arstéSanas uzraudziba;

Starpdisciplinaru konsiliju organizésana;
Pacientu funkcionéSanas spéju novértésana;

Sadarbibas organizésana ar gimenes arstiem, pasvaldibu socialajiem dienestiem arstéSanas un apriipes
péctecibas nodroSinasana;

Sadarbibas organizéSana ar pediatriem un BKUS hroniski slimu bérnu arstéSana.

*  Hroniski slimu pacientu apriipes centru izveidi paSvaldibu socialajos dienestos, kas paredz:

Tadu funkciju istenoSanu ka pacientu un vinu tuvinieku atbalsta grupu, pacientu pieredzes apmainas pasakumu un
macibu (t.sk. paSaprupes macibu) koordinéSanu un organizéSanu, transporta pakalpojumu koordinéSanu uz/no
arstniecibas iestadém, sadarbibas organizéSanu ar gimenes arstiem un regionalajam slimnicam arstésanas un
apriipes planaisteno$ana un uzraudziba u.c.

Apriipes koordinatora lomas ievieSanu centra funkciju steno$anai.

9.3 Hroniski slimu pacientu arstésana nepiecieSama starpdisciplinara pieeja,
kas netiek nodroSinata

Identificétas problemas:

1.

P7 NepiecieSamiba apmeklét katru no arstiem specialistiem atseviski rada slogu uz hroniski slimiem pacientiem un vinu tuviniekiem -
atseviSki pieraksti, gaidiSanas laiks rinda, laiks cela. Jo Tpasi apgrutino3a arstu specialistu konsultaciju sanemsana ir pacientiem no
attalakiem Latvijas regioniem un pacientiem ar funkcioné$anas traucejumiem;

P8 Pacientiem trukst vienotu arstu specialistu rekomendaciju par nepiecieSamo hroniskas slimibas arstéSanas procesu un informacijas
par medikamentu savstarp&jo mijiedarbibu;
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3. P9 Nonakot stacionara, hroniski slimiem pacientiem visbhieZak nepiecieSama starpdisciplinara arstéSana un aprupe, tacu dazadu
specialitasu arstu iesaiste slimibas arstéSana rada neskaidribu pacientam par arstéSanas procesu un paildzina pacienta uzturé Sanos
stacionara.

Celoni:

1. Arsti specialisti sniedz rekomendacijas pacientam savas kompetences ietvaros, un ne visi specialisti spéj izvértét pacienta vienas vai
vairaku hronisko slimibu attistibu un izrakstito medikamentu mijiedarbibu kopuma

2. \Veikt pierakstu un sanemt arsta specialista pakalpojumu var tikai pie katra konkréta specialista - nav iesp€jas sanemt vairaku
specialistu konsultaciju vienlaikus;

3. Stacionaru darbs joprojam tiek organizéts pa nozologijam/klinikam/nodalam, kas paildzina visu nepiecieSamo specialistu konsultaciju
sanems3anas laiku un lidz ar to pacienta uzturéSanas laiku stacionara;

4. Pacientam izrakstamo medikamentu noteikSana netiek iesaistiti specialisti ar padzilinatam zinaSanam zalu lietoSanas, mijiedarbibas
uz droSuma aspektos - kliniskie farmaceiti. Ta rezultata netiek identificétas visas potencialas medikamentu lietoSanas blaknes, riski un
mijiedarbiba ar citiem medikamentiem, kas var apdraudét pacienta veselibu;

5. Sobrid nav noteikta atbildiba par pacienta ar hroniskam slimibam arstésanas un apriipes procesa vadibu un koordinéSanu visa slimibas
dzives cikla laika, t.sk. $ada athildiba nav noteikta art gimenes arstu praksem;

6. Dazadu hroniski slimu pacientu arstéSana iesaistito arstu specialistu pakalpojumi netiek savstarpéji koordineéti.

Nonakot stacionara, hroniski slimiem pacientiem vishieZak nepiecieSama starpdisciplinara arstéSana un apriipe, taéu daZadu specialitasu arstu
iesaiste slimibas arstéSana rada neskaidribu pacientam par arstéSanas procesu un paildzina pacienta uzturéSanos stacionara. Tapat hroniskas
slimibas arstéSana bieZi nepiecieSamas dazadu arstu specialistu ambulatoras konsultacijas, kas rada lielu slogu uz hroniski slimiem pacientiem
un vinu tuviniekiem, apmeki€jot katru no specialistiem atseviski.

Vesturiski veselibas aprupes sisttma veidojusies situacija, kas paredz veselibas aprupes pakalpojumu organizéSanu pa
specialitatém/nozologijam. Ta rezultata gan sekundaras ambulatoras, gan stacionaras apriipes limenos pacientiem pakalpojumus sniedz dazadi
arsti specialisti vai konkréetas slimnicas struktuirvienibas/nodalas arsti. Vertejot pacientu ar hroniskam slimibam vajadzibas, konstatéjams, ka
hronisku slimibu arstéSana visbiezak nepiecieSama starpdisciplinara pieeja ar dazadu specialitasu arstu iesaisti arstéSanas procesa, kas ne
vienmér tiek nodrosinata. Arstniecibas iestazu aptaujas dati liecina par to, ka aptuveni pusé arstniecibas iestazu nav izveid otas specialas
komandas pacientu ar hroniskam slimibam aprupei. Tapat lielaka dala (69%) respondentu norada, ka pacientu ar hroniskam slimibam apriipe
arstniecibas iestades limeni gandriz nekad netiek TpaSi organizéta vai tiek noteikta ka atseviSku darbinieku atbildiba (27,6% respondenti),
nenosakot atbildigo par pacientu apriipes koordinéSanu. Par apriipes koordinatora lomu veselibas un socialas apriupes ietvaros skatit sadalu
«Arstu specialistu konsultaciju un planveida stacionaro pakalpojumu ierobeZotas pieejamibas del pacienti nonak stacionara neatliekamas
palidzibas sanem3anai».

Neskatoties uz to ka, 73% pacientu aptauja norada, ka viniem ir érti fiziski pieklut arsta specialista pienem3anas vietai €ka, tikai 52% pacientu ir
érti noklut lidz arstu specialistu pienem3anas vietai. Nemot vera, ka pacientiem ar hroniskam slimibam vishieZak arsteSanas procesa
nepiecieSamas vairaku arstu specialistu konsultacijas, specialistu apmekléjums sagada grutibas gan pacientiem no attalakiem Latvijas
regioniem, gan pacientiem ar funkcionéSanas traucéjumiem, kuriem kustibu ierobeZojumu dé| ir samazinata mobilitate un apgritinatas iespéjas
noklut lidz arstniecibas iestadei. NepiecieSamiba péc specialistu komandam, kas nodroSina starpdisciplinarus apriipes pakalpojumus jaanalize
art arstu specialistu regionalas pieejamibas konteksta (skat. sadalu «Arstu specialistu konsultaciju un planveida stacionaro pakalpojumu
ierobeZotas pieejamibas dél pacienti nonak stacionara neatliekamas palidzibas sanem3anai»).

Tapat bérniem ir nepiecieSams sanemt apriipi tuvak dzives vietai, veidojot centrus regionalajas slimnicas, kuros atrastos pediatrs, kam ir pieeja
starpdisciplinarai specialistu komandai, un kur tiktu 1stenota sadarbiba ar BKUS (fokusa grupas un intervijas). AtbilstoSi statistikas datiem, Latvija
Sobrid ir tikai 219 praktizejoSi pediatri ar ipatsvaru 1,1 praktizeéjoSu pediatru uz 10 000 iedzivotajiem, kas neatbilst PB izstradatajiem Latvijas
arstu specialistu standartam pediatrija - 1,5 pediatri uz 10 000 iedzivotajiem3!. Biitisks priekSnoteikums pediatru piesaistei darbam bérnu
veselibas centros ir atbilstoSu motivacijas elementu ievieSana (t.sk. skaidri zinami pakalpojumu attistibas plani, finanséjums, atalgojums), ka ari
rezidentiiras vietu skaita palielinajums pediatrijas specialitaté (Sobrid 3-4 rezidenti gada). Ka nepietiekams vertéjams ari masu skaits, kas veic
hroniski slimu bérnu aprupi (skat. sadalu «Arstu specialistu konsultaciju un planveida stacionaro pakalpojumu ierobeZotas pieejamibas del
pacienti nonak stacionara neatliekamas palidzibas sanem3anai»).

Pacientiem triikst informacijas par medikamentu savstarpejo mijiedarbibu:

Pacientu ar hroniskam slimibam arstéSana un aprupé batiska loma ir regularai medikamentu lietoSanai. Nemot véra eso3o veselibas apripes
pakalpojumu sadrumstalotibu, Tpasi aktuals jautajums pacientiem ar hroniskam slimibam ir dazadu medikamentu savstarpéja mijiedarbiba.

Pétijuma ietvaros konstatéts, ka pacienti ar hroniskam slimibam saskaras ar informacijas trikumu par dazadu arstu izrakstito medikamentu
mijiedarbibu (fokusa grupas un dal€ji strukturétas intervijas), kas galvenokart skaidrojams ar:

Faktu, ka pacienti ar vienu vai vairakam hroniskam slimitham vérSas pie dazadiem arstiem specialistiem, kur katrs no specialistiem
nosaka lietojamos medikamentus konkrétu slimibas simptomu arstéSanai sava kompetences joma, tacu pacientiem triikst vienota arsta
redzejuma par visu vienlaikus lietojamo medikamentu savstarp€jo mijiedarbibu;

31 Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC). N.d. Arstu skaits pa specialitatém. eladéts no: RES010. Arstu skaits pa specialitatém. PxWeb (spkc.gov.lv)
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Ne gimenes arsti, ne arsti specialisti pacientam lietojamo medikamentu noteikSana neiesaista kliniskos farmaceitus, kas var ieteikt,
kuras butu piemeérotakas zalu kombinacijas konkrétajam pacientam noteiktas diagnozes gadijuma, nemot véra pacienta blakus
diagnozes.

Hroniski slimu pacientu integrétas apripes modela elements informacijas sistémas raksturo nepiecieSamo
informacijas tehnologiju atbalstu, lai varétu pacientam nodrosinat péctecigus un integrétus apriipes pakalpojumus.
Viens no péctecigas pacienta apripes priekSnoteikumiem ir medikamentu savstarpéjas mijiedarbibas novertéSana,
uzraudziba un kontrole, lai veicinatu pacienta arstéSanas iznakuma raditaju uzlaboSanu. Pieméram, Igaunijas e-
recepSu sistéma sniedz visaptveroSu parskatu par visiem pacientam izrakstitajiem recepSu medikamentiem un,
izmantojot sistéma pieejamo informaciju, ir iespéjams novertét jebkadu medikamentu mijiedarbibas risku starp
dazadu arstu specialistu izrakstitiem medikamentiem, kuru mijiedarbibas parbaudi veic cita savstarpéji integréta
sistéma (INXBASE). So sistému kop$ 2016. jiinija izmanto arsti visa Igaunijas teritorija. Bridinajumi par mijiedarbibas
riskiem tiek daliti péc kliniskas nozimes aspekta, un arsts automatiski sanem zinojumu. E-recepSu sistéma tiek
izmantota art monitoringa un farmakoterapijas kvalitates noteikSana. Pieméram, daZi no Siem indikatoriem ir iestradati
gimenes arstu darba kvalitates piemaksu sistéma, kas uzrauga, cik liela méra arsts ievero kliniskas vadlinijas. Katram
gimenes arstam ir iespejams ari sanemt detalizétu parskatu par vina za|u izrakstiSanas paradumiem salidzinajuma ar
citiem gimenes arstiem32,

Arstniecibas iestazu aptaujas dati norada, ka hroniski slimo pacientu specialas apriipes komandas netiek nodro3inatas vai tiek nodro3inatas
iesaistot specialistus ar atbilstoSam zinaSanam hroniski slimo pacientu apriipe, bet apriipi nenodroSina komandas, kur katram komanda ir
noteiktas lomas un atbildiba - pacienta paSapriipes aktiva uzraudziba, apriipes koordinéSana u.c. (izpilde - 16,09%33).

Rekomendacijas:
1. R18 leviest «ienas pieturas agentiiras» principu ambulatoro un stacionaro pakalpojumu sniegSana, t.sk.:

*  Nodrosinot pacienta arstéSanas procesa péctecibu péc atraanas stacionara, t.i. nodrosinot secigu ambulatoro pakalpojumu
pieejamibu (t.sk. pierakstu pie specialistiem, pacienta datu apmainu);

*  NodroSinot iespéju sanemt vairaku arstu-specialistu konsultacijas viena apmeklejuma reize.

Saskana ar rekomendaciju R24, kas paredz ambulatoro pakalpojumu centralizéSanu sekundaras ambulatoras veselibas apripes
centros Riga un Latvijas regionos, sekundaras ambulatoras veselibas apriipes centros nepiecieSams nodroSinat atbilstoSu
infrastruktiru - telpas, kuras pakalpojumus sniedz vairaki specialisti vienlaikus, ka ari atbilstoSus IT risinajumus pacientu pieraksta
veidoSanai, specialistu pieejamibas planoSanai un attalinatu konsultaciju sniegSanai (R4). Tapat katrai arstniecibas iestadei
nepiecieSams veikt detalizétu izvértéjumu par pieejamo un nepiecieSamo arstu specialistu skaitu, kas var nodroSinat sekundaras
ambulatoras aprupes pakalpojumus.

2. Veicinat attalinatu gimenes arsta konsultaciju attistibu atbilstosi rekomendacija R4 piedavatajam.
3. R19 LainodroSinatu "vienas pieturas agentliras" principa ievieSanu arstu specialistu pakalpojumu sniegsana, izvertét iespéju:

*  mainit pakalpojumu apmaksas kartibu, paredzot iesp€ju arstniecibas iestadém pardalit finanséjumu starp dazadam
pakalpojumu programmam atkariba no pieprasijuma;

* ieviest DRG sistemu starpdisciplinaru ambulatoro pakalpojumu apmaksai.
4. R20 Palielinat valsts apmaksato arstu konsiliju pakalpojumu skaitu, lai 1stenotu, pieméram:
e  pacienta individuala apriipes plana izstradi, uzraudzibu un aktualizéSanu;
* terciara imena arstéSanas uzraudzibu lll un IV limena slimnicas;
e pacienta funkcionéSanas spéju novértéSanu un tehnisko paliglidzeklu nodroSinasanu.

5. R21 Veicinat starpdisciplinaru arstniecibas un apriipes komandu izveidi stacionaros pa hronisko slimibu grupam, kas sniedz
starpdisciplinarus stacionaros pakalpojumus atbilstoSi pacienta arstéSanas un aprupes planam. Sakotnéji starpdisciplinaras
komandas organizéjot ka virtualas sadarbibas platformas (t.i. nosakot konkrétu struktiirvienibu arstu sadarbibas modeli konkrétas
diagnozes pacientu arstéSana, t.sk. athilstoSos arstéSanas procesus, specialistu iesaisti un atlidzibas principus), tas pécak (péc
sadarbibas formu pilotéSanas) iesp€jams institucionalizét ka pastavigas slimnicas strukturvienibas. Komandas iesp€jams ieviest lidzigi
2017.gada uzsakta starptautiska projekta principiem, kura ietvaros 12 dazadu specialitaSu arsti izstradaja nepiecieSamos
priekSnoteikumus starpdisciplinaru komandu izveidei, kas nodarbotos ar tuberozas sklerozes (TSC) pacientu apriipi. Komandu izveide
Istenojama tris secigos posmos:

32Kand K., Lillevéli A. 2019. £-p iptic in estonia: the journey from paper to - pharmacogenomics. leladéts no: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332593/Eurohealth-25-2-
18-20-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33 Procentuala izpilde iegiita Pétijuma gaita istenoto aptauju rezultata, kur katra joma tika novértéta péc ieguita punktu skaita un izteikta procentuali, pienemot, ka maksimalais punktu skaits “3” atbilst
pilnigai jeb 100% nosacijuma izpildei
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* identificéjot pacientu, kuram nepiecieSama starpdisciplinara veselibas apriipe;
* izveidojot nelielu komandu, kura ieklauti galvenie TSC aprupé nepiecieSamie specialisti;
*  piesaistot papildu specialistus sakotnéjai apruipes komandai un izveidojot starpdisciplinaru apripes komandu34.

Nemot véra TSC specifiku, apripes komandai jaieklauj dazadu specialitasu arsti, pieméram: neirologs, neirokirurgs, nefrologs, urologs,
pulmonologs, oftalmologs, kardiologs, dermatologs, genétikis un psihiatrs. Katram pacientam, konsultéjoties ar vinu vai vipa
tuviniekiem, jaizstrada apriipes planu, kas balstits pacientam specifiskajas aprupes vajadzibas. Apripes plana izpildi janodroSina
aprupes koordinatoram, kas steno aprupes organizéSanu, ka ari sazinu starp daZadiem veselibas apripes specialistiem un virsarstu,
kas ir athildigs par pacienta arstéSanas rezultatiem. Péc tam, kad veiksmigi ir izveidota starpdisciplinaru specialistu komanda, kas
nodarbojas ar konkrétu slimibu, slimibu grupu vai hronisku pacientu apripi, to iriespejams parveidot par izcilibas centru, kas nodroSina
apripes koordinaciju, veic atbilstoSas jomas izpéti un nodroSina pieradijumos balstitas konsultacijas veselibas apriipé iesaistitajam
organizacijam.
6. Defineét merkus un iznakuma raditajus katras hroniskas slimibas arstéSana atbilstoSi rekomendacija R8 piedavatajam

7. R22 Stiprinat kliniska farmaceita lomu veselibas apriipes sistéma, to plasak iesaistot arstu konsilijos stacionaras apriipes ietvaros un
medikamentozas terapijas noteikSana sekundaras ambulatoras apriipes limeni, jo 1paSi terapijas noteikSana pacientiem ar vairakam
hroniskam slimibam un vienlaicigu vairaku medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu. Izvértét iespéju nakotné attistit valsts imena IT
risinajumu recepSu medikamentu mijiedarbibas parbaudei, pamatojoties uz izstradatiem mijiedarbibas algoritmiem.

9.4 Arstu specialistu konsultaciju un planveida stacionaro pakalpojumu

ierobezotas pieejamibas dé| pacienti nonak stacionara neatliekamas
palidzibas sanemsanai

Identificétas problemas:

1. P10 Pacientiem ar hroniskam slimibam netiek nodroSinata valsts apmaksatu arstu specialistu pakalpojumu pieejamiba gimenes arsta
noraditaja laika (ipasi regionos), ka rezultata pacienti vai nu izmanto maksas pakalpojumus vai nesanem vajadzigos pakalpojumus un
veselibas stavokla pasliktinasanas de| nonak stacionara;

2. P11 Hroniski slimiem pacientiem hronisku slimibu saasinajuma gadijumos var bit steidzami nepiecieSami konkréeti pakalpojumi, kuru
nesanemsSana vai novelota sanems3ana var rezultéties paaugstinata komplikaciju un hospitalizacijas riska;

3. P12 Specialistu traikums un pakalpojumu sadrumstalotiba ierobeZo bérniem sanemt visas nepiecieSamas arstu specialistu
konsultacijas vienuviet (péc iesp€jas tuvak dzives vietai);

4. P13 Pacientiem ar hroniskam slimibam netiek nodroSinata valsts apmaksatu planveida stacionaro pakalpojumu pieejamiba gimenes
arsta noraditaja laika, ka rezultata pacienti vai nu izmanto maksas pakalpojumus vai nesanem vajadzigos pakalpojumus un veselibas
stavokla pasliktinasanas del nonak stacionara neatliekamas palidzibas sanemsanai.

Céloni:

1. Ambulatoro pakalpojumu sadrumstalotiba parak daudzas pakalpojumu sniegSanas vietas, kas palielina pakalpojumu sniegSanu
dalejas slodzés, nepiecieSamo specialistu skaitu un tadejadi nelauj izstradat valsts kvotas un veicina maksas pakalpojumu
piedavajumu;

2. Sobrid augsta riska hroniski slimi pacienti nesanem sekundaras ambulatoras aprupes pakalpojumus prioritara kartiba, iznemot «zala
koridora» pakalpojumus onkologijas pacientiem;

3. Hroniski slimiem pacientiem nav iesp€ju veikt ilgtermina pierakstu uz regulari nepiecieSamajam vizitém pie arstiem specialistiem un
izmekléjumiem;

4. Gimenes arsti un pacienti norada uz $adu arstu specialistu pakalpojumu apjoma vai pieejamibas nepietieckamibu (ipasi regionos) -
psihiskas veselibas pakalpojumi, mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, endokrinologa pakalpojumi, kardiologa pakalpojumi;

5. Planveida stacionaro pakalpojumu sadrumstalotiba parak daudzas pakalpojumu sniegSanas vietas, kas palielina pakalpojumu
snieg3anu daléjas slodzes, nepiecieSamo specialistu skaitu un tadéjadi nelauj izstradat valsts kvotas un veicina maksas pakalpojumu
piedavajumu;

6. Sobrid augsta riska hroniski slimi pacienti nesanem planveida stacionaros pakalpojumus prioritara kartiba, iznemot «zala koridora»
pakalpojumus onkologijas pacientiem;

7. Netiek nodroSinata hroniski slima pacienta vajadzibam atbilstoSa arstéSanas koordinéSana starp primaro, sekundaro un terciaro
aprupes limeni (t.sk. augsta riska pacientiem).

Jir ary team far the management of tuberous sclerosis complex: a De/pln consensus report. leladéts no: A

34 Auvm, S., Bissler, J.J., Cottln V etal. 2019 Astep wise approach for blishing a multidic
li

(biomedcentral.com)
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Valsts apmaksatu sekundaras ambulatoras apriipes pakalpojumu pieejamiba irierobeZota, to negativi ietekmé garas rindas, ka rezultata pacienti
vai nu izmanto maksas pakalpojumus vai nesanem vajadzigos pakalpojumus (aptauju dati). Hroniski slimiem pacientiem var bit steidzami
nepiecieSami konkréti pakalpojumi, kuru nesanem3ana vai novélota sanem3ana var rezultéties paaugstinata komplikaciju un hospitalizacijas
riska, taéu starp aprupes limeniem koordinéti pakalpojumi augsta riska pacientiem bieZi netiek nodro3inati un ir ierobeZotas iespéjas sanemt
ambulatoros pakalpojumus prioritara kartiba (aptauju dati, fokusa grupas un dalgji strukturétas intervijas).

Noverojamas garas rindas uz valsts apmaksatiem veselibas apriipes pakalpojumiem, ko rada ambulatoro pakalpojumu fragmentacija, vienlaikus
palielinot pakalpojumu sniegSanu dal€jas slodzés un nepiecieSamo specialistu skaitu. Sadas situacijas ietekmé ir apgriitinata valsts kvotu
izstradasana un tiek palielinats maksas pakalpojumu Tpatsvars veselibas apriipé. Pétljuma veiktas gimenes arstu aptaujas ietvaros tikai 8,2%
respondentu norada, ka valsts apmaksati arstu specialistu pakalpojumi ir savlaicigi un érti pieejami atbilstosi hroniski slimu pacientu vajadzibam.

Lai gan pacientu aptaujas datos tikai dala pacientu norada, ka hospitalizacijas iemesls ir nespéja sanemt arstu specialistu konsultacijas
ambulatori, vairaki faktori liecina par ierobezotu pakalpojumu pieejamibu:

Aptuveni puse respondentu visas Petijuma analizétajas slimibu grupas norada, ka arsts specialists reti sniedz valsts apmaksatas
konsultacijas saskana ar pacienta arstéSanas planu. VisbieZak valsts apmaksatas konsultacijas atbilstoSi apriipes planam tiek sniegtas
pacientiem ar onkologiskam slimibam;
Lielaka dala respondentu norada, ka tiem reti ir iespéja sanemt valsts apmaksatas arsta specialista konsultacijas, kad rodas
nepiecieSamiba. Pacienti ar onkologiskam slimibam norada, ka tiem iespéjas péc nepiecieSamibas sanemt valsts apmaksatas arsta
specialista konsultacijas ir biezak;
Pacienti visas Pétijuma analizetajas slimibu grupas no arsta specialista pakalpojumiem to dardzibas de| atsakas reti;
Lielaka dala respondentu visas Pétijjuma analizétajas slimibu grupas norada, ka reti izdodas apmeklét arstu specialistu sev izdeviga
laika, ka ar lielakoties nokluSana Iidz arsta specialista pienem3anas vietai nav érta, kas skaidrojams ar specialistu nevienmerigo
pieejamibu dazados Latvijas regionos. Ka értu nok|uSanu Iidz arsta specialista pienemSanas vietai bieZak vérté cukura diabéta pacienti;
Pacienti visas Pétijuma analizétajas slimibu grupas norada, ka arsts specialists velta pietiekamu laiku sarunai ar pacientu apmekléjuma
laika.

Tabula 3 Pacientu aptaujas dati — sekundara ambulatora apripe

Muskulu un

Sirds un ElpoSanas Psihiska un skeleta Onkologiska

asinsvadu Cukura diabéts sistemas nervu sistemas e e
. . . sistémas slimiba
slimiba slimiba saslim$ana slimiba

Cita grupa

Arsts specialists man
sniedz valsts
apmaksatas
konsultacijas saskana
ar manu arstéSanas
planu

Arsts specialists man
sniedz valsts
apmaksatas 60% 40% 51% 49% 55% 45% 56% 44% 54% 46% 48% 52% 56% 44%
konsultacijas pec
nepiecieSamibas
Es atsakos no arsta
specialista
pakalpojumiem to
dardzibas de|

Man ir iespéja arstu
specialistu apmeklet 67% 33% 67% 33% 60% 40% 62% 38% 67% 33% 63% 37% 65% 35%
sev izdeviga laika

Man ir erti noklut lidz

arsta specialista 54% 46% 48% 52% 54% 46% 57% 43% 52% 48% 53% 47% 55% 45%
pienems3anas vietai
Man ir erti pieklut arsta
specialista
pienems3anas vietai
eka (fiziska piekluve)
Arsts specialists velta
pietiekamu laiku 48% 52% 48% 52% 44% 56% 45% 55% 42% 58% 46% 54% 38% 62%
sarunai ar mani

62% 38% 47% 53% 51% 49% 52% 48% 54% 46% 44% 56% 46% 54%

80% 20% 76% 24% 76% 24% 74% 26% 79% 21% 86% 14% 80% 20%

32% 68% 23% 7% 22% 78% 25% 75% 23% 7% 19% 81% 27% 73%

*Nekad/dazreiz
**BieZi/vienmer

Lai nodroSinatu pilnvértigu hroniski slimu pacientu apriipi, bitiska loma ir arstu specialistu pieejamibai. Neskatoties uz to, ka Petijuma uzdevumos
nebija prognozet hroniski slimiem pacientiem nodroSinamo pakalpojumu skaitu, no ka atkarngs nepiecieSamo specialistu skaits, Pétljuma
ietvaros Tstenota cilvekresursu piedavajuma analize, vértéjot un salidzinot datus par specialistu pieejamibu Latvijas regionos konteksta ar PB
rekomendacijam specialistu skaita nodroSinasanai. Pétijuma ietvaros veikta analize par specialistiem, kuri visbieZak iesaistiti padzilinati petito
hronisko slimibu arstéSanas procesa, un izvértéjuma rezultata konstatéta vairaku specialistu ierobezota pieejamiba:
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» Lielakais psihiatru Tpatsvars (1,9) uz 10 000 iedzivotajiem ir Rigas regiona, bet parejos regionos tas svarstas robezas no 1-
1,6 specialistiem uz 10 000 iedzivotajiem, iznemot Pierigu (0,2) un Kurzemi (0,8). PB pétijuma prognozets, ka 2025. gada
papildus biis nepiecieSami 64 psihiatri Rigas regiona, ka ari 10 Kurzemes regiona un 6 Pieriga, parejos regionos papildus
nepiecieSams ievérojami mazaks skaits specialistu35-3¢;

» Lielakais psihoterapeitu Tpatsvars (0,7) uz 10 000 iedzivotajiem ir Rigas regiona, savukart Pieriga un Zemgaleé tie ir 0,1 uz
10 000 iedzivotajiem. Paréjos Latvijas regionos So arstu specialistu pakalpojumi nav pieejami. AtbilstoSi PB pétijuma

-10;

* Pastav ierobeZota fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu pieejamiba, kur to Tpatsvars Latvija ir 0,6 uz 10 000
iedzivotajiem, 0,8 Rigas regiona, 0,9 Pieriga, 0,5 Vidzemé, 0,3 Kurzemé un 0,2 Latgalé un Zemgalg.

Lai gan tadu specialistu ka kardiologi, endokrinologi, pneimonologi, onkologi Kimijterapeiti, neirologi, nefrologi, neatlieckamas medicinas arsti
pieejamiba Riga un Pieriga vértéjama ka augstaka, parejos Latvijas regionos vérojams izteikts $o specialistu trikums. Atbilstosi PB pétijumam
prognozets, ka 2025. gada papildus biis nepiecieSami 137 kardiologi Riga, 19 Latgalé un 13 Kurzemé. Papildus nepiecieSami ari 37
endokrinologi Riga un 4 Zemgalé, Latgal€é un Pieriga, ka ar nepiecieSami papildus 114 neirologi Riga, 16 Vidzeme un Latgalé un 4 pneimonologi
Riga un Latgale.

Tapat verojams izteikts tadu specialistu trukums ka:

e Geriatri (0,1 uz 10 000 iedzivotajiem Riga un Vidzemé), PB prognozéjot, ka 2025. gada kopuma bis nepiecieSami papildus
22 geriatri, no kuriem 10 nepiecieSami Rigas un 4 Pierigas regiona;

*  Dietologi (0,1 uz 10 000 iedzivotajiem Riga);

*  Alergologi (0,1 uz 10 000 iedzivotajiem Riga);

*  Hematologi (0,3 uz 10 000 iedzivotajiem Riga);

*  Transfuziologi (0,3 uz 10 000 iedzivotajiem Riga, 0,1 Kurzeme, Zemgalé un Latgal€).

Sobrid augsta riska hroniski slimi pacienti nesanem sekundaras ambulatoras apriipes pakalpojumus prioritara kartiba, iznemot «zala koridora»
pakalpojumus onkologijas pacientiem, lai gan ar citiem pacientiem ar hroniskam slimibam veselibas stavokja dé] var steidzama karta bt
nepiecieSami sekundaras ambulatoras apriipes pakalpojumi (fokusa grupas un intervijas).

Nesanemot nepiecieSamos ambulatoros arstu specialistu pakalpojumus, slimnica bieZzak nonak pacienti ar elpoSanas sistémas slimibam,
onkologiskam slimibam un cukura diabétu (pacientu aptaujas dati). Gandnz visas hronisko slimibu grupas vérojami augstaki hospitalizacijas
raditaji neka Igaunija, Danija un Lielbritanija. Augstaki hospitalizacijas radtaji ka Latvija novérojami tikai Igaunija onkologisko slimibu un diabéta
grupass’.

Arstniecibas iestaZu aptaujas dati liecina, ka hroniski slimo pacientu apriipes planveida pakalpojumi tiek nodro3inati tikai atseviskos sarezgitos
gadijumos, tie nav pieejami visiem pacientiem, ietverot regularu uzraudzibu, profilaksi un paSapriipi (izpilde - 41,38%38).

Datu analizes rezultata konstatéts, ka Latvija ir salidzinoSi augsts noverSamo hospitalizaciju ipatsvars, kam ir tendence palielinaties, ka ari lielaks
skaits ambulatoro arstu konsultaciju un diagnostisko izmekléjumu skaits ka citas ES valstis, pieméram Igaunija un Danija. Tomér, salidzinot ar
Daniju un Igauniju, vérojami slikti veselibas apriipes kvalitates raditaji (pieméram, noverSama mirstiba, kop€jais dzives ilgums), kas varétu liecinat
par zemu pacientu [idzestibu un starpdisciplinaras pieejas nepiecieSamibu pacientiem ar hroniskam slimibam, tacu Sadas hipotézes
apstiprinaSanai nepiecieSams papildu pétijums. Lai gan Latvija ir izstradata timekla vietne, kura pacientiem ir iespéja noskaidrot, pie kuriem
arstiem specialistiem konkrétaja bridi ir vismazaka rinda, Sis risinajums drizak veértéjams ka informativs, tacu nerisina pakalpojumu pieejamibas
jautajumu - ipasi no pakalpojumu pieejamibas regionala aspekta.

Pacientiem ar hroniskam slimibam netiek nodro$inata valsts apmaksatu planveida stacionaro pakalpojumu pieejamiba gimenes arsta noraditaja
laika, ka rezultata pacienti val nu izmanto maksas pakalpojumus vai nesanem nepiecieSamos pakalpojumus un veselibas stavokla
pasliktinaSanas de| nonak stacionara neatliekamas mediciniskas palidzibas sanem3anai.

Pamatojoties uz analizi par pieejamo arstu specialistu skaitu Latvija un regionos (skat. «Arstu specialistu konsultaciju un planveida stacionaro
pakalpojumu ierobeZotas pieejamibas dél pacienti nonak stacionara neatlieckamas palidzibas sanem3anai»), kas norada uz hroniski slimu
pacientu arsteSana iesaistito arstu specialistu trukumu atseviSkas specialitatés, secinams, ka specialistu pieejamiba ietekmé ne vien ambulatoro
pakalpojumu, bet ari planveida stacionaro pakalpojumu pieejamibu pacientiem ar hroniskam slimibam. Ta, pieméram, Latvija, salidzinot ar citam
OECD valstim, ir zemakais specialistu skaits slimnicas uz 1 000 iedzivotajiem - 1,95 arsti uz 1 000 iedzivotajiem, salidzinot ar Daniju, kura Sis
Tpatsvars ir 3,08, Lielbritaniju, kura ir 2,07 arsti uz 1 000 iedzivotajiem un Igauniju ar 2,39 arstiem uz 1 000 iedzivotajiem39. Par planveida
stacionaro pakalpojumu ierobeZotu pieejamibu liecina arn pétijuma ietvaros istenotas gimenes arstu aptaujas rezultati - to, ka uz valsts
apmaksatajiem planveida stacionarajiem pakalpojumiem ir garas rindas un pacientiem ar hroniskam slimibam nav iespéjas tos sanemt gimenes
arsta noraditaja laika, norada 91,6% respondentu. Pakalpojumu pieejamibas un nodroSinajuma konteksta nepiecieSams nemt vera ari, ka valsts

35 World Bank (WB). 2016. Latvia Healthcare Facilities Master Plan 2016-2025

36 Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC). N.d. Arstu skaits pa specialitatém. eladéts no: RES010. Arstu skaits pa specialitatém. PxWeb (spkc.gov.lv)

37 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). n.d. OECD Statistics. leladéts no: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9#

38 Procentuala izpilde iegiita Pétijuma gaita istenoto aptauju rezultata, kur katra joma tika novértéta péc iegita punktu skaita un izteikta procentuali, pienemot, ka maksimalais punktu skaits “3” atbilst
pilnigai jeb 100% nosacijuma izpildei

39 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). n.d. OECD Statistics. leladéts no: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9#
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budZeta finans€juma Ipatsvars no kopéjam veselibas aprupes izmaksam dienas stacionara un rehabilitacijas pakalpojumu nodroSinasanai
(7,99%) vairak neka tris reizes parsniedz ES27 vidéjo raditaju (2,7%), ka ari dienas stacionara pakalpojumu apjoms pédejo gadu laika audzis un
rindas uz pakalpojumu sanem3anu samazinajusas uz pusi, kas liecina par pakalpojumu parorientéSanu no stacionariem uz dienas stacionariem4°.

Tapat par ierobeZotu planveida stacionaro pakalpojumu pieejamibu liecina $adi pacientu aptaujas dati:
Lielaka dala pacientu norada, ka tiem reti ir iespeja sanemt valsts apmaksatus slimnicas pakalpojumus, kad rodas nepiecieSamiba.
Tikai pacienti ar onkologiskam slimibam norada, ka valsts apmaksatus slimnicas pakalpojumus péc nepiecieSamibas sanem biezak
(50%);
Pacienti visas Pétijuma analizeétajas slimibu grupas norada, ka pierakstities pie slimnicas specialistiem uz konsultaciju pec
nepiecieSamibas izdodas reti;
Lielaka dala pacientu visas Pétijjuma analizétajas slimibu grupas norada, ka reti atsakas no slimnicas pakalpojumiem to dardzibas deél;
Lielaka dala pacientu norada, ka visbiezak ir erti noklut lidz slimnicai, tomér pacienti ar psihiskam un nervu sistemas slimibam
noklusanu lidz slimnicai retak verte ka értu.

Pacientu aptaujas datu analize pieejama Pielikuma Nr.1.

Tabula 4 Pacientu aptaujas dati — stacionara aprape

Muskulu un

Sirds un ElpoSanas Psihiska un skeleta Onkologiska

asinsvadu Cukura diabéts sisttmas neru sistemas sistémas slimiba
slimiba slimiba saslim$ana slimiba

Cita grupa

Es sanemu valsts
apmaksatus slimnicas

PELEIET TS 65%  35%  69%  31%  68%  32%  67%  33%  72%  28%  50%  50%  69%  31%
nepiecieSamibas

Man ir iespeja
pierakstities pie
slimnicas specialistiem 73% 27% 68% 32% 69% 31% 7% 23% 70% 30% 64% 36% 67% 33%
uz konsultaciju péc
nepiecieSamibas
Es atsakos no slimnicas
pakalpojumiem to 86% 14% 82% 18% 84% 16% 81% 19% 86% 14% 92% 8% 85% 15%
dardzibas del
Man ir érti noklut [idz 46% 54% 40% 60% 40% 60% 53% 47% 41% 59% 40% 60% 47% 53%
slimnicai
*Nekad/dazreiz
**BieZzi/vienmer

Bérniem ar hroniskam slimibam ir ierobeZota arstu specialistu pieejamiba tuvu dzives vietai, Tpasi regionos, kas apgriitina savlaicigu un uz
vajadzibam vérstu apriipes pakalpojumu sanem3anu (fokusa grupas un intervijas).

2019.gada tika nolemts novirzit finanséjumu pediatra ka tieSas pieejamibas specialista pieejamibas nodrosinasanai VSIA “Bérnu kliniskaja
universitates slimnica” un Il un IV limena slimnicas, izveidojot 14 pediatru kabinetus. Septinas slimnicas, kur bija planots atvért pediatru
kabinetus, tie netika atvérti saistiba ar pediatru trikumu regionos4l. Bémnu kliniska universitates slimnica Riga ir lielaka specializéta bému
daudzprofilu arstniecibas iestade Latvija, kura tiek nodro3inati valsts apmaksati stacionarie un ambulatorie arstniecibas pakalpojumi. Arstu
specialistu pakalpojumu pieejamiba bérniem, kuru dzives vieta ir citos Latvijas regionos, ir ierobeZota. Savlaicigi nesanemot diagnozei athilstosu
un uz aprupes vajadzibam balstitu apripi, bérni veselibas stavokla pasliktinaSanas dél nonak stacionara. Péetijuma ietvaros 1stenotajas fokusa
grupas dalibnieki norada uz nepiecieSamibu veidot centrus regionalajas slimnicas, kuros atrastos pediatrs, kam ir pieeja starpdisciplinarai
specialistu komandai un nodroSinata cieSa sadarbiba ar BKUS.

Apriipes sanemsanu Latvijas regionos biitiski ietekmé specialistu pieejamiba - Pétijjuma ietvaros veiktas cilvékresursu analizes dati norada, ka
noverojams arstu specialistu trilkums, kas nodrosina apriipi bérniem - 1pasi izteikts specialistu trikums vérojams Latvijas regionos.

Lai gan pediatru ipatsvars Riga ir 2,4 uz 10 000 iedzivotajiem, paréjos Latvijas regionos vérojams So specialistu trikums, kur, pieméram, Zemgalé
tie ir 0,7 specialisti uz 10 000 iedzivotajiem. PB prognoze, ka 2025.gada biis nepiecieSams liels skaits papildu pediatru, Rigas regiona tam
veidojot 214 pediatrus un paréjos regionos svarstoties no 16 Kurzemes regiona Iidz 39 Latgales regiona. Neviena no Latvijas regioniem nav
pieejami bérnu endokrinologi, bérnu nefrologi un bérnu alergologi. Verojams ari tadu arstu specialistu trikums ka:

Bérnu kardiologi (0,1 uz 10 000 iedzivotajiem Riga);
Bérnu pneimonologi (0,1 uz uz 10 000 iedzivotajiem Riga);

Bérnu neirologi (0,3 uz 10 000 iedzivotajiem Riga, 0,1 uz 10 000 iedzivotajiem Vidzeme un Latgalé)*2.

40 EUROSTAT. 2020. GDP and main components (output, expenditure and income). leladéts no: Eurostat - Data Explorer (europa.eu)

41 VYeselibas ministrija N\M). 2019. Par atsevisku veselibas apripes p lpaji jeg. izpildi un planotajiem pasakumiem veselibas pindsanai. leladéts no:

http://polsis.mk.gov.lv/documents/6601 B .
42 Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC). N.d. Arstu skaits pa specialitatém. eladéts no: RES010. Arstu skaits pa specialitatém. PxWeb (spke.gov.Iv)
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Tapat art bérnu psihiatru Tpatsvars Latvija ir 0,1 uz 10 000 iedzivotaju, Rigas regiona 0,2 uz 10 000, bet paréjos regionos $o arstu specialistu
pakalpojumi nav pieejami. Janem véra, ka PB pétijuma prognozéts, ka 2025. gada papildus nepiecieSamais bérnu psihiatru skaits bus neliels,
galvenokart nepiecieSamibu uzradot Kurzemes regiona péc papildus 9 bérnu psihiatriem un Rigas regiona péc 5. Dati liecina, ka arstu specialistu
pakalpojumi pieejami tikai Riga un daZviet regionos, kas liecina par to, ka bérnam nepiecieSamo veselibas apriipi nav iespéjams savlaicigi sanemt
tuvu dzives vietai.

Rekomendacijas:

1.

R23 Koncentrét sekundaros ambulatoros pakalpojumus sekundaras ambulatoras veselibas apriipes centros Riga un regionos ar mérki
nodro$inat «vienas pieturas agentiiras» principa ievieSanu pakalpojumu pieejamiba, t.sk. attistot un palielinot ambulatoro pakalpojumu
pieejamibu regionalajas un universitates slimnicas. Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes centros nepieciesams nodrosinat atbilstosu
infrastruktiru - telpas, kuras pakalpojumus sniedz vairaki specialisti vienlaikus, ka ari atbilstoSus IT risinajumus pacientu pieraksta veido$anai,
specialistu pieejamibas planoSanai un attalinatu konsultaciju sniegSanai (skat. Rekomendaciju R4). Tapat katrai arstniecibas iestadei
nepiecieSams veikt detalizétu izvértejumu par pieejamo un nepiecieSamo arstu specialistu skaitu, kas var nodroSinat sekundaras ambulatoras
aprupes pakalpojumus.

R24 Attistit veselibas apriipes pakalpojumu regionalo pieejamibu atbilstoSi Pétijuma ietvertaja cilvékresursu analizé identificétajiem
trukumiem:

*  Psihiatri (ipaSi Riga, Kurzemé);

*  Psihoterapieiti (1pasi Rigas regiona, Kurzeme);

»  Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (ipasi Kurzemé, Latgalé un Zemgale);
*  Kardiologi (ipasi Riga, Latgalé un Kurzemé);

*  Endokrinologi (ipasi Riga);

*  Pneimonologi (ipasi Latgal€);

e Onkologi kimijterapeiti;

*  Neirologi (1pasi Riga, Vidzeme un Latgalé);

*  Nefrologi;

*  Neatlickamas medicinas arsti;

*  Geriatri (Ipasi Riga un Pierga);

*  Dietologi (ipasi Riga);

*  Alergologi (ipasi Riga);

*  Hematologi (ipaSi Riga);

*  Transfuziologi ((ipasi Kurzeme, Zemgalé un Latgal€);

e Pediatri (béru endokrinologi, nefrologi, alergologi, kardiologi, pneimonologi un neirologi) (visos regionos).

R25 leviest kartibu, kas paredz pacientiem ar hroniskam slimibam veikt ilgtermina pierakstus uz regulari nepiecieSamajam vizitém pie
arstiem specialistiem un izmekléjumiem vai sanemt sekundara limena pakalpojumus prioritara kartiba, lai pacientiem nodroSinatu
nepiecieSamo pakalpojumu pieejamibu atbilstoSi pacientu kliniskajiem celiem un aprupes planiem (t.i. ievieSot «zala koridora» principu
augsta riska hronisko slimibu pacientiem);

R26 Attistit dienas stacionara pakalpojumus hroniski slimiem pacientiem universitates un regionalajas slimnicas, tadéjadi samazinot
gultas dienu skaitu stacionaros;

R27 Lai veicinatu arstéSanas procesa, rezultatu un ar veselibu saistitas dzives kvalitates uzlabosanos, ka ari tuvinatu veselibas aprupes
pakalpojumus hroniski slimu bérnu dzives vietai, atbalstit BKUS iniciativu vienotas informativas ekosistémas izveide, vienlaikus veidojot
integrétu starpdisciplinaru pakalpojumu, kas istenojams, veicot Sadas aktivitates:

e Specializétu pacientu ar hroniskam slimibam apriipes centru izveide BKUS;

*  Beémuveselihas centru izveide regionalajas slimnicas ar starpdisciplinaru komandu iesaisti pediatra vadiba;
»  Specializéto BKUS apriipes centru un regionalo Bérnu veselibas centru vienota sadarbibas tikla izveide;

»  Cilvekresursu piesaiste un kompetencu pilnveide:

*  BKUS specializétos apriipes centros apriipes TstenoSanai nepiecieSami pediatri - specialisti, visparéjie pediatri,
specializetas masas, psihologi, uztura specialisti, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti un citi specialisti,
veidojot cieSu sadarbibu ar Bérnu veselibas centriem regionalajas slimnicas;
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»  Beému veselibas centros Latvijas regionalajas slimnicas apriipes IstenoSanai nepiecieSami pediatri, medicinas
masas, psihologi, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti un citi specialisti, veidojot cieSu sadarbibu ar BKUS
apriipes centiem un pacientu gimenes arstiem;

*  Pediatru, specializéto masu un citu aprupé iesaistito specialistu apmacibu organizéSana.
e IT atbalsts sadarbibas tikla uzturéSana, lai nodroSinatu vienotu informacijas apriti par pacientiem, ka ari telemedicinas
risinajumi attalinato konsultaciju ievieSanai.
Sadarbibas tikla uzdevums ir saskanota, kvalitativa arstnieciba un pacientu apriipe, pétnieciba, arstniecibas personu, studentu,
rezidentu, vecaku, izglitibas iestazu darbinieku izglitoSana;

R28 Koncentrét planveida stacionaros pakalpojumus slimnicu sadarbibas teritoriju ietvaros, attistot slimnicu sadarbibas tiklu. Vienota
pakalpojumu sadalijuma plano$ana regiona/ sadarbibas teritorijas liment tiek ietverta Eiropas Komisijas Strukturalo reformu atbalsta
generaldirektorata atbalstita projekta Nr. SRSS/2018/01/FWC/002 “Slimnicas pakalpojumu, telemedicinas un integrétas apriipes
turpmaka attistiba”, kas ieklauj:

*  EsoS$as koordinétu pakalpojumu nodroSinasanas situacijas kartésanu;
»  Veselibas apriipes pakalpojumu planosanas un finansé$anas stratégijas izstradi;
*  Regionalas planosanas un finanséSanas pilotprojektu.
leviest integrétu hroniski slimu pacientu arstéSanas un apriipes parvaldibas modeli, athilstoSi rekomendacija R17 piedavatajam

R29 Hronisku slimibu algoritmos paredzet hroniski slimu pacientu segmentéSanu péc slimibas smaguma pakapes/ riska, t.sk. nemot
véra slimibas akiuta saasinajuma riskus u.c., paredzot iespéju augsta riska pacientiem sanemt sekundaras ambulatoras apripes
pakalpojumus prioritara kartiba atbilstoSi kliniskajam vadlinijam. AtbilstoSi hronisku slimibu algoritmos paredzétajam, noteikt
starpdisciplinaras komandas sastava ietilpstoSo specialistu lomas un athildibas integréta pakalpojuma nodroSinasana.
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9.5 Specialistu rekomendaciju ievérosanas trikums un medikamentu
lietoSanas nelidzestiba rezultéjas pacientu ar hroniskam slimibam
hospitalizacija

Identificétas problemas:

1. P14 Pacientiem trukst detalizétu rekomendaciju par talako arstéSanas un paSapriipes procesu, ka rezultata vini ne vienmér sanem
nepiecieSamos veselibas apriipes pakalpojumus un neisteno paSapriipi;

2. P15 Netiek1stenota pacientu arstéSanas, medikamentu lietoSanas un paSapripes uzraudziba, t.sk. pec izrakstiSanas no stacionara, ka
rezultata netiek savlaicigi identificéta pacienta nelidzestiba;

3. P16 Pacientu lidzestibas trikums negativi ietekme arstéSanas efektivitati un rezultatus, bitiski paaugstinot hospitalizacijas risku.

1. Netiek izstradati integreti hroniski slimu pacientu arstéSanas un apriipes plani, kas noteiktu secigi veicamas arstniecibas un socialas
aprupes darbibas;

2. Kompenséjamo medikamentu pieejamiba pacientiem ir apgrutinata, jo dala medikamentu jaiegadajas par saviem lidzekliem -
kompenséjamo zalu saraksts ne visam slimibu grupam ietver to arstéSanai nepiecieSamos zalu visparigos nosaukumus;

3. Lielakaja dala gadijumu pacientu uzraudziba péc izrakstiSanas no stacionara notiek tad, ja NMPD vai slimnica sniedz tieSas norades un
informaciju gimenes arsta praksei;

4. Hroniski slimu pacientu komunikacija ar gimenes arstu péc stacionéSanas epizodes parsvara notiek pec pacienta pasa iniciativas;

5. Arsti specialisti ne vienmér péc pakalpojuma sniegdanas pietiekami detalizéti aizpilda medicinisko dokumentu veidlapas, t.sk.
rekomendacijas pacienta talakai veselibas aprupei un medikamentu lietoSanai;

6. Pacientiem netiek pietiekami izskaidrots talakais arstéSanas un apriipes plans, netiek izskaidrots medikamentu lietoSanas iemesls un
norades par to lietoSanu.

Pacientiem trukst detalizétu rekomendaciju par talako arsteSanas un paSapriipes procesu, ka rezultata vini ne vienmer sanem nepiecieSamos
veselibas apriipes pakalpojumus un neisteno pasapripi, kas var pasliktinat vinu veselibas stavokli un rezultéties hospitalizacija.

Pétijuma ietvaros konstatéts, ka pacientiem trukst detalizéta skaidrojuma par talako arstéSanas planu un lietojamiem medikamentiem - mérki,
sagaidamo rezultatu, medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu un mijiedarbibu, potencialajam blakusparadibam u.c. Tapat trikst detalizétu
norazu par nepiecieSamo pasaprupi un tas ietekmi uz arstéSanas rezultatu (pacientu intervijas un fokusgrupas). Minétais noverojums saistits ne
tikai ar mediciniskas dokumentacijas aizpildiSanas kvalitates trikumiem, bet ari ar arstniecibas un apripes personala veltito laiku sarunam ar
pacientu, izskaidrojot pacientam visus iepriek$S minétos aspektus.

Tapat pétijuma ietvaros identificéta problematika attieciba uz arstéSanas pectecibu péc pacienta izrakstiSanas no stacionara. Stacionaras
arstniecibas iestades uzdevums ir sniegt izrakstu-epikrizi, kura noradita pacienta diagnoze, sanemta arstéSana, ieklaujot informaciju par
stacionara veiktajiem izmekl€jumiem un analizém, sniegtas rekomendacijas par turpmako arstéSanas planu, tacu nereti izraksts satur nepilnigu
informaciju, ka arm pacientam netiek sniegta informacija par paSapripes istenosanu, ieradumu mainu un turpmakajam nepiecieSsamajam vizitém
pie pakalpojumu sniedz&jiem (pacientu aptauja, fokusa grupas un intervijas).

Pacientu neskaidribu par vinu talako arstéSanas planu ietekmé ari tas, ka gimenes arsti neuznemas iniciativu (atbilstosi gimenes arstu aptaujai
tikai 25% proaktivi iesaistas pacientu veselibas stavokla uzraudziba), lai istenotu regularu pacientu veselibas stavokla uzraudzibu péc
izrakstiSanas no stacionara, ka rezultata pacientiem triikst rekomendaciju talakai hroniskas slimibas arstéSanai un apriipei (t.sk paSapriipei) un
pacienti nesanem nepiecieSamos veselibas aprupes pakalpojumus. Pacientu uzraudziba péc izrakstiSanas no stacionara notiek tikai tad, ja NMPD
vai slimnica sniedz tieSas norades un informaciju gimenes arsta praksei (§imenes arstu aptauja, arstniecibas iestazu aptauja).

Attiectha uz Tpasi biitisku pakalpojumu organizacijas elementu gimenes arstu aptauja - hronisko pacientu individualie apriipes plani, tikai 7%
gadijumu pilniba tiek veikta hronisko pacientu mérka raditaju izvirziSana, rezultatu uzraudziba un datu uzkrasana. 44,7% gadijumu individualie
apriipes plani netiek izstradati, bet 30,6% gadijumu tie tiek izstradati un dokumentéti, bet iek|auj tikai gimenes arsta apriipes jomu.

Pacienti netiek pietiekami iesaistiti diskusijas par apriipes planu, apriipes plana izstradé un tas viniem netiek detalizéti izskaidrots, samazinot
vinu lidzestibu, ka rezultata pacienti neievéro apriipes planu un nelietojot arsta (t.sk. arf gimenes arsta, arsta specialista, stacionaras arstniecibas
specialista) izrakstitos medikamentus, kas rezultéjas pasliktinata veselibas stavoki.

Biitisks aspekts dazadu hronisku slimibu arstéSanas procesa, kura pacientam tiek izrakstiti medikamenti, ir pacienta lidzestiba, lai nodroSinatu
efektivu slimibas kontroli. Pacienta lidzestibas triikums vishieZzak izpauzas ka neregulara vai nepareiza medikamentu lietoSana. Tradicionali
nelidzestiba tiek izdalita apzinata un neapzinata nelidzestiba. Neapzinata pacienta nelidzestiba visbiezak rodas informacijas par medikamentu
pareizu lietoSanu trakuma del, toties apzinatu nelidzestibu raksturo pacienta apzinata izvele nelietot medikamentus, ko var veicinat nepietiekama
izpratne vai noliegums par savu veselibas stavokli*3. Nelidzestiba medikamentu lietoSana saistama ari ar sliktam zinaSanam par veselibu un

43Torrey T.,2021. Why Patients Are N

with Treatment. leladéts no: Why Patients Are Noncompliant with Treatment (verywellhealth.com)
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nepietiekamu pacienta iesaisti apriipes procesa planoSana. PVO ir secinajusi, ka aptuveni 50% pacientu nelieto medikamentus atbilstoSi arsta
izstradatajam planam*4. Abi pacienta nelidzestibas veidi var rezultéties butiska veselibas stavokla pasliktinajuma, pieméram arterialas
hipertensijas gadijuma nepareiza un neregulara zalu lietoSana pacientiem var izraisit pat invaliditati. Pétijuma par 52 pacientiem ar diagnozi
arteriala hipertensija konstatets, ka neskaidrs zalu lietoSanas iemesls ir viens no biezak novérotajiem pacientu lidzestibas trukuma céloniem, kuru
potenciali ir iesp&jams uzlabot ar zaJu atpazistamibas veicinaSanu, atgadinajumiem par arsta izrakstito zaJu devu un zalu lietoSanas instrukciju
izskaidroSana farmaceitiskas apriipes ietvaros4s.

Papildus faktors medikamentu nelietoSanai un zemakai pacientu lidzestibai ir tas, ka kompenséjamo zalu saraksts ne visam slimibu grupam ietver
to arstéSanai nepiecieSamos zalu visparigos nosaukumus. Lai gan pacienti norada, ka gimenes arsti bieZi izklasta medikamentu lietoSanas planu,
kas ietver medikamentu lietoSanas merki, devas, bieZumu un blakusparadibas, trukst savstarpéjas aprupé iesaistito specialistu informacijas
apmainas, kas potenciali var radit medikamentu mijiedarbibas risku, ka ari netiek nodroSinata stingraka pacienta uzraudziba medikamentu
mainas gadijuma (pacientu aptauja).

Rekomendacijas:
1. Definét mérkus un iznakuma raditajus katras hroniskas slimibas arstesana atbilstoSi rekomendacija R8 rekomendacija piedavatajam;
Noteikt atbildibu par hronisko slimibu metodisko vadibu valsts liment atbilstoSi rekomendacija R10 piedavatajam;
Noteikt atbildigo par hronisku slimibu vadliniju izstradi atbilstosSi rekomendacija R10 noteiktajam;

2

3

4. Turpinat darbu pie algoritmu un pacientu celu izstrades atbilstoSi rekomendacija R11 noteiktajam;

5. lzstradat pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un aprupes plana paraugu atbilstosi rekomendacija R9 piedavatajam;
6

Istenot gimenes arstu, arstu specialistu, masu un apriipes koordinatoru arstniecibas iestadés apmacibas klinisko vadliniju izmanto3ana
hroniski slimu pacientu arstéSana un apriipé atbilstoSi rekomendacijai R61.

N

Veicinat veselibas parametru paSkontroles ieri€u izmantoSanu athilstoSi R6 noteiktajam;

8. lzstradat un ieviest pacientu ar hroniskam slimibam paSapripes atbalsta programmas atbilstoSi R15 noteiktajam;

9. R30Pilnveidot kompensejamo zalu saraksta noteikSanas kartibu, paredzot, ka kompenséjamie medikamenti tiek noteikti, pamatojoties
uz kliniskajam vadlinijam;

10. leviest integretu hroniski slimu pacientu arsteéSanas un apripes parvaldibas modeli, atbilstoSi rekomendacija R17 piedavatajam;

11. Palielinat masu iesaisti primaras aprupes istenoSana atbilstosi R7 piedavatajam;

12. Veicinat veselibas parametru paskontroles iericu izmantoSanu primaraja aprupé atbilstoSi rekomendacija R6 noteiktajam;

13. R31 Lai nodrosinatu iespéju veikt regularu pacientu uzraudzibu, t.sk. péc izrakstiSanas no stacionara, veicinat attalinatu gimenes arsta
konsultaciju attistibu, balstoties uz Eiropas Komisijas Strukturalo reformu atbalsta generaldirektorata atbalstita projekta Nr.
SRSS/2018/01/FWC/002 “Slimnicas pakalpojumu, telemedicinas un integrétas apripes turpmaka attistiba” ietvaros gutajiem
secinajumiem un rekomendacijam. ST projekta ietvaros tiek skatiti $adi ar telemedicinu saistiti aspekti:

*  Veselibas aprupes pakalpojumi, kas sniedzami, izmantojot telemedicinas risinajumus;
*  FinanséSanas kartiba (valsts/privati finanséti telemedicinas pakalpojumi);

*  Aprapes specialistu un organizaciju iesaiste telemedicinas pakalpojumu sniegSana, parvaldibas struktura, lomas un
atbildibas;

»  Meérka grupa telemedicinas pakalpojumu sanemsanai - pacientu individuali tipologiskas Tpatnibas un pacientu skaits;
* T nodroSinajums telemedicinas pakalpojumu sniegSana;

e Planotas tiesiska reguléjuma izmainas;

*  Pacientu datu apstrades process, datu aizsardziba;

* Telemedicinas pakalpojumu ietekme uz veselibas sistémas darbibu - aprupes efektivitate, pieejamiba un pakalpojuma
kvalitate.

44 Brown M., Bussell J. 2011. Medication adherence: WHO cares? leladéts no: Medication adherence: WHO cares” PubMed (nih.gov)
45 SolmaneA Urtane |., Spalva K., Bérzina S., Bandere D. Pacientu lidzestibas trikuma célopi antihip jas laika fz
(rsu.lv)

skatjjuma. leladéts no: Pacientu_lidzestibas_trukuma_celoni.pdf
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9.6 Pacientiem ar smagu veselibas stavokli un funkcionésanas
traucéjumiem nepieciesama integréta veselibas un sociala apripe majas,
kas netiek nodrosinata

Identificétas problemas:

1. P17 Neskatoties uz to, ka pacientiem ar smagu veselibas stavokli un funkcionéSanas traucéjumiem nepiecieSama kompleksa apripe
majas, kas ietver ne tikai veselibas apriipi, bet ari socialo aprupi, Sadi integréti pakalpojumi nav pieejami, radot slogu uz pacienta
tuviniekiem;

2. P18 Veselibas aprupes majas pakalpojumu nodroSinajuma apjoms un pieejamiba ir nepietiekams hroniski slimu pacientu vajadzibu
apmierinasanai - gan pieejamie valsts apmaksato veselibas apriipes majas pakalpojumu veidi (piem., netiek apmaksata he modialize
majas), gan to sniegSanas ilgums (lidz 10 vai 30 dienam) un biezums (nav pieejami pakalpojumi vairakas reizes diena);

3. P19 Pacientam var rasties nepiecieSamiba péc mediciniskas palidzibas pakalpojuma sniegSanas starplaikos (piem., kritiena gadijuma,
akuta saasinajuma gadijuma), un $ados gadijumos visbieZak tiek izsaukta neatlieckama mediciniska palidziba.

1. Nodalitas atbildibas un finans€jums par veselibas apriipes majas (VM) un socialas aprupes majas (LM) pakalpojumu nodroSinasanu;

2. Gadijumos, kad pacientam nepiecieSama apriipe majas, sadarbiba starp gimenes arstu, socialo dienestu un socialo pakalpojumu
sniedzejiem koordinétu un saskanotu pakalpojumu nodroSinasanai ir ar nepietiekamu detalizaciju;

3. Latvija ir salidzinoSi mazaks finanséjuma ipatsvars no kopéja veselibas apriipes finansejuma veselibas apriipes majas pakalpojumiem
(sahdzinot ar ES videjo);

4. \Veselibas aprupes majas pakalpojumu sniedz&ji norada, ka pakalpojumu sniegSanu ierobeZo pacientu majoklu vides nepiemérotiba,
individualizetu tehnisko paliglidzeklu trukums;

5. Veselibas aprilpes majas pakalpojuma ietvaros netiek nodroSinati tehniskie riki (piem., arkartas situacijas pogas, kritiena sensori u.c.),
kas var palidzét sniegt palidzibu pacientam kritiskos brizos;

6. Netiek izstradati integréti hroniski slimu pacientu arstniecibas un apripes plani, kas noteiktu secigi veicamas arstniecibas un socialas
aprupes darbibas;

7. Sobrid nav noteikta atbildiba par pacienta ar hroniskam slimibam arstniecibas un apriipes procesa vadibu un koordinéSanu visa
slimibas dzivescikla laika.

Veselibas apriipes majas pakalpojumu nodrosinajums ir nepietiekams hroniski slimu pacientu vajadzibu apmierinasanal - gan pieejamie valsts
apmaksato veselibas apripes majas pakalpojumu veidi (piem., netiek apmaksata hemodialize majas), gan to sniegsanas ilgums (Iidz 10 vai 30
dienam) un bieZums (nav pieejami pakalpojumi vairakas reizes diena), ka ari, neskatoties uz to, ka pacientiem ar smagu veseltbas stavokli un
funkcionéSanas traucéjumiem nepiecieSama kompleksa apriipe majas, kas ietver ne tikai veselibas apripi, bet an socialo apriipi, $adi integreti
pakalpojumi nav pieejami, radot slogu uz pacienta tuviniekiem (fokusa grupas un intervijas).

Sobrid vairakas OECD dalibvalstis virza apriipi no ilgstosas socialds apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijam uz apriipi majas, nodrosinot
vecaka gadagajuma cilvékiem atbalstu un iespéjas ilgak dzivot patstavigi vai kopa ar gimeni. Pétijjuma ietvaros secinats, ka viens no pacientu ar
hroniskam slimibam hospitalizacijas céloniem ir pacientu vajadzibam atbilstoSu veselibas apripes majas pakalpojumu nodroSinajuma
nepietiekamiba. Veselibas apripes pakalpojumi majas nepiecieSami pacientiem ar hroniskam slimibam, kuriem veselibas stavokla vai kustibu
traucéjumu dél nav iespéjams sanemt nepiecieSamo medicinisko apriipi ambulatori, tacu taja pasa laika pacientiem nepiecieSamie pakalpojumi
nav uzskatami par stacionara apripes limena pakalpojumiem. Atbilsto3i pacientu vajadzibam, Sadiem pakalpojumiem butu jabat pieejamiem
pacientu dzivesvieta. Analiz€jot pacientu ar hroniskam slimibam vajadzibas, secinams, ka Sobrid valsts apmaksatie veselibas apriipes majas
pakalpojumi neieklauj visus pacientu vajadzibam atbilstoSos pakalpojumus, ka, pieméram, hemodializi majas, ka ari pakalpojumi bieZi
nepieciesami ilgaka laika perioda par 30 dienam un vairakas reizes diena. Sobrid pakalpojuma ietvaros tiek nodroinats tikai ierobeots
pakalpojumu spektrs un bieZi vien gimenes arsts nevar nozimét veselibas apriipi majas visos gadijumos, kad ta nepiecieSama (fokusa grupas un
intervijas).

Paclentiem ar hroniskam slimibam bieZl nepiecieSama starpdisciplinara mediciniska apriipe, kas ieklauj ne tikai, pieméram, medikamentu
ievadiSanu un enteralu baroSanu caur zondi, bet ar arstu specialistu konsultacijas, kas netiek nodrosinata.

Veselibas apriipes majas pakalpojuma sniedzeji saskaras ar vairakiem ierobeZojumiem pakalpojuma sniegsana noradot, ka klientu majokla vides
nepiemerotiba, ka ari individualizétu tehnisko paliglidzeklu nepieejamiba rada apgrutinajumu un butiski ietekmé arstniecibas rezultatu
sasniegSanu (fokusa grupas un intervijas). Veselibas apriipes majas pakalpojuma ietvaros butiska loma ir ari pacienta pasapriipes istenoSanai un
uzraudzibai, tomér secinams, ka valsts vai paSvaldibas apmaksatas veselibas parametru paskontroles ierices (pieméram, nepartrauktas glikozes
monitoringa sistéma) pacientiem tiek nodroSinatas tikai atseviSskas pasvaldibas, ka ari netiek nodrosinati tehniskie riki (pieméram, arkartas
situacijas pogas, kritiena sensori u.c.), ar kuru palidzibu var veicinat pacientam droSu vidi un palidzibas sniegSanu kritiskos briZos. Ja pacientam
rodas nepiecieSamiba péc mediciniskas palidzibas pakalpojuma sniegSanas starplaikos (piem., kritiena gadijuma, akiita saasinajuma gadijuma),
un pacientam nav pieejama, pieméram, trauksmes poga, vishieZak tiek izsaukta neatlickama mediciniska palidziba.
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Papildus tam, Péfijuma ietvaros secinats, ka pacientiem ar hroniskam slimibam un smagu veselibas stavokli, kam zuduSas darba spéjas un spéjas
veikt ikdienas aktivitates, ir kompleksas apripes vajadzibas, kas ieklauj ne tikai nepiecieSamibu p&c mediciniskas apriipes majas, bet ari atbalstu
personas apriipé, ikdienas majas darbu un sadzives organizeSana (fokusa grupas un intervijas).

Lai sekmétu veiksmigu veselibas apripes majas pakalpojuma sniegSanu, butiska loma ir ari starpdisciplinaru komandu izveidei, kas vienlaikus
nepiecieSamibas gadijuma nodroSina ari socialos pakalpojumus.

FinanSu raditaji liecina par to, ka ir nepietiekams finanséjums veselibas apriipes pakalpojumiem majas.

Latvija ir salidzinoSi mazaks finanséjuma ipatsvars (0,91) no kopéja veselibas apriipes finanséjuma majas un rehabilitacijas aprupes
pakalpojumiem salidzinot ar ES15 vidéjo - 1,5146.

Sobrid veselibas apriipes majas pakalpojumu nodroSina sertificéta masa vai arsta paligs, to finanséjot no valsts budzeta, toties socialo apriipi
majas nodroSina pasvaldibu socialie dienesti un socialo pakalpojumu sniedzéji, to finanséjot no pasvaldibas budZeta, pakalpojuma sanéméja
ldzekliem ar daléju paSvaldibas lidzfinans€jumu vai tikai paSa pakalpojuma sanéméja lidzekliem. AtbilstoSi pétijuma istenotas socialo
pakalpojumu sniedzéju un pasvaldibu socialo dienestu aptaujas rezultatiem novérojams, ka Sobrid netiek nodroSinati integréti majas aprupes
pakalpojumi, savstarp€ji sadarbojoties veselibas un socialo pakalpojumu sniedzejiem.

LinSepinga, Zviedrija majas apriipes komandas nodroSina uz pacientu orientétu integrétu apriipi vecaka gadagajuma
cilvekiem. Komandas sastav no tadiem specialistiem ka medmasas, psihoterapeiti, ergoterapeiti un aprupétaji. Par
aprupes procesa koordinaciju ir atbildiga pasvaldibas socialaja dienesta nodarbinata medmasa. lzvértéjuma par
Zviedrijas majas aprupes komandam rezultata tika konstatéts, ka Sadu komandu ievieSanai nepiecieSamais
finanséjums ir Ndzvertigs ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiiciju (residential care)
pakalpojumu izmaksam uz pacientu. Papildus konstatéts, ka pacientiem, kuru apripé€ iesaistijas integrétas majas
aprupes komandas, gultas dienu skaits stacionaros samazinajas par 92%, savukart pacientu vajadziba péec
neatliekamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem samazinajas par 80%4’.

Rekomendacijas:

1. R32 leviest valsts apmaksatu pakalpojumu integretas apripes nodroSinasanai majas (mobilas aprupes komandas), kas ieklauj gan
veselibas, gan socialo aprupi un ko nodroSina starpdisciplinara specialistu komanda, t.sk. masa, aprupétajs u.c. specialisti pec
nepiecieSamibas (pieméram, fizioterapeits, ergoterapeits, neirologs u.c.), t.sk. izstradajot $adu pakalpojumu apmaksas kartibu. Sadu
pakalpojumu ievieSana paredz:

*  Gimenes arsta prakse nodarbinatas masas un pasvaldibas sociala dienesta sociala darbinieka abpuseju sadarbibu, inici€jot
attiecigi socialas aprupes majas vai veselibas apriipes majas pakalpojumus (attistama e-veseliba un SOPA integracija
elektroniskai arsteéSanas un aprupes plana datu apmainai);

* Masas atbildibu veselibas apriipes majas pakalpojuma planoSana un uzraudziba, sociala darbinieka atbildibu socialas
rehabilitacijas programmas izstradé un uzraudziba, kas veido vienotu pacienta arstéSanas un apriipes planu;

*  Majas apripi primari veic masa vai masas paligs un aprupétajs, péc nepiecieSamibas piesaistot funkcionalos specialistus un
arstus specialistus;

e Masas lomu nepiecieSamo funkcionalo specialistu, arstu specialistu piesaisté primaras un sekundaras apripes sadarbibas
komandu ietvaros, ka ari apripétaju piesaiste, sadarbojoties ar socialo darbinieku.

2. R33 Palielinat valsts budzZeta finansejuma veselibas apriipei majas un paliativajai apriipei ipatsvaru no kopéja veselibas apriipes budZeta, kas
mazinatu hroniski slimo pacientu un terapeitisko gultu nepiecieSamibu stacionaros;

3. R34 Attistit majoklu pielagoSanas pakalpojumus ar merki radit droSu vidi pacientiem, kas sanem integrétus pakalpojumus majas,
pieméram, nodroSinot arkartas situacijas pogas ar lokacijas noteikSanas iespé&jam, kritienu sensorus u.c. nepiecieSamo aprikojumu;

4. Veicinatveselibas parametru paskontroles ieri¢u izmantoSanu primaraja apriipé atbilstoSi rekomendacijai R6;

5. R35 leviest jaunus valsts apmaksatus veselibas apripes majas pakalpojumus, ka, pieméram, hemodialize majas, veselibas parametru
uzraudziba un kontrole;

6. lzstradat pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un apriipes plana paraugu atbilstosi rekomendacijai R9;

7. Veikt veselibas un socialas apriipes sniedzéju apmacibu par integrétas apripes pakalpojumu nodroSinasanu majas (skatit
rekomendaciju R61).

46 EUROSTAT. 2020. GDP and main components (output, expenditure and income). leladéts no: Eurostat - Data Explorer (europa.eu)
47 Bennett L., Honeyman M., Bottery S. 2018. New models of home care. leladéts no: New-models-of-home-care.pdf (kingsfund.org.uk)
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9.7 Socialas aprupes centru klientiem netiek nodroSinata nepiecieSsama
veselibas stavokla uzraudziba, kas rezultéjas hospitalizacija

Identificétas problemas:

1. P20 Nepietiekamas hronisko slimibu saasinajumu profilakses, slimibu nelabveligo notikumu profilakses, nepietiekamas augsta riska
slimibu profilakses un akitu situaciju novertéSanas nepilnibu rezultata SAC klientiem noverojami augsti hospitalizacijas radtaji.

Celoni:
1. Kabutiskakie ilgstoSas socialas aprupes iestades klientu hospitalizacijas c€loni minami:
kritieni, lizumi, izguléjumi un infekcijas;
nepietiekama hronisku slimibu profilakse;
nepietiekama augsta riska slimibu profilakse;
akirtu situaciju nediagnosticéSana vai kludaina diagnostika.

2. Latvija nav izstradatas konkretas rekomendacijas, ka masai aprupes procesa novertét klienta veselibas stavokla izmainas, kas var
rezultéeties hospitalizacija stavokla pasliktinasanas de|.

Nepietickamas hronisko slimibu saasinajumu profilakses, slimibu nelabvéligo notikumu profilakses (piem., insults paaugstinata asinsspiediena
gadijuma; kritieni un kaulu lizumi osteoporozes vai galvas reibonu dél; trombembolija mirdzaritmijas dél un tml.) un akitu situaciju noverteSanas
nepilnibu rezultata SAC klientiem novérojami augsti hospitalizacijas raditaji.

Pétijuma ietvaros konstatéts, ka lielaka dala SAC klientu ir sevi aprupét nespéejigi, novajinati vecaka gadagajuma cilveki ar vienu vai vairakam
hroniskam slimibam ar kompleksam veselibas un socialas apripes vajadzibam, tade| ir butiski SAC nodroSinato pakalpojumu ietvaros istenot
profilakses pasakumus, savlaicigu diagnostiku un pastavigu klienta veselibas stavokla uzraudzibu. Janem véra, ka Latvija nav izstradatas
konkrétas rekomendacijas, ka masai aprupes procesa novértét pacienta veselibas stavokli, vitalas funkcijas un veselibas stavokla
pasliktinasanos, kas potenciali ir viens no iemesliem nepamatotiem NMPD izsaukumiem. Sobrid arf starptautiski arvien lielaka nozime tiek
pieSkirta ilgtermina apriipes sasaistei ar veselibas apriipi, istenojot butiskas parmainas vecaka gadagajuma cilveku aprupes nodro3inasana
ilgtermina aprupes iestadés, tam uznemoties lielaku aprupes pakalpojumu apjomu, kas lidz Sim ticis nodrosinats slimnicas. Lidz ar to, ir pieaudzis
pieprasijums péc ta, lai ilgtermina apruipes iestades, tostarp SAC, nodroSinatu apriipi vecaka gadagajuma klientiem ar sareZgitiem veselibas
stavokliem un paaugstinatu nepiecieSamibu péc specialistu iesaistes aprupes procesa. SAC pakalpojumu pieprasijuma konteksta nepiecieSams
nemt véra ari, ka Sobrid 58% cilvéku vecuma virs 65 gadiem ir divas vai vairak hroniskas slimibas un daudzas OECD valstis Sis raditajs parsniedz
70%48.

2020.gada Veselibas Inspekcijas un Labklajibas ministrijas istenotaja integrétaja parbaudé par SAC klientiem nodroSinato pakalpojumu
kvalitati4® konstatétas vairakas nepilnibas, kas norada uz nepietieckamu sasaisti ar veselibas apriipes jomu. Parbaudeé identificéti vairaki augsti
riski SAC darbiba, kas saistiti ar zalu aprites procesa nepilnibam, kura netiek pietiekami identificéta potenciala izrakstito zalu mijiedarbiba,
mediciniskajiem izrakstiem, nepietiekamu kompetenci identificet augsta riska pacientus ar akuitam un hroniskam slimibam, ka ari nepietiekamu
kompetenci identificét, kad pacientam nepiecieSama neatliekama mediciniska palidziba.

Ka Tpasi butisks uzsverams risks, kas saistits ar mediciniskajiem izrakstiem - kad klients tiek uznemts SAC, personalam veselibas apripes
nodroSinasanai ir nepiecieSams gimenes arsta izraksts no ambulatoras kartes (forma 027/u), kura ietverts nozimigako slimibu/operaciju
apkopojums, un medikamentiem, ka ari to devam, kurus klients sanem un lieto. Nemot véra, ka Sobrid normativie akti neparedz ka obligatu Sadu
ierakstu veikSanu, SAC darbiniekiem paSiem nepiecieSams iesaistities tas iegiiSana. Kopuma vérojama zema gimenes arstu motivacija uzraudzit
SAC Klientus, kas skaidrojama gan ar SAC klientiem raksturigajam vairakam hroniskam slimitbam, kas prasa paaugstinatu uzmanibu, ka ari to, ka
SAC klientus gimenes arsti apmeklé arpus sava darba laika un par to nesanem samaksu.

Novérojams, ka liela dala SAC veselibas procesu parvaldibu nav identificejusi ka butisku savas darbibas sastavdalu un tikai 36 no 184 arstniecibu
iestazu registra ieklautajos SAC ir izveidoti veselibas punkti, lidz ar to normativais reguléjums pacientu drosibai un arstniecibas kvalitatei Sobrid
nevar tikt attiecinats uz paré€jiem, un tajas nav obligata sertificEtu masu nodarbinasana.

Rekomendacijas:
1. R36 Pilnveidot SAC nodroSinatos veselibas apriipes pakalpojumus:

* lzstradat personalam viegli uztveramus vienotus ricibas algoritmus augsta riska (t.sk. hroniski slimu) klientu aprupei,
pieméram, insulta pazimju atpaziSanai, vitalo raditaju merjumu veikSanai, pirmas palidzibas sniegSanai dazadas situacijas,
izguléjumu profilaksei;

+  Veikt grozijumus gimenes arsta darba apmaksas kartiba paredzot, ka pienemsanas SAC tiek apmaksatas no valsts budZeta
finanséjuma ka majas vizites;

48 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). 2020. Health Working Paper No. 121. The Economics of Patient Safety Part Ill: Long-Term Care. \eladéts no:
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-working-papers.html

49 Veselibas Inspekcija un Labklajibas ministrija. 2021. 2020.gada tematiskas parbaudes ,, Par socialas apripes institicifas klie
kopzinojums-par-sac-nodrosinatas-aprupes-riskiem_vi_Im_2020.pdf
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*  Nodrosinat aprupi SAC atbilstoSi individualajam apripes planam tostarp istenojot taja paredzetos profilaktiskos pasakumus
un nodroSinot pareizu medikamentu dozeéSanu, lietoSanu un novéerSot potencialos mijiedarbibas riskus;

*  Mérktiecigi istenot riskus mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem, pieméram, regularus asinsspiediena vai cukura
limena asinis mérjumus;

 Istenot SAC nodarbinatajam masam un apriip&tajiem apmacibas par specifiskiem augsta riska slimibu simptomiem, ka ari
cita personala iesaisti klientu apripé.
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9.8 Socialo pakalpojumu klientiem netiek nodrosSinata nepiecieSama
veselibas stavokla uzraudziba, kas rezultéjas hospitalizacija

Identificétas problemas:

1. P21 Netiek nodroSinata pietiekami detalizéta socialas apriipes pakalpojumu klientu/pacientu ar hroniskam slimibam veselibas
stavokla uzraudziba, ka rezultata veselibas stavokla pasliktinaSanas dél socialas aprupes pakalpojumu klienti nonak stacionara;

2. P22 Socialas apriipes pakalpojumu klientiem (t.sk. personam ar funkcionéSanas trauc€jumiem, gariga rakstura trauc€jumiem)
nepiecieSama starpdisciplinara apripe, kas ieklauj gan veselibas, gan socialo apripi, tacu Sada integreta apriipe Sobrid netiek
nodroSinata;

Celoni:

1. Gimenes arsti nesniedz pacientiem pietiekami detalizetu informaciju par iespejam sanemt atbalstu socialaja dienesta un pieejamajiem
socialas aprupes pakalpojumiem;

2. Socialo pakalpojumu sniedzéjiem un socialajiem dienestiem nav pieejama pietiekama informacija par pacientu veselibas stavokli un
lielakaja dala gadijumu, pieSkirot socialos pakalpojumus vai socialo palidzibu, netiek apkopota informacija par personu hroniskajam
slimibam;

3. Navskaidrs atbildibu sadalijums starp arstniecibas iestadem/specialistiem un socialo pakalpojumu sniedzejiem sociala apriipe esoSa
hroniski slima pacienta dzives kvalitates saglabasana;

4. Gimenes arsti un arsti specialisti izrakstos nenorada rekomendacijas veselibas apripes nodroSinasanai, t.sk. kadus veselibas aprupes
pakalpojumus un medikamentus personai ir janodroSina;

5. Netiek izstradati integréti hroniski slimu pacientu arstniecibas un aprupes plani, kas noteiktu secigi veicamas arstniecibas un socialas
aprupes darbibas;

6. Socialo pakalpojumu sniedz€jiem nav pieejami dati par personas veselibas stavokli (hroniskam diagnozém) un funkcionéSanas spéjam,
ka ar sanemtajiem veselibas aprupes pakalpojumiem.

Neskatoties uz socialas apriipes pakalpojumu klientu vajadzZibam péc pakalpojumiem, kas ieklauj gan socialo, gan veselibas apriipi, netiek
nodro3inata pietiekama sociélas apriipes pakalpojumu klientu/pacientu ar hroniskam slimibam veselibas stavokla uzraudziba, ka rezultata
veselibas stavokla pasliktinasanas de] tie nonak stacionara.

Interviju un fokusa grupu ietvaros ar pasvaldibu socialo dienestu un socialo pakalpojumu sniedzéju parstavjiem konstatéts, ka socialo
pakalpojumu klienti vishieZak ir pacienti ar vienu vai vairakam hroniskam slimibam, kas liecina par nepiecieSamibu péc integrétiem veselibas un
socialas apriipes pakalpojumiem, kas ieklauj hronisko slimibu saasinajumu profilaksi, savlaicigu saasinajuma pazimju atpaziSanu un pastavigu
veselibas stavokla uzraudzibu.

Detalizétas ar pacienta veselibas stavokli saistitas informacijas apmainas trikuma dé| starp gimenes arstiem un pasvaldibu socialajiem
dienestiem, ka ar starp arstniecibas iestadem un pasvaldibu socialajiem dienestiem socialas aprupes pakalpojumu klienti nesanem vajadzibam
atbilstosus veselibas apriipes pakalpojumus. Lai gan gimenes arstu sagatavoto medicinisko dokumentu veidlapas, kas iesniedzamas pasvaldibu
socialajiem dienestiem socialo pakalpojumu sanem3anai, ir iespéja noradit informaciju, pieméram, par funkcionéSanas traucejumiem, akutam
infekcijam, rekomendacijam apripei un profilaksei, socialo pakalpojumu sniedz€ji un socialie dienesti norada, ka bieZi sniegta informacija par
pacientu veselibas stavokli ir nepilniga, pieméram, iztrukst informacija par nepiecieSamo talako arstéSanas un aprupes planu un medikamentu
lietoSanu (fokusa grupas un intervijas, socialo pakalpojumu sniedz€ju un pasvaldibu socialo dienestu aptauja). Turklat minétas veidlapas tiek
sagatavotas papira forma un netiek nodro3inata elektroniska datu apmaina starp veselibas aprupes sistéma un pa3valdibu socialajos dienestos
izmantotajam informacijas sistémam.

Atbilstosi arstniecibas iestazu aptaujas datiem, sadarbiba ar pakalpojumu sniedzéjiem arpus veselibas apriipes sistémas kopuma noveértéta ar
33,58% izpildi, kas parada, ka arstniecibas iestades un specialisti sadarbojas ar socialo pakalpojumu sniedzéjiem un pasvaldibam atseviskos
gadijumos, bet ne sistémiski. Praktiski nepastav vienotas apriipes vadlinijas, kuras tiktu ievérotas gan veselibas, gan socialaja joma.

Petijuma ietvaros konstateéts, ka socialas aprupes un veselibas apriipes pakalpojumu organizacija nav vérsta uz personas ar socialam un veselibas
probléemam visaptveroSu vajadzibu apmierinasanu, kas liela méra skaidrojams ar vésturiski nodalitam socialas un veselibas apriipes jomam ar
savu budZetu un atbildigo valsts institiiciju, ka ari sadarbibas starp abu minéto jomu pakalpojumu sniedzejiem trikumu. Minétais novérojums
skaidri iezimé problematiku, kas saistita ar vienota arstéSanas un apripes plana, kas ieklauj gan personas veselibas apripes, gan socialas
aprupes ietvaros veicamas aktivitates, lai saglabatu vai uzlabotu personas dzives kvalitati kopuma.

Papildus faktors, kas kavé savstarpéju veselibas un socialas jomas integraciju ir tas, ka Sajas jomas nav ieviesti vienoti klasifikatori. Socialo
pakalpojumu joma nav ieviesta SSK-10, toties veselibas joma - Pasaules Veselibas Organizacijas Invaliditates NoverteSanas saraksts (WHODAS)
un Starptautiska funkcionéSanas, nespejas un veselibas klasifikacija (SFK). Janem véra fakts, ka SSK-10 un SFK ir savstarpéji papildinoSas un to
lietotaji tieck mudinati izmantot Sis klasifikacijas kopigi®?, kas ir butisks priekSnoteikums pakalpojumu péctecibas nodroSinasana, lai, pieméram,
pacientiem ar noteiktu diagnozi (SSK-10) un konstatétiem funkcionéSanas spéju traucéjumiem (SFK) varétu noteikt atbilstoSu invaliditates grupu
un athilstosi planotu personas vajadzibam atbilstoSus pakalpojumus.

50 World Health Organization (WHO). 2003. Staiptautiska Funkcionésanas,nespéjas un veselibas klasifikacifa.
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Rekomendacijas:

1.

© © N o

12.

13.

14.

15.

R37 leviest valsts apmaksatu pakalpojumu, izstradajot Sada pakalpojuma apmaksas kartibu, integrétas veselibas un socialas
aprupes pakalpojumu nodroSinasanai klientiem, ko nodroSina starpdisciplinara specialistu komanda, t.sk. masa, apripétajs u.c.
specialisti péc nepiecieSamibas (pieméram, fizioterapeits, ergoterapeits, neirologs u.c.). Integréta veselibas un socialas aprupes
pakalpojuma ievieSana paredz:

*  Pasvaldibas sociala dienesta apriipes koordinatora lomu un sadarbibu ar gimenes arstu veselibas un socialas apriipes
pakalpojuma nodroSinasana klientiem (attistama e-veseliba un SOPA integracija elektroniskai arstéSanas un apriipes plana
datu apmainai);

*  Gimenes arsta lomu nepiecieSamo funkcionalo specialistu, arstu specialistu piesaisté primaras un sekundaras aprupes
sadarbibas komandu ietvaros, sadarbojoties ar pasvaldibas sociala dienesta apriipes koordinatoru.

R38 Nodefinét jaunu socialo pakalpojumu sanémeéju mérka grupu - personas ar hroniskam slimibam - un nodroSinat, ka socialaja
dienesta ir specialisti, kas strada tieSi ar So mérka grupu un kam ir zinaSanas par hronisku slimibu arstéSanu un to profilaksi;

R39 Izstradat vadlinijas veselibas apriipes un socialas palidzibas sniegsanas modeliem par darbu ar personam ar hroniskam
slimibam, kuras ieklauj nosacijumus, kas katrai institiicijai janodroSina, lai istenotu integrétu pieeju atbalsta nodroSinasana
personam ar hroniskam slimibam. Gimenes arstiem skaidrot sociala dienesta funkcijas un socialas aprupes un rehabilitacijas butibu;

R40 AtbilstoSi Eiropas valstu pieredzei, izveidot vienotu sistemu valsti athalsta sniegSana beérniem ar funkcionéSanas traucejumiem,
lai starp visam procesa iesaistitajam pusém veidotos starpinstitucionala sadarbiba informacijas identificeSana un tas nodosana
iesaistitajam institiicijam. Pieméram, gimenes arsts informé bérna vecaku par iespéjam sanemt atbalstu socialaja dienesta un
informe socialo dienestu par $is gimenes vajadzibam;

R41 Sanemot socialos pakalpojumus, nodroSinat prioritari pieejamus mediciniskos pakalpojumus. Hroniski slimu pacientu aprupé
butisks ne tikai noteiktais minimalais socialo pakalpojumu apjoms, bet gan tads pakalpojumu apjoms, kads personai nepiecieSams
atbilstoSi vina vajadzibam;

Izstradat pacientu ar hroniskam slimitbam arstéSanas un apriipes plana paraugu atbilstoSi R9 rekomendacijai;
Veikt arstniecibas un apriipes specialistu apmacibu par integrétas apriipes pakalpojumu nodroSinasanu (skat. rekomendaciju R61);
Definet mérkus un iznakuma raditajus katras hroniskas slimibas arstésana atbilstosi rekomendacija R8 piedavatajam;

leviest integretu hroniski slimu pacientu arstéSanas un apripes parvaldibas modeli, atbilstosi rekomendacija R17 piedavatajam;

. lzstradat elektronisko veselibas ierakstu sistému athilstoSi rekomendacijai R13;
11.

R42 leviest vienotus klasifikatorus hroniskas slimibas un pacienta funkcionéSanas spéju uzskaitei. WHODAS klasifikacija var tikt
izmantota, nosakot personas invaliditati, tadél tas ievieSana ir secigs nakamais solis, lai personai, kurai ar SSK-10 un SFK
konstatétas funkcionéSanas problémas, varéetu noteikt atbilstoSu invaliditates grupu;

R43 Katra pasvaldibas socialaja dienesta ieviest hroniski slimu pacientu apriipes centru, t.sk. paredzot:

» centra funkcijas - veselibas un socialas apriipes koordinéSana (t.sk. transporta pakalpojumu organizéSana uz/no
arstniecibas iestadém), pacientu pieredzes apmaina, pacientu tuvinieku atbalsta grupu un apmacibu pasakumu organizéSana
u.c.

»  apripes koordinatora lomas ievieSanu pasvaldibas (informacijas aprites starp pacientu, gimenes arsta praksi, un socialo
pakalpojumu sniedzéjiem un veselibas un socialas apriipes pakalpojumu koordinéSana)

» athilstoSas telpas centra darbibai.

Noteikt starpdisciplinaras komandas sastava ietilpstoSo specialistu lomas un atbildibas integréta pakalpojuma nodroSinasana
atbilstosi rekomendacijai R29;

Piesaistit paSvaldibu socialajos dienestos atbilstoSas kompetences specialistus hroniski slimu pacientu veselibas un socialas
apriipes organizéSanai (skat. rekomendaciju R60);

Veikt specialistu, kas nodarbosies ar hroniski slimu pacientu apriipes organizéSanu un koordinéSanu pasvaldibas, apmacibu (skat.
rekomendaciju R61)
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9.9 Hroniski slimu pacientu ar smagu veselibas pakapi un nedziedinami
slimu pacientu apripe rada lielu slogu pacientu tuviniekiem, gimenes
arstiem un stacionariem

Identificétas problemas:

1. P23 Latvija trikst paliativas un hospisa apriipes pakalpojumi nedziedinami slimiem pacientiem, ka rezultata slimibu saasinajuma
gadijumos pacienti nonak stacionara;

2. P24 Stacionarajas arstniecibas iestades uz paliativas apriipes pakalpojumiem veidojas rindas (jo Tpasi regionos);

3. P25 Hroniski slimiem pacientiem ar smagu veselibas stavokli un funkcionéSanas traucéjumiem nepiecieSama starpdisciplinara aprupe,
kas ieklauj gan veselibas, gan socialo aprupi, tacu Sada integréta aprupe Sobrid netiek nodroSinata;

4. P26 Paliativa apriipé esosie hroniski slimie pacienti (pieaugusie) un vinu tuvinieki nesanem nepiecieSamo psihologisko, socialo un
garigo atbalstu;

5. P27 Pacienti ar hroniskam slimibam ilgstoSi uzturas stacionara, lai sanemtu aprupes pakalpojumus, kas neatbilst stacionaros
sniedzamo pakalpojumu profilam.

Celoni:
1. Nepietiekams valsts apmaksato paliativas apriipes pakalpojumu skaits (Ipasi regionos) - gan stacionaros, gan dienas stacionaros un
majas;
2. Latvija netiek nodro3inata valsts apmaksata hospisa apripe, kas ieklautu gan veselibas, gan socialo aprupi;

3. Nepietiekams psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu nodroSinajums personam ar smagam hronisku slimibu izpausmém un vinu
tuviniekiem;

4. Nepietiekams atelpas briza pakalpojumu skaits hroniski slimu pacientu (pieauguso) tuviniekiem;

5. Netiek izstradati integréti hroniski slimu pacientu arstniecibas un aprupes plani, kas noteiktu secigi veicamas arstniecibas un socialas
apriipes darbibas.

Pieaugot pacientu ar hroniskam slimbam skaitam, pieaug ail nepiecieSamiba péc paliativas aprupes un hospisa apriipes pakalpojumiem.
Pétijuma ietvaros analizéts minéto pakalpojumu nodro3inajums un secinats, ka nepietieckama pakalpojumu nodro3inajuma dé| slogs hroniski
slimu un nedziedinami slimu pacientu apriipé gulstas uz pacienta tuviniekiem, §imenes arstiem un stacionariem5?.

Sobrid paliativas apriipes pakalpojumus var sanemt:

e Ambulatori - primaraja apriipes limenT (gimenes arsta majas vizites, gimenes arsta konsultacijas, veselibas apriipes
pakalpojumi majas) un sekundaraja liment (specialistu konsultacijas, paliativas aprupes un hronisku sapju kabinetos, dienas
stacionara, stacionara hronisko pacientu un apriipes gultas);

e Stacionari - stacionara paliativajas nodalas un terciara imena gultas.

2019.gada Latvija gimenes arstu prakSu nodroSinatu paliativas apriipes pakalpojumu sanémusi 21 813 unikalie pacienti, paliativo apriipi majas
apriipes ietvaros - 387 unikalie pacienti, dienas stacionara - 61 unikalais pacients, savukart stacionara - 2054 unikalie pacienti.

Analizejot faktisko vidéjo paliativas apriipes gultu skaitu Latvija 2019. gada (137 gultas vietas jeb 71,36 gultas uz 1 000 000 iedzivotajiem)52,
konstatets, ka saskana ar EAPC tas ir optimals - uz 1 000 000 iedzivotajiem ir nepiecieSamas vismaz 50 paliativas aprupes gultas, bet vélamas
80 -100 paliativas apriipes un hospisa gultas®3. Lai gan minimalais paliativas aprupes gultas vietu skaits Latvija ir nodroSinats, uz pakalpojuma
sanemsanu stacionaros regulari veidojas pacientu rindas (ipasi Latvijas regionos)*, kas varétu biit skaidrojams gan ar Latvijai raksturigo augsto
hronisko slimibu un dazadu riska faktoru izplatibu, gan valsts apmaksatu paliativas apriipes pakalpojumu triikumu arpus stacionara - primaras
aprupes liment un dienas stacionaros. Pétijjuma ietvaros istenotas cilvekresursu analizes dati liecina, ka verojams ari paliativas apriipes
specialistu trikums visa Latvijas teritorija®s.

Pétijuma par paliativas apripes nodroSinajumu Latvija ka vislielakas barjeras paliativas aprupes sanemsanai tika noraditas: pakalpojumu
nepieejamiba, ilgi gaidiSanas laiki un informacijas trikums>56, tomeér pacienti ka vismazak pieejamus vérté tadus paliativas apriipes pakalpojumus
ka psihologisks atbalsts, sapju un simptomu mazinasana (algologija) un paliativas apriipes specialistu konsultacijas, kas palidzétu atslogot
gimenes un citus piederigos no smagas atbildibu un spéku prasosas apriipes pienakumu veikSanas. Paliativas apriipes pilnveides konteksta
janem vera, ka LM sadarbiba ar VM Iidz 2027.gadam ir ieplanojusi ES strukturfondu finanséjumu paliativas apripes attistibai.

Valsts apmaksatus paliativas aprupes pakalpojumus bérmiem nodroSina BKUS un Liepajas RS izveidotie paliativas aprupes kabineti - sadarbiba
ar Bernu paliativas aprupes biedribu. Katra bérnu paliativas apripes kabineta, atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijam un

51 Veselibas ministrija N\M). 2020. Konceptualais zipojt "Par situdciju paliativaja aprip€ Latvija un nepieciesamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana«

52 S//mﬂm pmf filakses un kontroles centrs (SPKC). 2019. Stat,‘/onara gultu fonda /zmantosanas kopsavilkums pa profiliem. leladéts no:

53 EAPC 2009. W/ute Pape/on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part 1. Recommendations fmm the Eu/opean Assoc/atmn farPal//atlve Care

54 Veselibas ministrija NM). 2020. At tualais zinojt "Par situdciju paliativaja apripé Latvija un nepiecieSamajam izmainai pleejamibas nodrosinasana«
55 Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC) N.d. Arstu skaits pa specva//tatem leladéts no: RES010. Arstu skaits pa spemalltatem PxWeb (sgkc gov Ivl

56 Strautmane, B.; Behmane, D.; Ludviga, I. 2019. Palliative care in Latvia: Availability and the role of the family doctor
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Latvija Bérnu paliativas apriipes biedribas izstradatajam Bérnu paliativas aprupes kliniskas vadlinijam, pakalpojumus sniedz mobila
starpdisciplinara bérnu paliativas apripes komanda (arsti, medicinas masas, kapelani, socialie darbinieki arstniecibas vidé, psihologi un
psihoterapeiti). Komandas nodroSina starpdisciplinaru atbalstu paliativaja apriipé esoSiem bérniem un vinu gimeném gan ambulatori, gan
pacientu dzivesvieta. Komanda ieklauto arstniecibas personu darbs tiek apmaksats no veselibas aprupes budzeta, bet komandas kapelana un
sociala darbinieka sniegtais psihosocialas rehabilitacijas pakalpojums no 2018. gada 2. janvara tiek nodroSinats no Labklajibas ministrijas
administrétajiem valsts budZeta lidzekliem. Atelpas briZza pakalpojumi gimeném ar paliativa apriipé esoSiem bérniem Riga tiek nodrosinati BKUS
novietneé “Gailezers”, bet Liepaja tos nodroSina biedriba “DiZzvanagi”. Tacu Sads pakalpojumu apjoms nav pietieckams un butu attistams.

Latvija Sobrid netiek nodroSinats valsts apmaksats hospisa apripes pakalpojums, ka rezultata slogs hroniski slimu un nedziedinami slimu
pacientu apriipé gulstas uz pacienta tuviniekiem, gimenes arstiem un stacionariem.

Hroniski slimiem pacientiem ar smagu veselibas stavokli un funkcionéSanas trauceéjumiem nepiecieSama starpdisciplinaru komandu iesaiste
hospisa apripes pakalpojuma nodroSinasana, kas ietver gan veselibas, gan socialo apriipi vienlaikus (fokusa grupas un intervijas). AtbilstoSi
starptautiskajai praksei, stacionaras hospisa aprupes komandai bitu jaietver medmasas (vélams vismaz 1,2 medmasas uz gultasvietu),
specialistu, kas ir apmacits paliativaja apriip€, psihosocialas un garigas aprupes specialistus, ka ar nepiecieSamibas gadijuma komandai jabit
iespé€jai piesaistit citus specialistus - fizioterapeitus, dietologus, runas terapeitus, socialos darbiniekus, brivpratigos u.c.5758, Gimenes arsta loma
hospisa apriipes majas nodroSinasana ir starpdisciplinaras komandas darba vadiSana, apripes planoSana atbilstoSi pacienta vajadzibam,
komunikacija ar pacienta tuviniekiem par pacienta veselibas stavokli un turpmako apriipi. Pacienta apriipé nepiecieSams masas 24 stundu
atbalsts 7 dienas nedéla (ar attalinati), masas regularas vizites, kuru laika noveértets pacienta veselibas stavoklis, veikta sapju vai citu simptomu
mazinaSana u.c. Masas loma hospisa apriipé majas ietver komunikaciju ar starpdisciplinara komanda iesaistitajiem specialistiem, ka ari ar
pacienta tuviniekiem.

Identificets, ka paliativas un hospisa aprupes pakalpojumu ietvaros biitiski samazinas pieejamo pakalpojumu apjoms pacientiem, kas sasniegusi
18 gadu vecumu, trukst operativa tehnisko paliglidzeklu nodroSinasana paliativas aprupes sniegSanai majas, ka ari ir nepietiekams diennakts
pakalpojuma nodroSinajums.

Viens no centralajiem Péetijuma piedavatajiem integretas uz pacientu orientétas apriipes modela ievieSanas elementiem
ir apriipes koordinatora lomas ievieSana, tostarp pasvaldibas. Ka praktisks piemérs $adas lomas un tostarp arn
7 integrétas aprupes modela elementa ievieSanai skatams Apvienotaja Karaliste istenots projekts “Dzivot labi” (0 anglu

val. Living Well, kura galvenais mérkis ir uzlabot vecaka gadagajuma pacientu ar vairakam ilgstoSam hroniskam
slimibam profilaksi un dzives kvalitati, sniedzot atbalstu ikdienas dzivé, kas lielakoties tiek nodroSinats ar brivpratigo
palidzibu. Pacienti sanem atbalstu ar mérki dibinat socialos tiklus, iesaistities dazadas fiziskas un socialas aktivitates
un uzlabot savu veselibas stavokli. Projekta ietvaros pacienti tiek nodroSinati ar praktiskiem atbalsta un koordinacijas
pasakumiem, lai uzlabotu vinu paSapzinu un paspalavibu, kas rezult€jas samazinatos socialas apriipes izdevumos.
Apkopojot 325 projekta iesaistito pacientu rezultatus, konstatets, ka par 27% samazinata nepiecieSamiba péc
neatliekamas mediciniskas palidzibas, par 32% samazinats novérSamo hospitalizaciju skaits un par 8%samazinatas
socialas apriipes izmaksas. Lai ieviestu [1dziga veida projektus, ir aplésts, ka 800 pacientu atbalstam ir nepiecieSami
aptuveni 67 brivpratigie un 12 programmas koordinatori. Péc tam, kad programma tika ieviesta, ta vid€ji gada
izmaksaja 468 eiro (400 Lielbritanijas marcinas) par katru pacientu, tau nepiecieSams nemt véera, ka finanséjums
japaredz an, lai istenotu brivpratigo un programmas koordinatoru piesaistes procesus?

Niderlande pacienti ar demenci tiek uzskatiti par dalu no vargiem vecaka gadagajuma pacientiem. Kopuma Niderlandé
irieviesti 62 demences aprupes fikli un katram no tiem ir piesaistita starpdisciplinara komanda, kas sastav no garigas
veselibas specialistiem, gimenes arsta un citiem arstiem specialistiem. Apriipes tiklus parvalda un finansé
apdroS§inasanas kompanijas. Niderlandes stratégija demences pacientu apriipei ir balstita tris pilaros: profilakse;
veselibas apriipes uzlaboSana un demences pacientiem draudzigas sabiedribas izveidoSana. Ta galvenokart centréjas
uz to, ka sadzivot ar demenci, nevis pasSas slimibas izpéti. Lai uzlabotu demences pacientu apriipi, valsti ir izstradats
Demences pacientu apripes kvalitates standarts, kura ir noteikts, kur un ka nepiecieSams istenot veselibas apriipi, ka
ar arstéSanas, aprupes un atbalsta sniegSanas priekSnoteikumi. Apriipes sniegSana saskana ar izstradato standartu
Niderlandé notiek atbilstosi individualizétam pacienta apriipes planam, kura integréts pacienta ikdienas aktivitasu
planojums, kas izstradats, sadarbojoties ar pacientu. Sada individualizéta apriipes plana istenoanas priekSnoteikums
ir centralas koordinejosas lomas noteikSana, kas nodroSina pacienta celu cauri daZzadiem arstéSanas un aprupes
procesiem un posmiem, ka ari integréts apriipes plans, kura ietvertas pacientu vajadzibas un sasniedzamie rezultati.

57 EAPC. 2009. White Paper on standards and norms for hospice and palliative z:alg‘in Europe: part 11 ) R jations from the Europ A. jation for Palliative Care
58 Nemeth, C.; Rottenhofer, |. 2004. Abgestufte Hospiz- und Palliati rgung in O. ich. Wien: O: ichisches Bundesinstitut fiir G fheit
59 Care Institute for Excellence (SCIE). 2017. Total fe jon of care and support. leladéts no:Total transformation of care and support (scie.org.uk)
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Rekomendacijas:

1.

R44 Attistit slimnicu sadarbibu slimnicu sadarbibas teritoriju ietvaros, ka ari regionalo slimnicu sadarbibu ar terciara limena slimnicam
(t.sk. universitaSu un specializétajam slimnicam) ar mérki novirzit hroniski slimo pacientu plismu no augstaka limena slimnicu uz
zemaku limeni péc akutas epizodes;

R45 Veikt ieguldijumus valsts apmaksatu paliativas aprupes pakalpojumu skaita palielinasana, attistot Sadus paliativas aprupes
pakalpojumus:

»  Paliativa aprupe primaras aprupes liment - nodroSinot pakalpojumus, kas ieklauj sapju un simptomu mazinasanu, depresijas
un trauksmes mazinasanu, konsultacijas par arsteSanas prognozeém, merki, sagaidamajiem simptomiem u.c. Pakalpojumus
janodrosina gimenes arstu praksém, paredzot gimenes arsta un masas lomu paliativas apriipes pakalpojumu sniegsana, t.sk.
sniedzot paliativas aprupes pakalpojumus:

*  Kklatiené gimenes arstu prakseés;
e attalinatu konsultaciju veida, izmantojot telemedicinas risinajumus;
*  pacienta dzives vieta (t.sk. ilgtermina socialas aprupes un socialas rehabilitacijas institcija).

*  Specializéta paliativa apripe, nodroSinot pakalpojumus, kas ieklauj gruti pacieSamu sapju vai citu simptomu mazinasanu,
sarezgitaku depresijas, trauksmes, skumju un eksistencialo cieSanu mazinasanu, konsultacijas par arstéSanas mérkiem,
starpdisciplinaru arstéSanas pieeju u.c. Specializétas paliativas apriipes pakalpojumi japaredz:

* Dienas stacionaros, kur pakalpojumus sniedz starpdisciplinara veselibas un socialas apripes komanda (t.sk. arsti
specialisti (atkariba no pacienta diagnozes), medicinas masas, masu paligi, socialie darbinieki, psihoterapeiti un
kapelani u.c.)

»  Stacionaros - primari koncentréjot paliativas aprupes stacionaros pakalpojumus | un Il limena stacionarajas
arstniecibas iestadés, sarezgitu un smagu hroniskas slimibas izpausmju gadijumos paredzot terciara limena
paliativas aprupes pakalpojumu pieejamibu V limena stacionarajas arstniecibas iestades.

Papildus nepiecieSams attistit ari mobilo paliativas apripes komandu pakalpojumus, kas sniedz starpdisciplinarus paliativas apriipes
pakalpojumus pacienta dzives vieta. Saskana ar starptautisko praksi, lielakais paliativas aprupes pakalpojumu ipatsvars nodroSinams
primaras apripes limen, attiecigi mazako pakalpojumu ipatsvaru paredzot stacionaras apriipes limeni?;

R46 Attistit atelpas bnZa pakalpojumus hroniski slimu pacientu (pieauguso) tuviniekiem pacienta dzivesvieta, nodroSinot arstu
specialistu (atbilstosi pacienta diagnozei), medicinas masu, ergoterapeitu, dietologu, fizioterapeitu, socialo apripétaju, kapelanu un
brivpratigo darbinieku iesaisti pakalpojumu sniegSana paliativaja apriipé esoSiem pacientiem;

R47 Veikt ieguldijumus jauna valsts apmaksata pakalpojuma - hospisa apriipes - attistibai Riga un regionos, attistot $adus hospisa
aprupes pakalpojumus:

*  Hospisa aprupe majas (t.sk. ilgtermina socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institucija) - nodrosinot pakalpojumus,
kas ieklauj sapju un simptomu mazinasanu, depresijas un trauksmes mazinaSanu, psihosocialo un garigo atbalstu.
Pakalpojumus janodroSina gimenes arstu praksém, paredzot gimenes arsta un masas lomu hospisa apriipes pakalpojumu
sniegSana.

*  Specializéta hospisa aprupe, nodroSinot pakalpojumus, kas ieklauj gruti pacieSamu sapju vai citu simptomu mazinasanu,
sareZgitaku depresijas, trauksmes, skumju un eksistencialo cieSanu mazinasanu, psihosocialo un garigo atbalstu.
Specializetas hospisa apripes pakalpojumi japaredz:

* Dienas stacionaros, kur pakalpojumus sniedz starpdisciplinara veselibas un socialas apriipes komanda (t.sk. arsti
specialisti (atkariba no pacienta diagnozes), paliativas apriipes specialists, medicinas masas, masu paligi, socialie
darbinieki, psihoterapeiti un kapelani u.c.)

e Stacionaros - koncentréjot hospisa aprupes pakalpojumus | un Il [imena stacionarajas arstniecibas iestadés.

Papildus nepiecieSams attistit ari mobilo hospisa apriipes komandu pakalpojumus, kas sniedz starpdisciplinarus hospisa apriipes
pakalpojumus pacienta dzives vieta. lesaistit brivpratigos hospisa apriipes nodrosinasana nedziedinami slimiem pacientiem (saskana
ar starptautisko praksi 800 pacientu vajadzibu nodroSinasanai nepiecieSami 60 brivpratigie un 12 programmas koordinatorib?).
Saskana ar starptautisko praksi, lielakais hospisa aprupes pakalpojumu Tpatsvars nodroSinams pacientu dzives vieta, attiecigi mazako
pakalpojumu 1patsvaru paredzot stacionaras apriipes liment;

60 Gomez-Batiste X., Novellas J., lasmarias C. 2019. Development of Palliative Care: Past, Present, and Future. leladéts no:

https://www.researchgate.net/publication/332384493_Development_of_Palliative_Care_Past_Present_and_Future

61 Care Institute for Excellence (SCIE). 2017. Total fe jon of care and support. leladéts no:Total transformation of care and support (scie.org.uk)
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R48 Palielinat valsts apmaksatu psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu skaitu personam ar smagam hronisku slimibu izpausmém
un vinu tuviniekiem (pa dazadam hronisku slimibu diagnozém, pacientiem dazados vecumos, ar tuvinieku iesaisti programma vai bez),
kuru ietvaros tiek nodroSinatas:

+  Arstu specialistu lekcijas par ar konkréto diagnozi saistitam témam, uzturu, padapriipi u.c.;

*  Grupu un individualas nodarbibas psihologu, psihoterapeitu, makslas terapeitu un socialo darbinieku vadiba;
*  Savstarpéjais atbalsts - pacientu organizaciju iesaiste;

»  Fiziskas aktivitates (atkariba no konkrétas programmas) - fizioterapija u.c. aktivitates.

Sadu programmu TstenoSana nepiecieSams iesaistit psihoterapeitus, psihologus, makslas terapeitus, fizioterapeitus, uztura specialistus,
socialos darbiniekus, farmaceitus un dazadu specialitaSu arstus (atkariba no ta, kada specializacija ir programmai).
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10 Veselibas aprupes pakalpojumu organizacijas izmaksu
efektivitates izvertéjums

Petijumaistenots pakalpojumu efektivitates un izmaksu salidzinoSais izvértéjums, kura ietvaros izstradats veselibas apriipes efektivitates raditaju
un to struktiiras 1ss apraksts, ka ari istenots:

efektivitates raditaju pielietoSanas vertéjums Latvija un raksturigako raditaju salidzinajums ar ES vidéjiem raditajiem;
hronisko slimibu aprupes hospitalizacijas, diagnostikas un ambulatoro pakalpojumu apjoma un izmaksu izvertéjums.

10.1Veselibas apripes efektivitates raditaju un to struktiras iss apraksts

Efektivitate raksturo saistibu starp veselibas apriipes resursu izmantoSanu - resursu ieguldijumiem (izmaksam darbaspéka, kapitala vai
aprikojuma veida) un vai nu starpposma rezultatiem (pakalpojumu apjoms, gaidiSanas laiks utt.), vai galigajiem veselibas rezultatiem (izglabtas
dzivibas, iegutie dzives gadi, ieguti kvalitativi dzives gadi (QALYs) u.t.t.).

Veselibas sistémas efektivitati raksturo tas tehniska, alokativa un ekonomiska efektivitate. Tehnisko efektivitati raksturo pieejamo finanSu
resursu ietvaros saraZoto pakalpojumu daudzums. Veselibas apriipes konteksta tehnisko efektivitati raksturo kvantitativi raditaji: hospitalizacijas
ilgums, sniegto arstu konsultaciju skaits, gultas dienu skaits u.c., bet tie uzskatami par starprezultatu un nav tiesi saistiti ar veselibas ieguvumu
individa vai sabiedribas limeni.

Lai saistitu sistémas tehnisko efektivitati ar arstéSanas ieguvumu, pasaules praksé tiek pieméroti vairaki instrumenti, no kuriem galvenie ir
pakalpojuma kvalitates prasibu noteikSana, vadlinijas un citas standartizétas pieejas arstniecibas procesa kvalitates limena noteikSanai.
Tehniskas efektivitates raditaji klust nozimigi tikai kvalitates prasibu konteksta.

Veselibas nozares konteksta alokativa efektivitate attiecas uz to, vai resursu sadalijums starp daZadiem aprupes limeniem, pakalpojumu
sniedzejiem un pakalpojumu veidiem athilst sabiedribas interesém un sniedz lielako iespéjamos ieguvumu. Alokativo efektivitati sauc ari par
izmaksu-efektivitati, ko aprékina, salidzinot resursu ieguldijuma izdevigako veidu. lzmaksu neefektivitate izpauZas ka nepareizi novirziti
ieguldijumi pakalpojumiem ar salidzinoSi mazvértigiem veselibas rezultatiem. Alokativa efektivitate atbild uz jautajumu - vai més daram pareizas
lietas?

Ekonomisko efektivitati raksturo veselibas apriipes sistémas spéja pieejamo resursu un to sadaljjuma rezultata sasniegt maksimalo sistémas
ieguvumu tas mérku (iedzivotaju veselibas, apriipes taisniguma un pieejamibas, ka ar aizsardzibas pret katastrofaliem izdevumiem)
sasniegSanas konteksta. Ekonomisko efektivitati veido tehniska un alokativa efektivitate un to var izteikt ari ka veselibas apriipes radito véertibu
individa vai sabiedribas limeni.

Alokativa
efektivitate Ekonomiska
efektivitate jeb
- radita
veselibas
Tehniska vertiba
efektivitate

Alokativajai efektivitatei ir noteicoSa loma kopéjas ekonomiskas efektivitates veidoSana, jo ar tas palidzibu var noteikt ieguldijumu efektivako
veidu. Jebkurs efektivitates novértéjums tiek attiecinats uz konkrétu objektu: pakalpojumu, veselibas apripes programmu, veselibas apripes
iestadi vai veselibas aprupes sistemu kopuma.

10.2 Efektivitates raditaju pielietoSanas veértéjums Latvija un raksturigako
raditaju salidzinajums ar ES vidéjiem raditajiem
Efektivitates novertéjuma iespéjamibu nosaka to raksturojoSo indikatoru uzskaite un pielietoSana. Latvija galvenokart tiek uzskaititi un analizéti
tehniskas efektivitates jeb apjoma raditaji. To vértéjumam atbilsto$aka pieeja ir salidzinajums ar videjiem starptautiskajiem raditajiem, kas sniedz
informaciju par resursu kvantitativa izlietojuma limeni. Latvija veselibas tehniskas efektivitates raditaji tiek uzskaititi veselibas aprupes statistikas

uzskaites ietvaros. Bez attiecigu apriipes algoritmu vai pakalpojuma kvalitates raditaju pielietoSanas tehniskas efektivitates raditaji neraksturo
sanemtas aprupes vertibu pacientam.

Veselibas nozares alokativas efektivitates novértésana ir vajakais posms Latvija, jo praktiski ta tiek veikta fragmentari un tai nav lielas ietekmes
resursu ieguldijumu noteikSana.

Pieméram, attieciba uz medikamentu izmaksu efektivitates novertéSanu - pozitiva novertéjuma gadijuma netiek piemérots mehanisms, ka novirzit
finanséjumu no vienas programmas uz otru, tadejadi rodot finans€jumu izmaksu efektiviem medikamentiem, kas potenciali dotu finanSu
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ietaupijumu citas programmas (pieméram, mazinatu nepiecieSamibu péc pacientu hospitalizacijas). Izmaksu efektivi medikamenti tiek ieklauti
gaidiSanas rinda un tas ievérojami ierobezo sistémas izmaksu efektivitati un tas ekonomiskas efektivitates raditajus.

Attiectba uz citam veselibas tehnologijam visparéja izmaksu efektivitates vértéSana netiek piemérota, iznemot specifiskus gadijumus.

Veselibas nozares ekonomiskas efektivitates jeb vértibas raditaji liecina, ka tie ievérojami atpaliek no starptautiskajiem raditajiem, kam ka
galvenos iemeslus var minét ievérojami mazaku valsts finansejumu veselibas aprupei (2 reizes mazaks neka ES vidgji absolutos skaitlos) un
veselibas apriipes sistémas ierobezoto tehnisko un alokativo efektivitati.

Tabula 5 Tehniskas, alokativas un ekonomiskas efektivitates raditaju uzskaitijums un to pielietoSanas vértéjums Latvija

Efektivitates veids Raksturigakie indikatori

Tehniska efektivitate
(apjoma radttaji)

Alokativa efektivitate

Ekonomiska
efektivitate jeb
veselibas aprupes
radita verfiba (gala
raditajs)

Videjais pakalpojumu skaits
uz 1 iedzivotaju

Videjais gultas dienu skaits
(uztureSanas laiks) slimnica

Videjais hospitalizacijas
ilgums

CT, MRI un PET izmekl€jumi
uz 1000 iedz.

VA pakalpojuma
(tehnologiju) izmaksu
efektivitate

VA programmas izmaksu
efektivitate

VA pakalpojumu
stratégiskais iepirkums -
finansejuma sadalijums
starp pakalpojuma
sniedzejiem

Individa un sabiedribas
veselibu raksturojosi
absolitie un relativie
raditaji

30 dienu mirstibas raditaji
akutos gadijumos

Ar arstéSanu novérSama
mirstiba

Pacientu zinotas pieredzes
meérijumi

5 gadu dzvildze onkologisko
slimibu grupa

Majsaimniecibu, kuru
veselibas izdevumi ir
katastrofali, ipatsvars %

Uzskaite Latvija

Ja

Tikai kompens€jamiem
medikamentiem

Dalgji

Ja, projekta ietvaros

Raditaju pielietoSanas vertéjums Latvija

Tehniskas efektivitates raditaji liecina, ka pakalpojumu apjoms
kopuma nav mazaks, bet atseviSskos pakalpojumu veidos - pat
parsniedz ES un OECD videjos raditajus.

Izmaksas par rezultata vienibu nav salidzinoSi novert€jamas, jo Latvija
nav ieviesta vienota izmaksu uzskaites sistéma arstniecibas iestades,
kas |autu aprékinat un salidzinat realas gadijuma izmaksas. Tas tiek
vértétas tikai NVD tarifu griezuma, kas nepilnigi atspogulo realas
pakalpojuma izmaksas.

Alokativo izmaksu efektivitati iespeéjams novertet konkrétu
pakalpojumu, programmu vai pakalpojumu sniedzéju konteksta.
Ilzmaksas par ieguvumu (iegutu dzives gadu, noverstu hospitalizaciju
u.t.t) Latvija tiek aprekinatas tikai medikamentiem, kas tiek vérteti
ieklausanai Kompenséjamo zalu saraksta. Citam tehnologijam vai
programmam izmaksu efektivitate netiek vértéeta, jo Latvija navieviesta
visparéja veselibas tehnologiju ekonomiska novértésana. Pakalpojumu
groza veidoSana to izmaksu efektivitate netiek nemta vera.

Tiek realizets daléji:

1) atseviSkam programmam

2) stratégiska izvéle pamatojas uz pakalpojumu sniedzéju
kvantitativajiem raditajiem, bet stratégiska iepirkuma
butiba ir balstities uz pakalpojumu sniedzeju kvalitativiem
raditajiem

Ekonomiskas efektivitates raditaji Latvija kopuma ir ieverojami zemaki
neka vidéji ES un OECD valstis.

Tas liela méra saistits ar to, ka:

3) Kopéjais finansejums pakalpojumu grozam ir zem ta
vertibas un pakalpojumu sniegSana tiek kvotéta, pamatojas
uz izmaksam neatbilstoSiem tarifiem;

4) Pakalpojumiem netiek izvirziti mérka ( t.sk. kvalitates)
indikatori

5) Netiek verteta alokativa efektivitate jeb pakalpojumu un
programmu izmaksu efektivitate, kas tiek ieklauti valsts
apmaksato pakalpojumu groza. Tas nelauj kopuma spriest
par ieguldijumu izmaksu efektivitati.

Attiecina ari uz pakalpojumu kvalitates novértgjumu. Sobrid uzskaite
realizéta projekta ietvaros

Onkologija pastav pozitiva saistiba starp:

1) finanséjumu un 5 gadu dzvildzi, kas Latvija ir par 12%
zemaka neka vidéji ES valstis (Latvija - 43.6%; ES - 55%)
2) medikamentu pieejamibu un mirstibas raditajiem

Sim raditajam pievérsama Tpasa uzmaniba, jo tas parada iedzivotaju
neaizsargatibu  pret katastrofaliem izdevumiem veselibas

pasliktinaSanas gadijuma
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Tehniskas efektivitates raditaju salidzinajums Latvija ar ES vidéjiem raditajiem liecina, ka pamata pakalpojumu apjoms neatpaliek no ES vidéjiem,
bet atseviSkos gadijumos - apjoms Latvija parsniedz ES vid€jos raditajus, pieméram, vidéjais uzturéSanas laiks slimnica, hospitalizaciju skaits
hronisko slimibu grupas un diagnostikas izmekléjumu skaits.

Uzskaititie hospitalizacijas un diagnostikas pakalpojumu apjoma raditaji liecina par lidzeklu neefekfivu izlietojumu divu aspektu griezuma:

1. Skatot pakalpojumu apjomus kopsakariba ar pieejamo finanséjumu - VA kop€jo budZetu no IKP (ES vidgji 9.87%, Latvija - 6.21%) un
finanséjuma izlietojumu uz 1 valsts iedzivotaju (ES vidéji - 1100.00 EUR, Latvija - 561 EUR, Eurostat dati, 202062), jasecina, ka tieSi
hospitalizaciju un diagnostikas izmeklejumu skaita apjomi proporcionali aiznem lielaku daju finans€juma neka ES vidéji;

2. Skatot pakalpojumu apjomus kopsakariba ar ekonomiskas efektivitates raditajiem, kuri ir daudz sliktaki neka ES vidgji, jasecina, ka
hospitalizaciju un diagnostikas pakalpojumu apjomi nerezultéjas labaka iedzivotaju veseliba.

Tabula 6 Atsevisku tehniskas un ekonomiskas efektivitates raditaju salidzingjums, Latvija un ES vidéji

Tehniskas efektivitates radrtji mm

Videjais uzturesanas laiks slimnica, dienas 8.3 7.5
Arstu konsultaciju skaits uz vienu iedzivotaju 6.0 6.7
CT, MRI un PET izmeklgjumi uz 1000 iedz. 245.0 204.0
Astmas un HOPS pacientu hospitalizacija uz 100 000 iedz. 242.0 209.0
I S
30 dienu mirstiba péc miokarda infarkta, % 13.4 6.5
30 dienu mirstiba péc iSémiska insulta, % 20.4 9.5
5 gadu dzivildze, % resnas zarnas vézis 49 59
Ar arstéSanu novérSama mirstiba, gadijumi uz 100 000 iedz. 198.0 108.0
Majsaimniecibu, kuru veselibas izdevumi ir katastrofali, ipatsvars % 15 6.6

No kopéjo izmaksu viedokla Latvija sniegto pakalpojumu kopéjais apjoms un izmaksas uz 1 iedzivotaju ir zemakas neka vairuma citu ES valstu,
jo to ietekme valsts pieejamais kopéjais finansejums veselibas aprupei. Zemakas izmaksas iesp&jams nodroSinat nemot vera ievérojami zemakas
personalaizmaksas un uz pakalpojuma kvalitates rékina, jo lidz Sim navieviesta visaptveroSa kvalitates sistéma, kas ietver pakalpojuma kvalitates
indikatorus un to pastavigu uzskaiti un uzraudzibu.

Ka atseviSks tehniskas efektivitates raditajs ir noteiktas izmaksas par noteiktas produkeijas vienibas razoSanu, pieméram, 1 pacienta izmaksas
salidzinajuma starp slimnicam ar diagnozi saistitas pakalpojumu grupas (DRG) apmaksas gadijuma.

Latvija praktiski nav pieejama informacija par izmaksam attieciba uz hroniski slima pacienta jeb gadijuma arstéSanu, jo:
nav ieviesta vienota izmaksu uzskaites sistema slimnicas, kas lautu viena gadijuma arstéSanas izmaksas apkopot vienada veida un
sekojosi tas tiesi salidzinat;

izmaksu uzskaites veids liela méra ir saistits ar pakalpojuma apmaksas sistemu - apmaksa par manipulaciju vai konsultaciju, bet
izmaksu agregacija gadijuma ietvaros vai pacienta apripes epizoZu griezumos nav standarta prakse un tiek veikta tikai atseviSkas
arstniecibas iestades, kuru rezultati ari nav savstarpgji salidzinami, jo nav veikti pec vienotas metodikas.

10.3Hronisko slimibu apriupes hospitalizacijas, diagnostikas un ambulatoro
pakalpojumu apjoma un izmaksu novértéjums

Latvija ir augsts hospitalizacijas limenis slimibu grupas, kur ar attistitaku ambulatoro palidzibu varétu samazinat vajadzibu péc stacionarajiem
pakalpojumiem un uzlabot pacienta veselibas stavokli.

Tabula 7 Hospitalizacija hronisko slimibu grupas, Latvija un salidzinamas valstis, uz 100 000 iedzivotajiem®?

Hospitalizacija uz 100 000 iedzivotajiem/slimibu grupa mmm 2017 m

Sirds un asinsvadu slimibas

Igaunija 2935,9 2861,6 2772,3 2706,1
Latvija 3068 3152,6 3193,2 3119,7
Danija 1629,3 1571,5 1528,2

62 EUROSTAT. 2020. Health care expenditure. leladéts no: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_946393/default/table?lang=en

63 |eladéts no: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_PROC
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Lielbritanija

Hipertensija
Igaunija
Latvija
Danija
Lielbritanija
Onkologija
Igaunija
Latvija
Danija
Lielbritanija

Psihiskie un uzvedibas traucéjumi

Igaunija
Latvija
Danija
Lielbritanija
Diabéts
Igaunija
Latvija
Danija
Lielbritanija
Alcheimera slimiba
Igaunija
Latvija
Danija
Lielbritanija
Astma
Igaunija
Latvija
Danija
Lielbritanija

1206,8

460,4
58,8
15,5

2029,8
1726,5
1136,1
808,4

1087,2
1221,6
902,8
275,5

172,1
120,9
106,3
738

6,5
0,7
10,6

77,1
138,8
65,4
98,3

1206,2

461,2
50,6
16,8

2014,4
1741,4
1068,6
787,6

1014,7

1198,5

897,8
269

160,7
122,9
104,3
77,2

1,1
11,2

72
131,7
64,4
94,6

1177,7

476,1
47,7
17,7

2012,6
1811,8
964,3
775,3

956,2
1424,2
889
258,3

150,2
136,9
102,7
79,9

8,8
1,1
11,2

69
133,7
69,1
97,1

1150,9

453,4

2035,5
1832

735

956,8
1274,3

142,8
137,9

51,5
123,9

466,5

21,1

2019,1
1876,2

756

969,2
1236,3

285,7

136,8
143,3

83,2

46,9
117,2

94,6

Aprekinot starpibu starp mazako hospitalizacijas raditaju salidzinamo valstu grupa un Latvijas raditajiem ir aprékinats potenciali novérsamo

hospitalizaciju skaits uz 100 000 iedzivotajiem un valsti kopuma.

Tabula 8 Potenciali novér§amo hospitalizaciju skaits hronisko slimibu grupas, Latvija, uz 100 000 iedzivotgjiem

Sirds un asinsvadu slimibas

Onkologija

Psihiskie un uzvedibas traucejumi

Diabeéts
Alcheimera slimiba

Astma

1946,4
953,8
929,5
45,7
6,9
67,3
3949,6

2015,5
1036,5
1165,9
57
1,7
64,7
43473

1968,8
1097
317,5
4,9
8
2,4
3458,8

4454
1120,2
950,6
60,1
-2,5
70,3
2644,1

Nemot véra potenciali noverSamo un eso3o hospitalizaciju skaitu var aprékinat relativo hospitalizaciju skaita samazinajumu % no kopé€ja
hospitalizaciju skaita. Tas sastada vairak neka 51 tukstoti hospitalizaciju analizéto slimibu grupa, kas irapméram 14% no kop€jo hospitalizaciju

skaita Latvija.
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Tabula 9 Potenciali novér§amo hospitalizaciju skaits kopa, Latvija

N -

NovérSamo hospitalizaciju skaits kopa 77091 78443 85596 67451 51147
Hospitalizaciju skaits kopas4 369579 369617 374058 356714 359312
NoverSsamo hospitalizaciju skaits % no kopéja hospitalizaciju skaita 21% 21% 23% 19% 14%

Salidzinot arstu konsultaciju skaitu uz vienu iedzivotaju Latvija un salidzinamas valstis, var noverot, ka Latvija ir lielaks arstu konsultaciju skaits
uz vienu iedzivotaju, neka citas valstis.

Tabula 10 Ambulatoras arstu konsultacijas uz vienu iedzivotaju, Latvija un salidzinamas valstis

| Ambulatords rstu konsultacijas uzvienu iedzivotajy | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ 2018 |
Latvija 58 5,9 5,9 6,1 6
Igaunija 6,3 6,4 6,3 5,9 5,7
Danija 4,5 44 43 43 3,8
Aprekinatais konsultaciju skaita samazinajums 1,3 1,5 1,6 1,8 2,2

An salidzinot veikto diagnostisko izmeklejumu raditajus var noverot, ka Latvija ir relativi lielaks izmekléjumu raditajs, un, lidz ar to ir iesp€jams
aprékinat potencialo diagnostisko izmeklejumu apjoma samazinajumu.

Tabula 11 Diagnostisko izmekléjumu skaits uz 1000 iedzivotajiem

Datortomografijas izmeklejumi 2015 2016 2017 2018 2019
Igaunija . 127,2 138 138,1 133,5
Latvija 159,5 168,5 178,4 171,9 180,8
Danija 150,5 161,8 160,7 172,8 184,6

Starpiba 9 41,3 40,4 33,8 473

Magnétiskas rezonanses izmeklejumi

Danija 75 82,1 82,2 87 89,1
Igaunija 46,8 49,9 48,5 50,3
Latvija 37,9 42,6 47,7 55,3 64,6

Starpiba -37,1 -4,2 2,2 6,8 14,3

Tabula 12 ligtermina apripes sanéméju skaits (institdcijas, kas nav slimnicas un apripe majas) % no kopéja iedzivotaju skaita

e |z | 208 | 206 | o | 20|

ligtermina apripes sanémeéju skaits institicijas, kas nav slimnicas

Igaunija 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
Latvija 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Danija 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8

Starpiba g5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5

ligtermina apripes sanéméju skaits majas

Igaunija 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Latvija 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Danija 2,6 2,6 2,6 2,5 2,5

Starpiba 1 4 -1,4 -1,4 -1,4 -1,4

lzvértéjot datus par salidzinamajam valstim, var secinat, ka Latvija irievérojams potenciali noverS§amo hospitalizaciju skaits (lai gan Sis raditajs ar
katru gadu samazinas), vid€jais konsultaciju skaits pie arsta uz vienu iedzivotaju ir lielaks, ar diagnostisko izmekléjumu relativais skaits ir lielaks
neka vairuma ES valstu.

64 |eladéts no: https://www.spkc.gov.lv/Iv/latvijas-veselibas-aprupes-statistikas-gadagramata
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Savukart, ilgtermina aprupes raditaji institucijas, kas nav slimnicas, un art majas aprupes pakalpojumu apjoms ir mazaki.

Salidzinot attiecigo valstu veselibas apriipes kvalitates raditajus (piem. novérSama mirstiba, kop€jais dzives ilgums), var secinat ka lielaks
sniedzamo pakalpojumu apjoms nav ietekméjis veselibas apripes rezultativus raditajus un lidzeklu apjoms, kas ir saistits ar salidzinosi lielaku
valsts apmaksato pakalpojumu apjomu (novérSamo hospitalizaciju, lielaku ambulatoro arstu konsultaciju un lielako diagnostisko izmeklejumu
apjomu) ir izlietots nelietderigi, t.i. izmaksu efektivitate nav sasniegta.

Péc valsts veselibas apriipes budZeta izlietojuma stacionaro un ambulatoro pakalpojumu apmaksas datiem ir aprékinats potencialais finansu
apjoms, kuru iespejams novirzit mérktiecigakiem pakalpojumiem samazinot hospitalizacijas par 14% un ambulatoros pakalpojumus (ieskaitot
izmekle€jumus) par 13% (péc 2018. un 2019. gada NVD datiem).

Tabula 13 Novirzamo finansu lidzeklu apjoms gada, Latvija

Valsts apmaksato pakalpojumu programma m

Stacionarie veselibas apriipes apkalpojumi 392 702 582
lespejamais samazinajuma apjoms, % 14%
Aprekinata summa, EUR 55900 000

Ambulatora veselibas apriipe 373 109 952
lespéjamais samazinajuma apjoms, % 13%
Aprékinata summa, EUR 48 800 000

Kopa 104 700 000

Kopuma izmaksu efektivakiem pakalpojumiem: savlaicigai un mérktiecigai diagnostikai, arstéSanas uzsakSanai, planveida pakalpojumiem,
majas apriipei, paliativajai apriipei un medikamentu pieejamibai, potenciali parvirzamie finanSu lidzekli no augstak vértétajam programmam
vertejami 104,7 miljonu eiro apméra. Vienlaikus janem vera, ka summa ir aptuvena, jo virknei esoSo pakalpojumu nepiecieSams to satura un
tarifu parrékins, kas liedz veikt precizakus aprekinus eso3o pieejamo un aprékinam izmantojamo datu konteksta.

Secinajumi pakalpojumu izmaksu efektivitates konteksta:

1. Valsts izveidota pakalpojumu nodroSinasanas sistéma neparedz to sasniedzamo rezultatu jeb kvalitates indikatorus un to uzraudzibu;

2. Pakalpojumu apmaksas sisttma - apmaksa par manipulaciju, stimulé pakalpojumu apjomu, bet bez pakalpojuma kvalitates
indikatoriem pakalpojums nenodroSina rezultatu pacientam;

3. Pakalpojumu koordinacijas neesamiba rada situaciju, kad pacientiem triikst arstniecibas personu uzraudzibas un savlaicigi ieteikumi
par nepiecieSamajiem pakalpojumiem, to izveli nereti atstajot paSu pacientu zina;

4. Pakalpojumu koordinacijas un diagnostikas algoritmu neesamiba stimulé izmekléjumu un konsultaciju apjomu bez kliniska
pamatojuma;

5. Ambulatora limena pakalpojumu spektra, péctecibas un koordinacijas ierobeZotiba rada nevajadzigu pieprasijumu péc stacionara
pakalpojumiem;

6. Sniegto pakalpojumu neefektivitates konteksta pakalpojuma satura neatbilstiba un koordinacija prevalé par pakalpojumu apjomu;

7. Pakalpojumu grozs hronisko slimibu gadijumos netiek proaktivi veidots pamatojoties uz arsteéSanas vadlinijam un algoritmiem. Gan
specialisti, gan pacienti aptaujas norada, ka valsts apmaksato pakalpojumu groza triikst noteiktas manipulacijas, izmekléjumi un
medikamenti, lai nodroSinatu pilnvertigu hronisko pacientu aprupi;

8. Netiek pielietoti pakalpojumu groza ietverto pakalpojumu ekonomiska novértéSana. Lidz ar to, nav sasaistes starp pakalpojuma cenu
un ta potencialo rezultatu, kas nelauj spriest par apmaksato pakalpojumu izmaksu efektivitati péc butibas;

9. Pakalpojumu uzskaitei Latvija nav izveidota sistéma, kas balstitos uz noteiktu klasifikacijas pieeju un terminologiju, pieméram,
Classification of Health Care Functions (ICHA-HC), kas lautu veikt uzskaiti péc noteiktiem principiem un pa apriipes limeniem, veicot
manipulaciju agregaciju un attiecinasanu uz noteiktu “pakalpojumu” vai “gadijumu”;

10. Iztrukst vienota pieeja “pakalpojuma” apmaksas pieejai, kas ari radija problémas Saja pétijuma. Ka pakalpojums MK 555.noteikumu
izpratné var bit: apskate, izmekléjums, metode, neatliekama mediciniska palidziba, asins parlieSana, transplantacija, slimiba,
apripes epizode saistiba ar arstu specialistu, pakalpojums veids, manipulacija u.c. Viena pacienta apriipes gadijums ietver virkni Sos
dazados “pakalpojumus”, kas virkné gadijumu nav sasaistami sava starpa un kas liedz novertet attieciga gadijuma izmaksas.

Rekomendacijas:
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10.

R49 NepiecieSama valsts apmaksato pakalpojumu groza parskatiSana saistiba ar hronisko slimibu kliniskajam vadlinijam un ar tam
saistitiem arstéSanas algoritmiem arstniecibas iestades;

R50 NepiecieSama pakalpojumu groza parskatiSana hronisko slimibu visu veselibas apriupes posmu konteksta ar mérki mazinat
pieprasijumu péc stacionara pakalpojumiem attiecigi to vieta nodroSinot pilna spektra ambulatoros, t.sk. medikamentus un majas
aprupes pakalpojumus;

R51 NepiecieSams ieviest pakalpojumu klasifikaciju péc Classification of Health Care Functions (ICHA-HC) principa un lemt par
NordDRG talaku ievieSanu, pakalpojumu sistematiskas uzskaites pilnveidoSanai;

R52 NepiecieSams parskatit pakalpojumu apmaksas sistemu saistiba ar pakalpojumu klasifikaciju un orientaciju uz “gadijuma”
apmaksu;

R53 NepiecieSams ieviest vienotu izmaksu uzskaites metodiku arstniecibas iestades ar mérki vienota veida veikt gadijuma izmaksu
uzskaiti, ka rezultata bils iespéjams noteikt arstéSanas realas izmaksas un veikt to salidzinaSanu starp iestadém;

R54 Nepieciesams izstradat metodiku un procesu aprakstu veselibas tehnologiju ekonomiskajai novértésanai, ka ari tas ievieSanas
kartibu;

R55 Diagnostikas pakalpojumu apjoma racionalizéSanai un savlaicigai mérkétai pieejamibai nepiecieSams izstradat pacientu
diagnostikas algoritmus pa diagnozu grupam;

R56 NepiecieSams izveidot budZeta programmu pardales mehanismu izmaksu efektivu medikamentu ieklauSanai kompenséjamo zalu
saraksta;

R57 NepiecieSams parskatit zaJu kompensacijas sistémas mérki un reguléjumu, nemot véra, ka tas uzdevums ir nodroSinat hronisko
slimibu pacientu ambulatoras arstéSanas iesp€jas un nevajadzigu hospitalizaciju noversanu;

R58 NepiecieSama kompenséjamo zalu saraksta pilniguma parskatiSana, iesp&ams, veidojot racionalas farmakoetarpijas
rekomendacijas galvenajas hronisko slimibu grupas.
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11 NepiecieSamo cilvekresursu nodrosinajums, lai ieviestu jaunu
uz pacientu orientétu integrétas aprupes modeli Latvija

Saja sadala analizeti jauna uz pacientu orientéta integrétas apriipes modela ievieSanai Latvija nepiecieSamie cilvekresursi, to kompetencu,
pienakumu un lomu griezuma pacientu aprupes 1stenoSana, nemot vera pacientu ar hroniskam slimibam vajadzibas un iespéjamo aprupes
specialistu starpsektoralo sadarbibu. Hroniski slimu pacientu apripé vienlidz butiska loma ir gan veselibas, gan socialajai apriipei. Pétijuma gaita
identificeti vairaki specialisti, kuriem ir butiska loma, lai ieviestu jaunu uz pacientu orientétu integrétas apriipes modeli Latvija:

Gimenes arsts;
Arsts specialists;
Masa (visparejas apripes masa) un masas paligs;
Socialais darbinieks;
Socialais apriipétajs, aprupétajs;
Apripes koordinators arstniecibas iestadés;
Apripes koordinators pasvaldibas.
Visi aprupes specialisti vienoti strada hroniski slimu pacientu apripé, sadarbojoties starpdisciplinaru komandu ietvaros, kur:

gimenes arstam ir galvena loma un atbildiba par pacienta arstéSanas un apriipes plana izstradi, 1steno$anu un uzraudzibu, tostarp
pacienta atbilstoSu virzibu cauri daZadiem aprupes limeniem, tapat nodroSinot pacienta veselibas stavokla regularu uzraudzibu,
profilakses pasakumu istenoSanu;

arsts specialists athild par pacienta veselibas aprupi starpdisciplinaru komandu ietvaros, nodroSina pacienta veselibas stavokla
regularu uzraudzibu un novertésSanu;

masa veic pacientu apripi, var uznemties koordinéjoSo lomu gimenes arstu praksés, atbild par pacientu informésanu veselibas
jautajumos, masas paligs veic pacientu apriipi atbilstosi masas noradijumiem;

Socialie darbinieki veic socialas vides novertéjumu un izstrada socialas rehabilitacijas planu atbilstosi klienta vajadzibam, apripétajs
veic klienta apriipi gan pacienta dzivesvieta, gan socialos pakalpojumus nodroSino$as institiicijas;

Aprupes koordinators arstniecibas iestades atbild par pacienta aprupes koordinaciju starp apriipes limeniem, isteno pacienta aprupes
planu un ir atbildigs par starpdisciplinaras komandas darba koordinaciju;

Apriipes koordinators pasvaldibas atbild par pacienta apriipes koordinaciju socialo pakalpojumu ietvaros, 1steno pacienta apriipes
planu, sadarbojas ar specialistu komandam ari veselibas apriipes ietvaros.

Optimala cilvekresursu skaita noteikSanai, kas saistits ar integrétas apriupes modela ievieSanu, izmantojama Pasaules Veselibas organizacijas
izstradata metode «Uz noslodzi balstita personala planoSana»©5.66, kas paredz:

=S Pakalpojuma - Noteikt secigi veicamas aktivitates, kas notiek
Tl |I||I ietvaros veicamas veselibas aprapes pakalpojuma sniegZanas
- aktivitates ietvaros
AL 1
Aktivitasu . fflovertet katras akt[V|tates Ialkn?’[llp\blu .(pa
laikietiloiba arstniectbas un aprapes personala veidiem,
p [Tmeniem)

= lzstradat uz pieradijumiem balstitas personéala

p Laika normas noslodzes normas veselibas pakalpojumu
ietvaros

Veselibas apripes = Noteikt nepiecieZamo arstniecibas un aprupes
darbaspéeka personala skaitu, nemot véra paredzamo
planosana pakalpojumu skaitu

Attéls 4 NepiecieSamo cilvéKkresursu skaita noteikSanas metode

65 World Health Organization (WHO). 2015. Workload indicators of staffing need (WISN): a manual for implementation. leladéts no: https://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/
66 World Health Organization (WHO). 2010. Models and tools for health workforce planning and projections. leladéts no: https://www.who.int/hrh/resources/observer3/en/
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NepiecieSamais cilvékresursu skaits Pétijuma ietvaros nav nosakams, nemot véra datu trukumu par pakalpojumu pieprasijumu un to izvietojumu
Latvijas regionos®’. Petijuma ietvaros izvertéts, kadas kompetences nepiecieSams pilnveidot, lai ieviestu jaunu uz pacientu orientétu integrétas
aprapes modeli Latvija, ka ari nepiecieSamas apmacibas veselibas un socialas apripes pilnveidei un integracijai.

Pétijuma analizétas galveno veselibas un socialas apriipes procesa iesaistito specialistu (gimenes arsti, arsti specialisti, masas, masu paligi,
socialie aprupétaji un apripétaji) kompetences, izmantojot attiecigajos profesiju standartos ieklautas horizontalas kompetences, ka ari izlases
kartiba tos pretstatot So profesiju izglitibas programmu saturam un mérkiem. S1 pétijuma ievaros kompetences definétas ka zinasanu, prasmju,
personigo un profesionalo attieksmju kopums, kas specialistam nepiecieSams stradajot konkréta profesija. Lai noteiktu, kadas kompetences
papildus pilnveidojamas, ievieSot Latvija uz pacientu orientétu, integrétu aprupes modeli, istenota atskiribu analize starp aprupes specialistiem
Sobrid nepiecieSamajam kompetencém un PVO ASPHER kompetencu ietvarstruktiiru.

PVO ASPHER kompetencu ietvarstruktiira izvéléta, jo ta nav specifiska veselibas aprupes limenim un ir piemérojama gan individa, gan veselibas
vai socialas apripes iestades limeni, gan valstiska limeni. Tadéjadi kompetencu ietvarstruktiiru iespéjams izmantot, lai gan parskatitu vai,
nepiecieSamibas gadijuma, izstradatu jaunus profesiju standartus un izglitibas programmas, gan ari lai izstradatu macibu rezultatos balstitas
talakizglitibas programmas aprupes specialistu zinaSanu par integrétu apripi padzilinasanai. Ar tas palidzibu ir iespejams izvertét individualu
specialistu pasreizejas zinasanas un atbilstoSi macibu vajadzibam planot modularas apmacibu programmas, nodroSinat, ka specialisti apgust
sev specifiski nepiecieSamas zinaSanas. Vienlaikus ar kompetencu ietvarstruktiiru ir iespéjams apzinat un kartet, kadas kompetences ir
nepiecieSamas konkrétu apripes procesu istenoSanai, pieméram, pacienta izmeklejumu veikSanai vai apriipes koordinéSanai, atvieglojot So
procesu istenoSanai nepiecieSamo cilvékresursu planoSanu.

PVO ASPHER kompetencu ietvarstruktara

Kompetenéu ietvarstruktara Pilnveidojamas prasmes

ieklautas prasmes = Izpratne par mijiedarbibu starp
demografisko, ekonomisko un
sabiedribas veselibas situaciju un
veselibas aprapes sistému

= |Zprast veselibas un socidlas jomas

Zinatne un prakse
vesellbas veicindiana
Likumdo&ana, politika un &tika

Saturs un
Veselibas droiba sadarbibas nozimi vesellbas veicindiana
konteksts
—— 1
g Kompetentu ietvarstruktara Pilnveidojamas prasmes
ieklautas prasmes 13. = Motivé komandas biedrus darbam, lai

sasniegtu labakos iespéjamos rezultatus
Izprot un veicina starpsektoralu
sadarbibu, ka arl sadarbibu ar
nevalstiskajam organizacijam un
pacientu biedribam

- Lideria un sistémiska domasga (),
* Sadarbiba un partneriba
= Komunikacija, kultdra un

Attiecibas un Sizstauiba

mijiedarbiba

1
‘g Kompetenéu ietvarstruktara

ieklautas prasmes Pilnveidojamas prasmes

= Parvaldiba un resursu vadiba
= Profesionala pilnveide un
A reflekt&josa, étiska prakse
Sniegums un = Organizatoriska pratiba un

o
rezultati pieldgofands spéja %,

E.x m-

Attéls 5 PVO ASPHER kompetencu ietvarstruktiira

Efektivi plano darbu sadali
= Ir atvérts jaunam veselibas apripes
metodém un tehnolodijam

i —

Atskiribu analizes rezultata konstateéts, ka Latvijas veselibas un socialas apripes specialistu profesiju standartos un izglitibas programmas jau
Sobrid liela méra ir ieklauta laba starptautiska prakse, kas ietver profesionalo pilnveidi, pétniecibu un darba étiku. PVO ASPHER kompetencu
ietvarstruktiras un uz pacientu orientéta integréta apripes pakalpojumu modela ievieSanas konteksta identificétas vairakas horizontalas jomas,
kuras specialistiem ir iespéjams pilnveidot savas kompetences. Sis kompetences galvenokart ir saistitas ar izpratni par veselibas un socialas
apripes mijiedarbibu un to ietekmi uz sabiedribas vesellbu kopuma, spéju pielagoties dazadam jaunam tehnologijam un apriipes metodém,
komunikaciju ar plasaku apripé iesaistito puSu kopumu, ka ar lideribu un iniciativas uznem3anos un ir bitiskas ar, lai ieviestu apripes
koordinatoru amatus.

Pétijuma rezultata identificétas pilnveidojamas kompetences vértétas, nemot véra, ka PVO ASPHER kompetencu ietvarstruktiiras prioritara mérka
grupa irveselibas apriipes specialisti, tacu taja uzraditas horizontalas kompetences ir butiskas ari socialas apriipes specialistiem, lai nodroSinatu
veiksmigu veselibas un socialas jomas savstarpéjo mijiedarbibu un integraciju. Viens no galvenajiem kompetencu ietvarstrukturas merkiem ir
motivét apripes profesionalus savstarp€jai sadarbibai un izpratnes guSanai par sabiedribas veselibas vajadzibu kopumu, lai tam pielagotu savu
profesionalo darbibu.

67 World Bank (WB). 2016. Latvia Healthcare Facilities Master Plan 2016-2025
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Tabula 14 Uz pacientu orientéta integréta apripes modela ievieSanai bitiskas un pilnveidojamas cilvékresursu kompetences

Profesijas

Arsts

Masa
(visparejas
apripes
masa)

Masas paligs

Profesiju standarti

Pacientu izmekléSana savas
profesionalas darbibas
ietvaros;

diagnostisko izmekléjumu
noteikSana, to analize un
rezultatu identificéSana;

Arstniecibas lidzeklu
izrakstiSana;

medicinisku procediru
veikSana;

visaptveroSas arstéSanas
nepartrauktibas un
péctecibas nodroSinasana;

infekciju un neinfekciju
slimibu profilakses
nodroSinasana;

Pacientu konsultéSana par
veselibas veicinaSanas
iespejam;

pacienta arstniecibas
procesa dokumentéSana.

Pacientu apriipes veikSana;
Daliba arstnieciba;

Pacientu aprupes darba
vadisana;

Pacientu, vinu tuvinieku,
aprupes komandas loceklu
un sabiedribas izglitoSana;

Sazina ar pacientiem un vinu
tuviniekiem;

KiTnisko procediiru veikSana;

savas profesijas un apriipes
darba attistibas veicinasana;

Savu zinaSanu un prasmju
pilnveide;

Lidzdarbiba veselibas
apripes pétijumos un
projektos.

Savas kompetences ietvaros
veic visparejo un specialo
pacientu aprupi;

iesaistas visos pacienta
aprupes limenos;

uztur savu profesionalo
kompetenci, pilnveidojot
savas zinaSanas un prasmes.

Studiju programmu merki

Teorija (problémsituacijas,
teorétiskie seminari, klinisko
gadijumu apsprieSana klinika);

Prakse;
Pétnieciskais darbs;
Daliba pedagogiskaja darba;

Daliba starptautiskas apmainas
pasakumaos.

Veselibas uzlaboSana, slimibu
profilakse un specifiskas apripes
veikSana;

Palidzet sadzivot ar hroniskam
slimibam vai aiziet no dzives
fiziska un gariga miera;

Dalba veselibas apriipes
komandas darba

Vadibas, pétnieciskais un
pedagogiskais darbs nozaré.

Veikt masas nozimétas darbibas
vai asistét masai pacienta
pamata vajadzibu
nodroSinasanai;

veikt masas nozimétas darbibas
saistiba ar pacienta iestasanos
un izrakstiSanos no stacionara;

Pilnveidojamas kompetences

Zinatne un prakse (mijiedarbiba
starp demografisko, ekonomisko
un sabiedribas veselibas
situaciju un veselibas apriipes
sistemu);

Veselibas veicinaSana (izprot
veselibas un socialas jomas
sadarbibas nozimi veselibas
veicinasana);

Lideriba un sistemiska
domasana;

Sadarbiba un partneriba (izprot
un veicina starpsektoralu
sadarbibu);

Organizatoriska pratiba un
pielagoSanas spéja (ir atvérts
jaunam veselibas apripes
metodém un tehnologijam).

Zinatne un prakse (mijiedarbiba
starp demografisko, ekonomisko
un sabiedribas veselibas
situaciju un veselibas aprupes
sistemu);

Veselibas veicinaSana (izprot
veselibas un socialas jomas
sadarbibas nozimi veselibas
veicinasana);

Sadarbiba un partnenba (izprot
un veicina starpsektoralu
sadarbibu);

Organizatoriska pratiba un
pielagoSanas spéja (ir atvérts
jaunam veselibas apripes
metodém un tehnologijam).

Sadarbiba un partneriba (izprot
un veicina starpsektoralu
sadarbibu);

Organizatoriska pratiba un
pielagoSanas spéja (ir atvérts
jaunam veselibas apripes
metodém un tehnologijam).
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Profesijas

Apriipétajs

Socialais
apriipétajs

Profesiju standarti

Pacienta vajadzibu
nodroSinasana atbilstoSi
aprupes planam, pacienta
vecumam, attistibas [fmenim
un fiziskajam sp€jam;
fiziska, psihoemocionala,
psihosociala atbalsta
sniegsana;

spé€ja sadarboties ar klienta
atbalsta sistemam;

speja iesaistities
informacijas apmaina par
klienta veselibas stavokli.

Socialas apriipes
pakalpojumu plano$ana;

pamatvajadzibu
nodroSinasana;

socialas apripes
pakalpojumu
nepiecieSamibas noteikSana;

socialas aprupes
pakalpojumu sniegSana un
organizéSana;

socialas aprupes
pakalpojumu apjoma izmainu
veikSana.

Studiju programmu merki

veikt masas nozimétas aprupes
darbibas visu vecuma grupu
pacientiem;

veikt higienas proceduras
pacientam,

sniegt pirmo palidzibu;

stradat komanda ar citiem
aprupes komandas dalibniekiem,
ieverojot kultaras, etikas un
profesionalos principus.

Cilveku pamatvajadzibu
nodroSinasana;

pacientu aprupes(t.sk
paSapripes) nodroSinasana;

verbalo un neverbalo saskarsmes
metoZu lietoSana;

iesaiste komandas darba;
sadarbiba ar individiem,
gimeném;

Ikdienas darbu veik§ana majas
apstaklos.

Klienta pamatvajadzibu
novertéSana - fiziskas un garngas
veselibas stavoklis;

klienta vélmju un socialo
vajadzibu apzinasana;

socialo problemu identificéSana;

klienta socialas aprupes
pakalpojumu planoSana un
organizéSana;

sniegto socialo pakalpojumu
novéertésana;

profesionalo kvalifikaciju
pilnveide.

Pilnveidojamas kompetences

Veselibas veicinaSana (izprot
veselibas un socialas jomas
sadarbibas nozimi veselibas
veicinasana);

Sadarbiba un partneriba (izprot
un veicina starpsektoralu
sadarbibu);

Organizatoriska pratiba un
pielagoSanas spéja (ir atverts
jaunam veselibas apripes
metodém un tehnologijam).

Veselibas veicinasana (izprot
veselibas un socialas jomas
sadarbibas nozimi veselibas
veicinasana);

Lideriba un sistemiska
domasana;

Sadarbiba un partneriba (izprot
un veicina starpsektoralu
sadarbibu);

Organizatoriska pratiba un
pielagoSanas spéja (ir atverts
jaunam veselibas apriipes
metodém un tehnologijam).

Laiistenotu jaunu uz pacientu orientétu integrétas aprupes modeli, butiska ir apriipes koordinéSana veselibas un socialas apripes ietvaros, tade|
nepiecieSami aprupes koordinatori gan arstniecibas iestadés, gan pasvaldibas.
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Aprupes koordinators
arstniecibas iestadés

Misija
NN ' Veikt apriipes koordinatora pienakumus V, tostarp
& _ _ specializétajas, IV un lll imena stacionarajas arstniecibas
Pienakumi un iestadés '
atbildibas
- Hroniski slimu pacientu apripes |zglitiba Provioraks
koordinéSana starp dazadiem  yaiama auastaka i Bl
i A gstaka izglitiba nepieciesami
apripes imeniem veselibas vadiba un 3
- Bému apripes uzraudziba un teorétiskas zinaSanas par 20
koordinacija sadarbiba ar BKUS  veselibas apriipes sistému
Specidlistien Nepieciesamibas gadijuma aprupes koordinatori®
= Sadarbiba ar specialistu var tikt apgits profesionalas |~ oo Lot v
komandam pilnveides kurss vai tosfa:rglps:;alizét;',alﬁnjﬂ iimépa
- Slimnicas veselibas aprupes talakizglitibas programma stacionaraja rstniecibas iestade
specialistu savstarpgjas
sadarbibas koordinésana AR
; : o B Prioritaras kompetences
- Pacienta informéSana par apropes
procesa gaitu - Spéja izprast pacienta aprapes plana komponentes
- Sniegt norades par talako ricibas - Zinaéanas par veselibas un socialo pakalpojumu
planu atbilsto3i  pacienta klasifikatoriem
vajadzibam - Likumdo3ana, politika un &tika
+ Pacienta  iesaisie  lemumu . gsadarbiba un partneriba
pienemsana

o 3 ! - Komunikacija, kultdra un aizstaviba
= Atbalsta sniegSana pacienta vizisu ; : 5
starplaikos - Organizatoriska pratiba un pielagosanas spéja
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% Apripes koordinators
pasvaldibas

<2
Misija

/

Pienakumi un atbildibas

Veikt aprapes koordinatora pienakumus pasvaldibu
socialajos dienestos

- Hroniski  slimu pacientu apripes |, rba Provizoriski
koordinéSana socialo pakalpojumu g nepieciesami
ietvaros 60
- Bému apripes uzraudziba un  Otra limena - :
koordinacija sadarbiba ar BKUS profesionala apripes koordinatori®
specialistiem augstaka vai
e = kademiska izglitib
- Sadarbiba ar specialistu komandam Zozi;:;?d:rzg :,;i - *1-2 apriipes koordinatori pasvaldiba. T
A o e ST S e B 5 ki T Iidz Sl 3ina
- Sadarbiba starp veselibas un socialo 'éﬂ"tt’@twala socialaja ﬁj;’m”f,e;’,‘;'g‘;’;’;mﬁz S DI
jomu AN aprékinami atbilstos pieprasjuma
- Pacienta informéSana par aprapes Apimarpesvalkions
procesa gaitu
e O @ @ o
- Sniegt norades par falako rcibas Prioritaras kompetences
planu atbilstosi pacienta vajadzibam I ) _ -
' - Spéja izprast pacienta apripes plana
- Pacienta iesaiste IEmumu pienem3ana komponentes
= Atbalsta sniegsana tehnisko - ZinaSanas par veselibas un socialo pakalpojumu
paliglidzekiu nodroSinasana kiasifikatoriem

= Veic labas (tsk starptautiskas) - Likumdo3ana, politika un &tika
prakses izpéti par jaunakajam socialo.
pakalpojumu tendencém un inovacijam Sadarbiba un partneriba
- Komunikacija, kultdra un aizstaviba

- Regulari seko [idzi valstiska liment
pieejamajiem socialas jomas atbalsta - Organizatoriska pratiba un pielagosanas spéja
pasakumiem un projekiiem

Attéls 7 Aprdpes koordinatora loma pasvaldibas

11.1Prioritari istenojamas apmacibas, lai ieviestu uz pacientu orientétu
integrétu aprupes modeli

Tabula 15 Prioritari istenojamas apmacibas, lai ieviestu uz pacientu orientétu integrétu apripes modeli, to mérka grupa un apraksts

Apraksts

Arsts — atbilsto$i papildus izstradatajam un spéka eso$ajam hronisko slimibu klTniskajam
vadlinijam Tstenot apmacibas hroniski slimu pacientu diagnostika, arstéSana un apripé visas

Apmacibu nosaukums, mérka
grupa

Klinisko vadliniju izmantosana
hroniski slimu pacientu arstésana
un aprupée

Apmacibu mér|,(a grupas: hronisko slimibu grupas
Gimenes arsti Masa (visparéjas aprupes masa) — modulara iesaiste apmacibas, lai gitu zindSanas par
- o vadliniju ietekmi uz pacienta apripes planu, arstéSanas gaitu un visparigiem vadiiniju
Arsti specialisti pieméro$anas pamatprincipiem
Masas (visparéjas apripes Apriipes koordinators arstniecibas iestadés - modulara iesaiste apmacibas ar mérki gt
masas) visparéjas zinasanas par vadliniju ietekmi uz pacientu apripes planu un veselibas aprlpes

Apriipes koordinatori specialistu sadarbibu ta istenoSana

arstniecibas iestadés

o o Gimenes arsts un primaraja aprupé nodarbinatas medicinas masas — iesaiste apmacibas
Apmacibas par hroniski slimu ar mérki stiprinat zinasanas par pacientu psihiskas veselibas stavokla izvértésanu un ta
pacientu psihiskas veselibas potencidlo ietekmi uz pacienta lidzestiou apripes plana izpildé, pacienta arstniecibas
stavokla izvértéSanu rezultatiem un dzives kvalitati kopuma

Apmacibu mérka grupas:

Apriipes koordinators pasvaldibas — iesaiste apmacibas ar mérki atbilstoSi pacienta
diagnozei identificét efektivakos atbalsta pasakumus psihiskas veselibas stavokla uzlaboSan3,
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grupa

Gimenes arsts un primaraja nodroSinat pacienta vajadzibam atbilstoSu atbalsta personalu un pakalpojumu kopumu, lai
aprupé nodarbinatas medicinas uzlabotu pacienta dzives kvalitati
masas

Apruapes koordinatori
pasvaldibas

Apruapes koordinators arstniecibas iestadés —

Apmacibas par hroniski slimu o Koon:di_nziltors ar_teprt‘a_tisll(é_rrvi zinasanam par \fe§elibas aprﬁpg§ s"istému — iesaiste
acientu apripes koordinasanu apmacibas ar mérki gut zinaSanas par koordinacijas un komunikacijas procesu starp
paclentu aprupes xoordinesanu dazadiem apripes limeniem, SFK un WHODAS klasifikatoru izmantoSanu, pacienta
Apmacibu mérka grupas: datu aizsardzibu, informacijas sistému efektivu izmantoSanu un veselibas un socialas
apripes integraciju pacientu aprapé.

. Apriapes koordinatori

arstniecibas iestadés o Koordinators ar medicinisko izglitibu — modulara iesaiste apmacibas ar mérki

pilnveidot zinaSanas par koordinacijas un komunikacijas procesu starp dazadiem
Apriipes koordinatori apripes limeniem, SFK un WHODAS Klasifikatoru izmanto$anu, pacienta datu
pasvaldibas aizsardzibu, informacijas sistemu efektivu izmantoSanu un veselibas un socialas

apriapes integraciju pacientu aprapé.

Apripes koordinators pasvaldibas - iesaiste apmacibas ar mérki pilnveidot zindSanas par
koordinacijas un komunikacijas procesu socialo pakalpojumu ietvaros, SSK-10 un WHODAS
klasifikatoru izmantoSanu, pacientu datu aizsardzibu, informacijas sistému efektivu
izmantoSanu un veselibas un socialas apripes integraciju pacientu apripé

Gimenes arsts — iesaiste apmacibas ar mérki pilnveidot zindSanas psihosociala atbalsta
sniegSana, pakalpojuma apjoma noteik§ana, apripes ietvaros sniegtajam manipulacijam,
o . _ . telemedicinas risindjumu izmanto$ana, paliativas apripes joma, ka art veselibas un socialas
Apmaécibas par integrétas apriipes apriipes integracija un savstarpéja sadarbiba starpdisciplinards komandas ietvaros.

pakalpojumu nodrosinasanu _
acienta majas (t.sk. integréta Arsts specialists — iesaiste apmacibas ar mérki pilnveidot zinaSanas psihosociala atbalsta

veselibas aprupe majas, paliativa un snieg8ana, tehniska aprikojuma nodroSindjumu pacienta dzivesvietd, pakalpojuma apjoma
hospisa apriipe) noteikSana, apripes ietvaros sniegtajam manipulacijam, telemedicinas risindjumu
izmantosana, ka ari veselibas un socialas apripes integracija un savstarpgja sadarbiba
starpdisciplinaras komandas ietvaros.

Apmacibu mérka grupas: Masa (visparéjas aprilpes masa) — iesaiste apmacibas ar mérki pilnveidot zinasanas
Gimenes arsti psihosociala atbalsta sniegSana, veselibas stavokla uzraudziba un kontrolé, veselibas apripes
¥ majas pakalpojuma planoS$ana un uzraudziba, apripes ietvaros sniegtajam manipulacijam,
Arsti specialisti paliativas apripes joma (gimenes arstu praksés nodarbinatajam masam) telemedicinas

risindgjumu izmantoSana, ka ari veselibas un socialas apripes integracijd un savstarpgja

Masas (visparéjas apripes starpdisciplinaras komandas ietvaros.

masas)
Aprupes koordinators arstniecibas iestadés — iesaiste apmacibas ar mérki gt zinaSanas
par veselibas un socialas apripes integraciju un savstarpéju sadarbibu starpdisciplinaras
komandas ietvaros.

Apruapes koordinatori
arstniecibas iestadés

Apruapes koordinatori

padvaldibas Aprupes koordinators pasvaldibas — iesaiste apmacibas ar meérki pilnveidot zinaSanas

psihosociala atbalsta sniegSana, tehniskad aprikojuma nodroSindjumu pacienta dzivesvieta,
Sociilie darbinieki pakalpojuma apjoma noteikSana, telemedicinas risindjumu izmanto$ana, ka ari veselibas un
socialas aprapes integracija un savstarpéja sadarbiba starpdisciplinaras komandas ietvaros.

Socialie aprupétaji/Aprapétaji

Socialais darbinieks/socialais aprupétajs/aprupétajs — iesaiste apmacibas ar mérki
pilnveidot zinaSanas psihosocidla atbalsta sniegSana, apriipes ietvaros sniegtajiem
pakalpojumiem, telemedicinas risindjumu izmantoSanu, veselibas stavokla uzraudziba un
kontrolé, kad ar1 veselibas un sociadlas apripes integracija un savstarpéja sadarbiba
starpdisciplinaras komandas ietvaros.

Rekomendacijas:

1. R59 Papildinat Péetijuma ietvaros analizéto veselibas un socialas apripes specialistu profesijas standartus ar PVO ASPHER modelt
ietvertajam horizontalajam kompetenceém, kuras identificétas ka butiskas konkrétu profesiju savstarp€ja mijiedarbiba un darba ar
pacientiem uz pacienta orientéta integréta apripes modela ievieSanai:

e Zinatne un prakse;

*  Veselibas veicinaSana;

e Lidertha un sistemiska domasana;

e Sadarbiba un partneriba;

*  Komunikacija, kultiira un aizstaviba;

*  Organizatoriska pratiba un pielagoSanas spé€ja.
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2.

R60 Lai nodroSinatu uz pacientu orienteta integreta aprupes modela ievieSanai nepiecieSamo savstarpejas koordinacijas un
komunikacijas elementu, ieviest Pétijuma piedavatos koordinatoru amatus:

*  Aprupes koordinators arstniecibas iestades ar meérki veikt apriupes koordinatora pienakumus V, IV un lll imena arstniecibas
iestadeés iesaistoties apriipes plana izpildé veselibas apriipes pakalpojumu ietvaros un koordin€jot arstu specialistu darbu
stacionarajas arstniecibas iestadés (provizoriski 17 apriipes koordinatori);

»  Aprupes koordinators paSvaldibas ar mérki veikt aprupes koordinatora pienakumus pasSvaldibu socialajos dienestos
iesaistoties apriipes plana izpildé socialo pakalpojumu ietvaros (provizoriski 42 koordinatori - viens koordinators katra
pasvaldiba atbilstosi pasvaldibu reformai).

Aprupes koordinatoru prioritaras kompetences ietver:
*  Spejuizprast pacienta apriipes plana komponentes;
*  ZinaSanas par veselibas un socialajiem pakalpojumiem;
*  Zinasanas par likumdoSana, politika un étika
*  Speju sadarboties;
e Spéju komunicét ar citam apriipé iesaistitajam pusém;

*  Organizatorisko pratiba un pielagoSanas spé€jas.

R61 Istenot veselibas un socialas apriipes darbinieku apmacibas par:

»  Kilinisko vadIiniju izmantoSanu hroniski slimu pacientu arsteéSana un apriipé;

*  Hroniski slimo pacientu psihiskas veselibas stavokla izvértéSanu;

*  Hroniski slimo pacientu apriipes koordinéSanu;

* Integretas apripes pakalpojuma nodroSinasanu pacienta majas (t.sk. veselibas apripe majas, paliativa un hospisa aprupe

majas).

Papildus 1stenot ar profesionalas pilnveides kursus personam, kuras nodarbinatas veselibas un socialaja apriipé un izglitibu ieguvusas
atbilstoSi Sobrid speka esoSajiem profesiju standartiem.
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12 Pacientu profili

Pétijuma ietvaros tika izstradati pacientu ar hroniskam slimibam profili, kas ieklauj pacientu vajadzibas, nepiecieSamos apripes pakalpojumus,
to esoSo nodroSinajumu, ka ari slimibu izplatibu, blakusslimibas un komplikacijas. Pacientu profilu izveidé izmantoti Pétijuma pacientu aptaujas
dati (slimibu grupas limeni), veikta dokumentu un pétijumu analize, lai identificétu pacientu vajadzibas (diagnozu limeni), ka ari sekundaro datu
analize (diagnoZu iment).

Pacientu profilu izstrade izmantota Pétijuma ietvaros veikta SPKC datu analize, ka art izmantoti $adi datu avoti:
SPKC Veselibas statistikas datubaze;
“Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoSo paradumu pétijums 2018 I un Il dala”;
Kliniskas vadlinijas, algoritmi, pacientu celi un indikatori;
Pétijumi, starptautiski dokumenti;
Pacientu materiali;

Fokusa grupas un intervijas.
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DIABETA PACIENTA PROFILS

IZPLATIBA KOMPLIKACLJAS UN BLAKUS SLIMIBAS Sobrid visa
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ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI
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pacientiermn
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—
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STACIONARA
APRUPE

2019. gadavidéji NMPD
izsaukumi uzvienu
unikalo personuar
pamatdiagnaozi E11:

5.73

Stacionaro epizoZu
skaits ar pamatdiagnozi
E11uz 10000
iedzivotajiem bija

921 sigvietém
735 virieSiem

2019. gada stacionard
pavadito dienu skaits uz
100 iedzivotdjiemvairak
nekadivas reizes
augstaksvecuma
grupaivirs 60 gadiem
(26,5), salidzinotto ar
VeCuUma grupu 45-59
(12,4)

MEDIKAMENTI UN
TERAPLIA, MONITORINGA
IERICES

Augstikais pacientu ipatsvars,
kas saneminsulinuun citus
medikamenrtus pret paaugstinatu
cukura imeni irvecuma grupa
65-74 gadi:

VirieSiem 1 51 %
5\e\n’etém1 74‘%

2017. gad3valstiregistratie
diab&ta pacientivisbieZak k3
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antidiabé&tiskos preperatus—

75.6%

Pacienti norada uz
nepieciesamibu pEcvalsts
apmaksatam iericEm:

nepartrauktas glikozes
monitoringa sistémas
insulinasikniem

RISKA FAKTORU
NOVERTEBANA UN
DIAGNOSTIKA

Analizesuz Il tipa
diab&tu un prediabétu
asimptomatiskiem
pacientiemjaveic:
Pieauguiajiem ar
ligko svaru
Sievietém, kas
plano gritniecbu ar
lieko svaruvai kam
izpildds viens vai
wairdki riska faktori;
Vigiem pacientiem
virs 45 gadu
vecuma
Pacientiem ar
prediabétu

GIMENES ARSTA VIZITES

Apripes plana
izstrade;

Uzraudziba:

psihologisks
atbalsts
medikamentu
panssamiba
glikémiskais menis
swvara kontrole
Asinsspiediens
Kognitive funkciju
novartéjums

leteikumi
profilaktiskam
aktivitatem

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI

Nosatijumi:
Redzes parbaude
Gimenes planoana
reproduktiva
vecuma sievietém
Mediciniskd uztura
terapia
Diabéta pedagogs
Podologs
Psihiskds veselibas
specidlists v.c.

IZMEKLEJUMI UN ANALTZES

Kontroles
izmeklgjumi:

Kermena svars
Hemoglebina
limenis
Asinsspiediens

Profilaktiskie
izmeklgjumi:

Acs dibena
izmeklgju mi

Nieru izmeklgju mi
Nervu izmekl&ju mi
Asinsrites
parbaude

Attéls 8 Pacienta profils - diabéts

STACIONARA APROPE

Glikozes slodzes
izmeklgjumi pacientam
ar cukura diabétu vai
hiperglik&miju
Glikozes kontrole
Insulina terapija
Mediciniska uztura
terapija

Staciondrd cukura
diab&ta pacientu
apmaciba

MEDIKAMENTI UNTERAPLIA,
MONITORINGA IERTICES

Terapiju veidi:
Metmorfina
Insulina
Glitazonu
Cilmes Ednu
Kombinéta terapija
Medikamentu saraksta

harmonizacija ar ctu
bieZu blakus slimibu

medkamentiem ‘
’l ) )
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PACIENTA AR ESENCIALO (PRIMARO) HIPERTENSIJU PROFILS
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unik3alo pacientu samazinajas
par 10% jeb 0,26
apmeklgjumiem

Nekadidazreiz
0,

Arsts specilists sniedz
nosdtjumus uz valsts
apmaksatiem zmekiEjumiem un

Nekadidazreiz
0,

Pacienti zmanto maksas Srstu
specislistu pakalpojumus.

Bieijvienmar
o 0

0

Bieti/vienmér
o

(1]

hipertensiju

432%) novisiem

ambulatoriem
apmekIgjurmiemir arstu_
specidlistu apmeklEjumi.
Apmeklgjumu skais pie
kardiologa uzvienu unikalo
pacientu: 1 .

Apmeklgjumu skats pie
internista uzvienu unikalo

pacientu: 1 48

Pacientam péc zraksita
slimnicas ir skaidrs talakas mx'bx
(SrstE2anas) plins

Slimm'c'.ﬁ_grsonils sniedz informacijs par
3 1 baZss par vessl

‘stavokii vai Srst&Eanu pic simnicas,

NekadidaZreiz
o,
o

Nekad/daireiz
o,

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
]
]
]
]
]
1
|
|
1
l
o
l
1

Pacients vidéji reizi 8
ménesos veic analizes,
reizi gada veic EKG

Retaktiekveikia
ehokardiografija, fiziskas
slodzestests un padzilindta
elektrokardiografija

o

Nekad/daireiz

'17%

‘Gimenes &rsts zraksla

IEpEcP_‘alm valsts

|

1

1

|

1

1

|

1

1

1

1

1

1

1

) i 1
BieZifvienmer 1
1

|

1

1

|

1

1

|

1

BieZijvienmér 1
Y |

1

1

1

kompensEiama

medikamentu receptes

Nekad/dazreiz
o

Arsts specislists zraksts
nepieciefamo valsts kompensgjsmo

medikamentu receptes

personuskaita

MMP izsaukumi
personam, kuriemnebija
ambulatoraepizode (110)

-9.2%
387 pacienti

staciongtiar
pamatdiagnozi 10 uz
10000 iedzivotdjiem
vecumavirs 15 gadiem
2019. gad3

Biefilvienmér

Nekad/dazreiz
62%

Gimenes Srsts sniedz ieteikumus
ESanas parsdumu uziaboganai un
fizisko aktivitiSu istenoSanai

Nekad/dazreiz
) Rk

Slimniczs persondls snisdz
ietedkumus ikdienas aktivit3Eu un

patapriipes istenoZanai

Bieti/vienmér
0,

RISKA FAKTORU _ _ z ini MEDIKAMENTI UN
NOVERTEZANA UN GIMENES ARSTA VIZITES AR ST AR SR CLATISRA A S TERAPLIA, MONITORINGA
DIAGNOSTIKA = APMEKLEJUMI ANALIZES APRUPE \ERICES
Latvija kopumavarstu Pacientu vidgjais gimenes arsta MMP izsaukumi
bat nJediagnosticéta un apmekléjurmjskaigts (2079): 2.45 vidéjais TETehT AT AnT LT ledzivotaju Tpatsvars, kuriir
[idz ar to nekontrol&ta ambulatoro apmekEumu gm buIaEtlg:‘aepizo de J(H 0) gﬁtoélt‘ﬁ'arglﬁgg‘a’:; g“n“j‘ pret
hipertensijavairikka 37.86 i 100 skaits gada (izne 9 P
«O0 reizesuz glmenesarstu)uzwenu 0 . pedejasnedélaslaika
200 000 iedzivotajiem Dk patienty af pimaro 3.8% nokopsia (2018 gadadat) -

Wrieéi—1 5%)
Siewetes—zs.go/o

RISKA FAKTORU
ARSTA SPECIALISTA MEDIKAMENTI UN TERAFILJA,
STACIONARA APROPE =
NG;IER'I;‘EMNII UN GIMENES ARSTA VIZITES APMEKLEJUMI IZMEKLEJUMI UN ANALTZES MONITORINGA |ERTCES

Riska faktori -

Reguiara smékeéSanas

Pacients janosiita pie

Asinspiediena mérfjumi
katrd vizité

Stacionésana ar

Medikamentoza arstéana—
izmantojotrenina—

g?ﬁgﬁ%ﬁﬁ fizigko kontrole specialista, ja— pamatdiagnozi ° Srenies
smEkeana, parménga Hiperiensias pacients ir zem 40 gadu Reguldri lipidu un hipertensija tiek angiotensina s:|s1emas_
alkohola listoana, liekals dienasgramata BRI EEEL cukura radtaj uzskatita par blokatoru kopaar kalcija

svars, gimenes
EI'IEIT\I'IEZE Vecums virs
65 gadiem, citas
hroniskas slimibas (piem.
cukura diabéts, nisru
slimiba).

Visiem pieaugusajiem
biitu jaméra
asinsspiediens vismaz
reizi5 gados idz 80
gadu vecumam, un
ikgadgji — virs a0 gadu
Vecuma.

leteikumi  fiziskam
aktivitatém un
veseligam uzturam

\ Y

/@

hipertensia pasliktinds vai ir

rezistenta, netipiskas
asinsspiediena izmainas,
zema fidzestiba,
medikamentu
nepanesamiba vai
kontraindikacijas,
paaugstinits kreatinina
limenis, proteindrija wai
hematirija, zems K+,
paaugstings Nat+

Reizi divos gados
hipertensijas
dzivesveida faktoru
izvert&jums un
asimptomatisko organu
bojdjumu  parbaude

lzmekigjumu vekdanai ir
jabit saistitai ar arteridla
spiediena fimeni (labi
kompenséts — 2x gada, slikti
— vairakkart).

novérsamo
hospitalizaciju

Neatliekama palidziba
nepieciesama, jair
pasi augsts
asinsspiediens, ja ir
aizdomas

par feohromocitomu ar
smagu hipertensiju vai
igepéjamas
komplikacijas.

Attéls 9 Pacienta profils — esenciala (primara) hipertensija

kanalu blokatoru vai diurétiki
Ja ar o0 kombinaciju
hipertensija netiek kontrol&ta,
lietottris min&tos
komponentus kopa
Rezistentas hipertensijas
gadijuma papildus pielietot
spironolaktonu

Spiediena méridana majas
apstaklos —vismazvienreiz
vai divreiz nedéla.
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traucEjumi, HMN/

DS,

PALIATIVAS UN HOSPISA APRUPES PROFILS

SLIMIBAS, KURAM MEPIECIESAMA PALIATIVA APROPE

Pieaugu&ajiem - Alcheimera slimiba un citas demences,
slimibas, diabéts, HV/AIDS, nieru mazspéja, multipld sl
Berniem- \/&zis, sirds un asinsvadu slimibas, aknu ciro
meningits, nieru slimibas, neirolog
Paliativd apriipe varbiit nepiecie2ama ar pacientiem ar citim slimbam.

trauc&jumi un jaundzimufo slimibas.

sirds un asinsvadu slimibas, aknu ciro
Parkinsona slimiba, reimatoidais artris,

hroniskas obstrukiivas plaufu
lu rezistenta tuberkuloze

Kopuma 377

kam pieaugusajiem virs 15
5 gadiem un 63 b&rniem
paliativa apripe zem 15 gadiem uz 100 000
pasaulé, to iedzivotajiem
sanem nepiecie&ama paliativa
apripe vidEji pasaulé

O DD DD

Vajadzibas
identificEsana

Paliativo apriipi ambulatori
valsii organizé gimenes
arsts vai arstéjosais
specialists AthilstoSi savai
kompetencei, gimenes arsts
irtiesigsveikt
nepieciesamas darbibas, lai
noverstu vai mazinatu
slimibas izpausmes.
Lemumu par paliativas
apriipes nepiecie$amibu
pienem konsilijs.

Mijas paliativa apripe

M3jas paliativajai
apripei ieticams
nodrosinat vismaz
vienu paliativas
apripes komandu
uz 100000
iedzivotajiem, kasir
pieejama 24 stundas
diennakiiunieklauj 4-
5 darbiniekus (arstus
unmedmasas ar
specialzétam
kompetencém,
socialos darbiniekus).

Mijas paliativa apriipe

Kop3 2015.gada pacientu
skaitam kas sanem paliafivo
apripi majas, irtendence
samazinaties.

387 — unikilo pacientu skaits,

kuriem paliativa apripe
nodrosindta majasapripes
ietvaros

Ambulatord paliativa
apripe

61 - unikaio pacientu
skaits, kuriem paliafiva
apripe nodro3inata dienas
stacionara

Pacienti paliativas apripes
specidlistukonsultadjas
vertg ki salidzino&i maz
pieejamas

Gan socidlo, gan veselibas apripes
pakalpojumu sniedzE&ji nordda, ka drpus
staciondra pieejamais paliativas apripes
pakalpojumu apjoms ir nepietiekams un

apzinat

pacientu

mérka grupu paliativds méjas apripes
pakalpojuma sanemianai

Paliativd apripe
staciondra

SaskanaarEAPCuz
1000 000 iedzivotaju
ir nepieciesamas
vismaz 50 paliativas
apriipes gultas, tatu
velams nodrosinat
80-100 paliafivas
apripes un hospisa
gultas uz 1 000 000
iedzivotajiem

Paliafiva apripe
staciondra

Kop3 2015.gada unikilais
pacientu skaits, kuriemtika
sniegta stacionara paliativa
apripe, ir pieaudzis no 1560
lidz

2054 2019 gada

Latvija 2019.gada fakliskais
vidEjais paliativas apripes
gultu skaits bija 137 gultas
vietas jeb 71.36 gultas uz

1 000 000 iedzivotajiem

Hospisa apriipe

Hospisa aprilpei biitu janosedz adas vajadzibas:

Atviegiot pacienta fiziskds un psihologiskds cieSanas
Nodroindts hospisa pakalpojums pacienta miZa beigis ieklaujot atsdpinogu terapiu, Ertus

apstaklus, psihologisku atbalstu u.c.

Uzraudziba un piesjams atbalsts 24 h/diennakii

Starptautiska prakseliecina, ka:

Hospisa apripe

Latvija Sobrid netiek
nodrosinats valsts
apmaksats hospisa
apriipes pakalpojums,
neskatotiesuzto, ka gan
pacientu, gan socidlo
pakalpojumusniedzejiun
socidlo dienestu parstavji
norddauzto
nepiecieSaminu

Hospisa apripe
Latvija nelield apjoma
tiek sniegta NVO
ietvaros, kur apripes
izdevumi lieldkoties
tiek balstiti uz
sabiedribas
saziedotiem finansu
lidzekliem

staciondras hospisa apripes komandai jdietver medmasas (vélams vismaz 1.2 medmasas uz

gultasvietu);

specidlistu, kas ir apmacits paliativajd apriipé;
psihosocidlds un garigds apripes specidlistus ar iespéju viegli piesaistht citus specilistus | -
fizioterapeitus, dietologus, runas terapeitus, socidlos darbiniskus, brivprafigos u.c

Dienas hospisa apripé nepiecie$ama stampdisciplindra komanda, ko atbalsta brivpratigie
darbinieki.

leteicamais komandas sastavs—

divas medmasas (vismaz viena specializéta p

sanéméjiem.

apripes

yuz ¥

Modrofindta briva pieeja drstiem un citiem specidlistiem, piem&ram, fizioterapeitiem, socidlajiem

darbiniekiem, kapelaniem.

Rekomendétais veidot vismaz vienu dienas apripes centru uz 150 000 iedzivotajiem

Afttéls 10 Pacienta profils — paliativa un hospisa apripe

Atbalsts pacientam un
tuviniekiem

Bez simptomatiskas

drstésanas pacientam un vina

tuviniekiem tiek nodrosinati

$adi pakalpojumi:

- Majokla apkope;

Veselibas apriipe;
Psihologiskais atbalsts —
psihoemociondls atbalsts
pacientam,
psihoemociondls atbalsts
un peihosocidld
rehabiltacja pacienta
tuviniekiem sé&roSanas bridi
Atelpas briZa pakalpojumi,
kas noveri apripétaju
ciefanu no nepdrtrauktis
apripes sloga.

Vair3kas ieinteres&tas personas
liecina, ka minétie pakalpojumi
netiek sniegtivajadziga
apjoma

Atbalsts pacientam un
tuviniekiem

Paliativas apripes
ietvaros pacientam un
vina tuviniekiemir
nepieciesami sadi
pakalpojumi:
Atelpas brifa
pakalpojumi
Atbalsta grupas
SéroSanas perioda
pakalpojumi
Kapel@nu pakalpojumi
Psihologiskd atbalsta

pakalpojumi ‘
?’ ) )
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IZPLATIBA

Uzskaité esoSo krits
iedzivotajiem

No tiem sievietes vecum3 virs 60 gadiem:
iedzivotajiem

PACIENTU APTAUJAS DATI

Gimenes arsts

Nekad/dazreiz
0,
Yo

Biegi/vienmér
0

Vesefbai kritiskos brifos ar
gimenes Ersty sazindties i visgh

Nekad/daZreiz
(1]
Bieilvienmér
0,
66%

Gimenes arsts sniedz nosUtijumu uz
valsts apmaksSta Srsta specidlista
konsultaciju

NekadidaZreiz

0,
N
BieZilvienmér
o
Gimanss Srzte =nisdz nosltjumus

uz valsts apmaksatiem
izmekiEjumizm un anaizim

RISKA FAKTORU NOVERTESANA
DIAGNOSTIKA

Krilts véZa galvenie riskafaktori irvecums
virs 50 gadiem un sieviskais dzimums

587%} no sievietemvecumano 50
Iidz 69 gadiem izgdjakriits véZa skriningu
2015-2017 periodd, jo sanéma
uzaicinajumu uzvalsts apmaksato
skiningu

27.6%

Ipatsyars kriits véza pacientiem ar 3.un
. v&za stadiju novisiem jaunatkliatiem
gad’]umem

RISKA FAKTORU
NOVERTESANA UN
DIAGNG STIKA

Profilakse —

1

1

1

1

1

|

1

|

1

1

1

1

1

1
b
| EIEE.I.'VIBHNEI'
97
1

1

1

1

1

1

|

1

|

1

1

1

1

pacientu skaits: 5.88 uz

11.54 uz 10 000

Arsts speciilists

BieZilvienmér

(1]

Pacienti atsakss no arstaspeclal:sta
pakalpojumiem to dirdzibas. del

Alstsspeclalxs!ssmech
nosdtijumus uz valsts
apmaks3tiem zmekiEumiem un
analkzém

BieZijvienmér

o

Facienti zmanto maksas Srstu
specilistu pakalpojumus

ARSTA SPECIALISTA APMEKLEJUMI

11 913

Unikalie pacienti, kuri apmeklgjusi ambulatorus
specialistus ar C50 ka pamatdiagnazi

133 448

Kopejais apmeklejumu skaits pie specialista ar
C50 k3 pamatdiagnozi

Ambulatoro apmeklgjumu skaits uz vienu
unikalo pacientu pacientiem ar diagnozi C50

palielindsno 8.9 2016. gad3 lidz 1 1 2 2019,

gada

GIMENES ARSTA VIZITES

Sniegts nositjums uz

Regulara krigu

padizmeklégana

Kriits vEZa skrinings.
Diagnostiska kriisu
izmekléSana—

Mamografija

Tomosintéze

Kontrasa mamogréfia jeb

spekirdld mamografija

Mamografija ar kompresiju

un palielingju mu

Ultrasonografijg

Magnétiskds rezonanses

izmeklgju ms

Core vai vakuuma

biopsijas

specializétu drstniechbas
iestadi padziinatai
izmekiEZanai

Kiiniska kriu izmekigsana
(veic gimenes drsts vai
ginekologs)

Siodzibu, simptomu
novértésana

Psihoemociondla stavokia
izvértéiana

Dinamiskd novérofana
AudzEjgpecifiska vaivisparéja
seciga novérofana un apripe
Atbalzta sniegiana

Nekad/daireiz

0

Nekad/daZreiz
o

Nekad/dazreiz
0,

o

KRUTS VEZA PACIENTA PROFILS

KOMPLIKACLJAS UN BLAKUS SLIMIBAS

Latvija ir 9. vieta
" starpES valsfim &
Ligliakd dala komplikaciu rodas no ta arstéSanas vailun profiakses o 5 32{3‘:{? ieviets
. jas: anémija, neiropatija, osteoporoze, redzes iekartu skaita: 2.6 ne g A AE

nav veikusas
mammaografiju
péd&jo 2 gadu laika

problémas, sirds slimibas
. Mo staru terapijas: ddas problémas, sirds un plauzu slimibas
Mo hormonélas terapias: osteoporoze, karstuma vilni

Stacionara aprupe Medikamenti Pasaprupe

Bietilvienmér

%
“ Nekad/daZreiz
84%

BieZijvienmér
0
(i}

Biedi/vienmér
0

NEkad-'d;l"'?— Nekad/dazZreiz

o

o
Gimenes avsk‘:“igedz mlelg:acuu Gimenes 3rsts spisdz istsiumus
ST Ty B par izl wai et ikdienas aktiviti5u un paSapri
Pacienti nondk slimnics, jo nevar o=
= nepieciéa meedikamentu iedarbibu un istenoSanai

ambulatoros pakalpojumus. blakusparsdibam

[}

1

[}

[}

[}

[}

[}

[}

[}

1

I

! = .
1 Nekad/daZreiz
I 1 5% Biefi/vienmér

1 ’ 0 Nekad/daZreiz
1 6 0,

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

Biezi/vienmér
0,

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

:

1

! 47%
! . Mekad/daZreiz
' 53%
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

BieZilvienmér
o,
(1]

Gimenes Srsts zraksta

Gimenes Arsts sniedz ieteikumus.
nepieciz.ame valsts

ientam péc mraks EZanas paladulml uzlaboianai un

Faci
slimnicas ir skaidrs talam nu‘bﬁ

kempensgame fizisko aktivits3u istenoSanai

ereisana) plase medikamenty receptes

T Nekad/daireiz
o 4%, Bieilvienmér
g % Nekadidazreiz
499
e o
Nekadidaireiz Biezifvienmér
o 0
rsondls sniedz informaciju par A rsts specidlists aksta Slimnicas persondls sniedz

jas, ja ir bazas par vesed

5 nepiecietamo valsts kompens&jamo
svavokll wai FrstiEanu pic slimnicas

ikamentu receptes

isteikumus ikdienss sktivitiZu un

|
I
|
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
I
I
I
I
|
I
1 patapriipes istenotanai

MEDIKAMENTI UN
TERAPLIA, MONITORINGA
IERICES

STACIONARA APRUPE

1791

Unikalie padenti, kuri tika hospitalizéti ar C50
kapam atdlagnoz

8.2 dienas

Vid&jais drstéZanas ilgums pisaugusiemar
laundabigiem audz&jiem

Unikalo NMPD izsaukumu skaits
pacientiemar pamatdiagnozi C50, laika
posmano 2016. Ifdz 2019.gadam irnedaud
samazinajies.

NMPD izsaukumu skaits 2019.gada
pacientiemar C50 diagnozi - 4

Mav pieejamidati.

PACIEN

ARSTA SPECIALISTA

APMEKLEJUMI MEDIKAMENTI, TERAPLJIA UN PASAPROPE

STACIONARA APROPE

Gperacuuvem

Mepieciefama Kriits véZa arste3ana var notiktizmantojot kirurgisko

starpdisciplindra

e — opericija
aprup?s D”-_'ﬂ“ g . Mastektomija, jeb visas . _ . . .
Reguldras vizites pie kriits dziedzera Visos gadijumos pacients veic medikamentozo
mammologa unfvai nonemiana arstésanos atbilstodi gimenes drsta un arstu
onknloga-kimitjerapeita Profiaktiska specidlistunoteiktdm arstéSanas programmam.
Krigkurvja un védera -
ey T mastektomija
sginiil;?iﬂjaé vil-ilk;ana frits dzidzera LEIDETEN =
lai izelEgty e, rekonstrukcia Tamoksiféns - iekdkigi listojamas tabletes;
Sargmezgla biopsia Aromatdzes inhibitori
Paduses

Kriti =aglab3joga

limfadenektomija

Attéls 11 Pacienta profils — krats vézis

metodi, ka ari hormonalo, kKimijas un staru terapiju.
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IZPLATIBA

- U ité esoso

iedzivotajiem
+ Notiemviriedi vecumavirs 60 gadiem: 3.6 uz 1 000

iedzivotajiem

Gimenes arsts

Nekad/dazreiz
o,
)

BieZi/vienmér
0,
o
| Veselibai kiitiskos brifos ar
gimenes 3rstu sazindties i viegl
Nekad/dazreiz
o,
(1]

BieZilvienmér
66%

Gimenes Srsts sniedz nositjumu wz
valsts apmaksata arsta specilista
konsultsciju

Nehadidaireiz

. 27%
BieZilvienmar
0,

0

Gimenes Srsts sniedz nosiijumus
uz valsts apmaks3tiem
zmekiEjumiem un anakzEm

RISKA FAKTORU NOVERTESANA UN

DIAGNOSTIKA

aits: 1.44 uz 1000

Arsts specialists

BieZiivienmér
0,
%o

Nekad/daireiz

PROSTATAS VEZA PACIENTA PROFILS

0

Pacienti atsakss no amaspemalsta
pakalpojumiem to dardzibas dg]

NekadidaZreiz

o

BieZilvienmér
0,
o

Firsts specislists sniedz
nositjumus 12z valsts.
apmaksatiem zmekjumiem un
anakzEm

Biekilvienmér
o

Nekad/daireiz
o,

Pacienti izmanto maksas Srstu
peciiistu pakalpojumus

ProstatasveZa galvenie riska faktoriirvecums

virs 50 gadiem un viriSkais dzimums

13.7%

Mirstibas no prostatas véza ipatsvars pret

pargjiemlaundabigiem audzgjem

22.5%

Ipatsvars prostatas v&a pacientiem ar 3.
un 4, véza stadiju novisiem jaunatklatiem

gadijumiem

RISKA FAKTORU NOVERTESANA
UN DIAGNOSTIKA

lzmekl&jumi prostatasvéza
dlagnost\kal
Asins analizes
Prostatas specifiskd
antigéna (PS4} noteikana
Prostatas dziedzera
izmeklgju ms
Ultrasonografija
Biopsia
MRI
Kaulu izmekl&jumu
veik§ana
VE&dera vizudld diagnostika
Nenlecwesarns profllakllsks
zarnu skrinings zarmu véZa
riska de|

0

KOMPLIKACLIAS UN BLAKUS SLIMIBAS

Stacionara aprupe

BieZiivienmér

%
‘ Nekad/dareiz
84%

Pagienti nonk slimnics, jo nevar
Sanemt sev nepiEcieSamos
amibulatoros pakalpojumus

. Nekad/daireiz
53%

Pacientam pic wskstEands no
slimnicas ir skaidrs t3l3kas iobas
(arsteZanas) plans

Biezifvienmér
o,

BieZilvienmér
o

Nekad/dazreiz
0,
)

Slim=s peisons snigsz infermini par
35, ja irbazas. par v

stavok\l val SrstEiany pecs\lmmcas

11 072 -unikatie pacienti, kuri apmekigjusi
ambulatorus specialistus ar C61 ka pamatdiagnczi

72 676 - kopéjais apmeklgjumu skaits pie

specidlista ar C61 ki pamatdiagnozi 2019. gada
Ambulatoro apmeklEumu skaits uzvienu unikalopacientu

GIMENES ARSTA VIZITES

Sniegts nosdtijums pie
drsta specidlista —
vizbieZdk — urologa
Gimenes drsia veikla
ambulatoriska
adjuvantd, paliativd vai
simptomatiskd terapia
Veikta dinamiska
novérodana

Shdzibu, simptomu
novértésana
Psihoemocionala
stavokla izvérté3ana

palielindsno 5.6 2016. gada \szs.e 2019. gada.

PACIENTU V.

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI

Mepieciefama
starpdisciplindra
aprapes komanda
Urologa, onkologa-
kimiterapeita regulara
uzraudziba un
arstésana

Sidzibu, simptomu
novértéSana
MetastazéZands risku
novértéSana

Slimibas recidiva riska
pakdpes noteikiana

Medikamenti

BieZilvienmér
0,
o
NekadidaZreiz
0,
(]

Gimenes Srsts sniedz informciju
par izrakstilo vai ieteiklo
medikamentu iedarbibu un
blakusparsdibam

Nekad/dazreiz

0,
> 15%
Biedilvienmér
o,
o
Gimenaes. AISIS raksts
negeceians vaisis

mpensjamo
T receptes

Nekadidaireiz
.34%

Arsts specidlists izraksta
nepieciefamo valsts kompensSiamo
medikamentu reeptes

BieZilvienmér
0,
o

STACIONARA APROPE

1263

Unikalie pacienti, kuri tika
hospitalizéti ar C61ka
pamatdiagnozi 2019. gada

8.2 dienas

Vid&jais arslesanas ilgums
pieaugugiem ar laundabigiem
audzejiem

ARSTA SPECIALISTA APMEKLEJUMI

NMPD izsaukumu skaits 2019.gada

pacientiemar C61 diagnozi - 3

STACIONARA APROPE

Apriipes sniegiana
specializéta iestade
Nepiecie3amibas gadijuma
paliativds apripes arstu,
algologu, nefrologu iesaiste

\ )
?lt

Attéls 12 Pacienta profils — prostatas vézis

65.2%

vid€ja prostatas vEZa
pacientu piecu gadu
dzivildze

Pasapripe

Biegiivienmér
o,
0
Nekad/daireiz
o,
0
Gimenes Srsts sniedz ieteikumus.

Kdienas aktiviti3y un pasapriipes
fztencanal

BieZifvienmér
% Nekad/daireiz
0,
63%

Gimenes Srsts sniedz jeteikumus
Eanas paradumu uzlabosanai un
fisko sktivitaEu istenoianai

ienmér
Nekad/daZreiz
¢ 49

Biezi

Siimnicas persondls snisdz
ieteikumus ikdienas aktivitszu un

paiapripes istenoEana

MEDIKAMENTI UN
TERAPLIA, MONITORINGA
IERICES

MNav pieejami dati

MEDIKAMENT! UN TERAPIJA

Visos gadijumos pacients veic
medikamentozo drstésanos
atbilstodi GA un arstu
specidlistu noteiktam
arstéZanas programmam

TE[apI]uVEIdI
Klrurgua
Staru terapija
Hormendla terapija
Sistémiska terapija
Simptematiska terapija
Kimijterapija
Kombinéta terapija
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ALCHEIMERA SLIMIBAS PACIENTA PROFILS

IZPLATIBA

kaité esofio Alzheimera slimibas pac

Gimenes arsts

Nekadidazreiz

%

Biedilvienmér
(i}
| Veselibai kritiskos bridos ar
gimenes rstu sazinsties ir viegli
Nekadidazreiz
o,

o

Gimenss Srsts snisdz nosltjumu uz
‘walsts apmaksita Srstz specidlists
konsult3ciju

Nekad/dazreiz
o,

%

Biedi/vienmer
o,
o

Gimenes Srsts sniedz nosiijumus
uz valsts apmaksstiem
izmekiZjumiem un ansizEm

RISKA FAKTORU
NOVERTESANA UN
DIAGNOSTIKA

Latvija uzskaité esoSocilveku
skaits ar So slimibuir btiski
maziks parfaktisko pacientu
skaitu

609 - Unikalo padentu

skaits, kas izmanteja
ambulamrus pakapojumus uz
10000 reglonaledﬂvotajlem
vecumavirs 65 gadiemar
noradite diagnozi Alcheimera
slimiba

RISKA FAKTORU
NOVERTESANA UN
DIAGNOSTIKA

Pirmreiz&jd diagnostika
notiek bridi, kad pacients
ar atminas un uzvedibas
traucEjumiem ierodas pie
gimenes arsta
Uzvedibas trauc&umu/
psihiatrisku simptomu
atpazianu veic gimenes

drsts

Svarigi veikt
izmeklEjumus, kas laus
atSkirt Alcheimera

izraisito demenci no
citiem traucEjumiem
Kritienu risku
identific3ana,
precizéiana

ntu skaits: 8,11 uz 10 000

Arsts speciilists

BieZi/vienmér
0,

o

Pacient stzakis no 3rsts specidlists
pakalpojumiem to dirdzibas 98]

BieZilvienmér
0,

Alstsspeclalxstssmedz
nositjumus Lz valsts
apmaluatiem zmekEjumizm un
analizém

BieZiivienm&r
o,

o
Nekadida
o,

Pacienti manto maksas Srstu

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I = =
0 ‘=pecisiistu pakalpojumus.

GIMENES ARSTA VIZITES

Gimenes arsta apmekIgjumi
veido lielako daluno visiem
ambulatoriemapmeklgjumiem
pacientiem

Sievietém—STO/D no

gadijumiem

Wrieéiem—TS'%i no

gadijumiem

GIMENES ARSTA VIZITES

Izstradats drstéZanas un
apripes plans

ArstéZanas plana
parskatifana reizi &
ménesos

Kardiovaskularo slimibu
riska faktoru novértésana
Pazeminata garastavokla,
depresijas pazimju
novértéZana

Pacienta sapju novErtéSana
Cukura diab&ta kontrole
Inkontinences kontrole
Paliativds apripes
nepieciefamibas izvértéZana
Funkcioné3anas spéju
novértédana

Nekadidaireiz
(1]

KOMPLIKACIJAS UN BLAKUS SLIMIBAS

. |Jr|npusla un zamu neturésana

Stacionara apripe

Biedi/vienmér
(1]

Nekad/dazreiz
o,
o

Pacienti nondk slimnics, jo mevar
=anemt s2v nepieCieiamos
ambulatoros pakalpojumus

BieZi/vienmér
o,
o

Nekad/dazreiz
o,

o

Pacizntam pac Zraks!
slimnicas ir skaidrs. talakm IIDI-bE
(3rst&Zanas) plEns

Biezi/vienmér

(1]
Ereiz Nekad/dazreiz
o 0
Slimnicas personais smech informaciju par
o, ki jarikojas. par vessl

Vo v AT A

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI

Unikilo pacientu skaits, kas
izmantoja ambulatoros
pakalpojumus uz 10000 regiona
iedzivotajiem vecumavirs 65
gadiemar noradito diagnozi
Alcheimeraslimiba

Sie\ﬂ'etém—e.71
\ﬁrieéiem—4.83

PACIENTU VAJADZIBAS

ARSTA SPECIALISTA APMEKLEJUMI

Neirologa sniegta
informdcija pacientam un
vina tuviniekiem
specializétd neirologias
dignas stacionard

Veikta darba spé&ju
izvértédana

Kognitiva rehabilitacia
dienas stacionara
Kardiovaskulards sistémas
izmekléZana;

Uzvedibas traucéjumu
konstatéZana

kds sekas -

Depresiia, Kaino$ana, citi mentdli traucejumi

PACIENTU APTAUJ

2017.gada
o Latra e o= 192 pacienti
mm neto demences

|
|
|
|
I
1 Nekadidazreiz
! o
I
I Gimenes Srsts sniedz_informaciju
1 par zrakstito vaiisteicto
1 medlkamelml iedarbibu un
tlskusparidbém
1
1 Nekadidazreiz
o,
1 27%
1
I BieZilvienmér
1 0,
o
1
1 Gimenes Srsts zraksta
I nepiscizfamo valsts,
kompens&amo
1 medikamenty recaptes
1
1 NekadidaZreiz
1
1
1
1
1
1
|

o
o

BieZilvienmér

Arsts spaciflists araksts
nepiecieiamo valsts kompensiiamo
medikamentu recaptes

STACIONARA APRUPE

Kopé&jais NMP izsaukumu skaits
ir loti neliels un naviespéjams
veikt salidzinoSu analizi starp
regioniem.

Stacion&ianas epizoiu skaits
Uz vienu unikalo stacionara
pacientu:

Slevietém — 1 .2

VirieSiem— 1 66

STACIONARA APROFE

Nepieciefama valsts

spmaksals apriipe:
specializéta neirologijas
dienas staciondrs;
gerontepsihiatriskd  kiinika.

Nepieciefama
starpdisciplindras
komandas apripe
Kognitiva rehabiiticija

/

Attéls 13 Pacienta profils — Alcheimera slimiba

5469

pacientu skaita
|eaugums erioda
B6155017

Pasapripe

BieZi/vienmér
o,
o
Nekadidaireiz
o,
o
Gimenes Srsts spiedz isteikumus.

idienas sktivitstu un patapripes
iztenolanai

Biezi/vienmér
% Nekadidaireiz
7 o,

Gimenes arsts sniedz. ietelkumus.
& anas paradumu wzisboEsnai un
fizizko aktivit3iustznodanai

BieZi/vienmér
Nekad/dazreiz
! 657

Slimnicas personils sniedz
ieteikumus ikdienas aktivitaZu un
paSapripes istenolanai

MEDIKAMENTI UN TERAPLIA,
MONITORINGA [ERICES

|zrakstito kompens&jamo
recepsu skaits uzvienu
ambulatorounikalo padentu

Laniia .09

MovErojamas bitiskas
regionalas atskiribas:
viszemakais raditajs Zemagalé -

1,26 visaugstikais— ‘
viczems 4,94 Y,

MEDIKAMENTI, TERAFLIA UN
PASAPROPE

PaSapriipe —
Socidlds palidzibas
=niegiana
darbibas, lai veicinatu
pacienta kognitivs funkcijas,
neatkaribu un labklajibu;
kognitivo spéju veicinoEo
aktivitidu nodrogindZana
Mikslas terapia
Nepiecieama regulira
uzraudziba — medikamentu
lietoZana, droda vide,
apmaldi$ands riska
mazindSana

Farmakologiskaarstésana—
Acetiholinesterdzes inhibitori;
Monoterapija ar memantinu;
Antipsihotiske medikamentu
ligto£ana
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ASTMAS PACIENTA PROFILS

IZPLATIBA KOMPLIKACLJAS UN BLAKUS SLIMIBAS

2017.gada

5 - : ) P " mirstiba no ~12%
Uzska BieZas blakus slimibas : gastroezofagedld refluksa slimba, alt: ks rinits, alergiska bronhu pulmondla astmas Latvija 5.7 gad b8
e i aspergiloze, obstrukliva miega apnoja bija 1.9uz 100 - ag?mldvﬁgﬂl;mu
kol "DE G 100 Nekontrolétas astmas sekas izraisa: elpcelu un plaudu bojajumus, miega trauc&jumus, griitniecibas komplikdcijas, i g
: otEjiem - nopietnu astmas simptomu pasiiktindganos, paaugstindtu infekciias risku, gastroezofagedla refluksa slimibu, liel Tpatsvars

svaru
PACIENTU APTAUJAS
Gimenes arsts Arsts speciilists Stacionara aprape Medikamenti Paapripe

Bieziivienmér
o

Mekadidaireiz
0,

Biei/vienmér
o 0,

o
Mekad/dadreiz
83%

Biedi/vienmér
0

BieZilvienmér
0,
0
NekadidaZreiz

Nekadidaireiz
o 0,

. _ Nekad/dazreiz

Biefifvienmer 0, o
0,

0]

Gimenes Srsts sniedz ieteikumus

Pacienti atsakas no Srsta speci: arakstito vaiiete

Vesefbai kritiskos brifos ar
gimenes Srstu sazinities i viegh

pakalpojumiem to dirdzibas 4l

Pacienti nonak siimnics, jo nevar
‘sanemt sev nepiecizfamas.

Gimenes Sists smiesz nformsoiy
par i

medikamentu jedarbibu un
bizkuspar3dibSm

Nekadidaireiz

BieZilvienmér

68%

Gimenes &rsts sniedz nosiitjur
vaks\'sapmaksa!aarslaspemahsla

ItScju

Mekad/dadreiz

%

'vienmér

7%

Gimenes Srsts sniedz nositjumus
uz valsts apmakeitiem
Emekigjumism un anaizém

RISKA FAKTORU
NOVERTESANA UN
DIAGNOSTIKA

Unikélo pacientu skaits,
kas gada laikd sanéma
ambulatoro
pakalpojumu saisfibaar
diagnoz astma(J45)
vidgji 2014.-2019. g ir
ievErojamimazaks, nekd
sagaidamaslimibas
izplatiba —

2.73%

umu uz

0
Biei/vienmér
0,

Bieilvienmér
0,

GIMENES ARSTA VIZITES

57%) = apmekléjumu skaits
pie gimenes arstiem, %

kop&ja ambulatoro apmeklejurm
skaita

Mav izteiklu at5kiribu starp
dzimumiemun regionierm.

Apmekléjumu skaits pie
gimenes arstauzvienu unikilo
pacientu samazinas Visos
regionos.

RISKA FAKTORU NOVERTESANA UN DIAGNOSTIKA

Riska faktori - radinieki ar astmu, elpoganas
sistémas infekcijia agrd bérniba, alerguas kimisku

dimi vaiputekli darba vidé, smekésana

val pasiva

smékéZana, gaisa piesdrnojums, liekais svars.

balstot

uz kfiniskiem

wvai plaugu funkcijas raditaju mérisanu.
Astmas simptomus varizraist ari citas simibas.

IzmekIgjumi-
. Spirografija

. Bronhodilatacias tests

. Pika plismas mérjumi (PEFR)

Glikokortikoidu tests

Elpcelu nespecifiskds reaktivitates test
Kiinisk-laboratoriskd izmeklégana

JBrsts specisiists sniedz
nositijumus uz valsts.
apmaks3tiem zmekigjumiem un
anakzém

o -
Nekad/dazreiz
0
(]
Pacienti izmante maksas drstu
‘specislistu pakalpojumus

Nekadidazreiz

o BieZi/vienmér

Bieilvienmér

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI

Ambulatoro apmekléjumu
skaits pie specialistiemuz
100 attieciga dzimuma
iedzivotajiemvalst:

Siewetém—5.83
\Flrie:';iem74.95

) Nekad/dazreiz
62%

rzonsls sniedz informScyy par

amibulatoros pakalpojumus.

!
I
1
!
1
I
1
[
[
I
1
1
1
I
1
L I Bietilvien
Neg:aug/:m : 84%,
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
I

jentsm pEc &
Pl ol
(SrstSanas) plins.

i hazas par vass

o e T e

IZMEKLEJUMI UN
ANALIZES

1 .76 - manipulaciju

skaits uzvienu unikalo
pacientu, kasizmantoja
ambulatoros pakalpojumus
ar diagnozi astma.

Visvairak tika pielietota
Spirografija
(pneimotahografija) ar
automatisku datoranalizi
(07018)—vid&ji45un
izelpas maksimumplismas
noteikdana—43%

GIMENES ARSTA VIZITES

NosOtjumu uz analizém un
izmekigjumiem, lai
apstiprinatu diagnozi
Individualizéts astmas
apripes plans

Regulard uzraudziba
Vismaz ikgadéjs strukturéts
novértgjums

Astmas kontroles
novértéjums simptomu
pasliktindgands gadijuma
Péc izrakstifanas no
staciondra, gimenes arsts

jasazinas ar pacientu 2
darba dienu laika

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI

Nepieciegams nodro&inat
specidlistu konsultaciju
pieejamibu, tostarp to
savlaiciga pieejamibu
simptomu  pasliktind2anas
gadijuma:

. Pulmonologs
Alergologs un

\)
wl%

Attéls 14 Pacienta profils — astma

Nekad/dazreiz

0,
> 16%
mér
Gimenes rsts izraksta
uzpacmm valsts
nsgiamo
mediamens foSpiES
Nekad/dazreiz
(]

Bietilvienmér
0,

Arsts specidlists araksta

nepiecietamo valsts kompensgjamo

medikamentu receptes

STACIONARA
APRUPE

NMPD izsaukumu
kopé&jais skaits Uz
10000 iedzIvotajiem, ar
noradito izsaukuma
diagnozi J45:

2.65

Staciondro epizoiu
skaits UZ 1000 valsts
ledzivotajiem, ar
noradito izsaukuma
diagnozi astma

sievietzm—1.32
Wrieéiem—o.sg

STACIONARA APROPE

Stacion&3ana ar
pamatdiagnozi
astma tiek uzskatita
par novérsamo
hospitalizaciju.
AkDtu un dzivibai
bistamu astmas
simptomu
pasliktinaZanas
gadijuma steroidus
jasanem stundas
laikd.
Hospitalizacias
gadijuma, pacientam
jasanem strukturéts
novértéjums pirms
izraksfizanas.

ikdienas aktivit3su un patapripes
istenodanal

Nekad/dazreiz
) 619,

G\mem Frsts sniedz ieteikumus
&anas paradumu wlsbosanai un
fizisko aktivit3Zu istenoianai

Biezilvienmér
0,

BieZifvienmér
0,

' Nglg%n;/irm

Shimnicas persondls snisdz
isteikumus kIienzs aktivi
paZapripes istencianai

(-

MEDIKAMENT! UN
TERAPLIA, MONITORINGA
IERICES

Nav pieejamidati

MEDIKAMENT! UN TERAPLIA,
MONITORINGA |ERTCES

Astmas kentrole,
izvairoties no
kairinatajiem
Inhalatori
(istermina,
ilgtermina,
kombinacia),
nepieciefama
apmaciba
inhalatora
izmantogana

. Orélie medikame nti
Injekcijas
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SIZOFRENIJAS SLIMIBAS PACIENTA PROFILS

IZPLATIBA

Gimenes arsts

Nekad/daZreiz
0,

o

BieZi/vienmér
0

. Vesefbai kiitiskes brifos ar
gimenes Srstu sazindties i viegli

ntu skaits: 1.4-3 uz

Arsts speciilists

BieZilvienmér
0,
o

Pacienti atsakas o rsta specidlista
pakalpojumiem to dandzibas. 4l

Nekad/daZreiz
o

Nekad/dazreiz
0,

BieZilvienmér

Faginl nensk simnics, o revar

KOMPLIKACLJAS UN BLAKUS SLIMIBAS

1rr=n|]:is ap;rutmajuml redas no slimibas simptomiem —
. Citas kompl

Stacionara apripe

0
“ Nekadidagreiz
87%

sanemt sev nepiss
ambulatoros pakalpcjllmms

Nekad/daZreiz
0,

Biegilvienmér

56%

Gimenes Srsts sniedz nositjumu u
valsts apmakeata arsta speciaiista

konsultsciiu

Nekad/dazreiz

Biefivienmér
0,

o

Gimenes Srsts snisdz nosdtjumus
\z valsts apmaksatiam
mekiZjumiem un znaizEm

RISKA FAKTORU
NOVERTESANA UN
DIAGNDSTIKA

~1 % no

iedzivotajiemvar sasiint
ar Sizofréniju

18-25 qadi

visbieZakais slimibas
sakumavecums

RISKA FAKTORU
NOVERTESANA UN
DIAGNOSTIKA

Komorbido trauc&jumu
izmeklEZana;
Diferencialdi ika

o
BieZifvienmér
0,

NOSItjUMmUs Uz

analizém

o Biegilvienmér

o

GIMENES ARSTA VIZITES

Pacienti ar Zizofréniju
visbiezik sanem
psmlatra palidzibu,
tadé| uz gimenes
arstuvizitsm netiek
likts uzsvars

Registrauzskaité
esoso pacientu
diagnozgs F20-F29
skaits 2017.gada-

19746

Uzskaité esoso
pacientu ar diagnozi
F20 skaits uz 100 000
iedzivotaju 2017.gada

-817.5

GIMENES ARSTA VIZITES

Regulira gimenes arsta
uzraudziza un konsultdciu

Kliniskie izmeklgjumi;
Sizofrénijaz smaguma
pakdpes novérté3ana
Pagndvibas riska
novertézana;
Garastavokla traucéjumu
atparifana;

Psihotisko trauc&jumu
konstatésana

Galvends riska faktoru
grupas:
Parmantotiba
Sarefgijumi gritniechbas
un dzemdibu |aikd
Autoimiins iekaisums
smadzenés
Psihoaktivu vielu
ligtoZana
Socidlie faktori

Somatiskd un psihiskd
stavokla montorédana;
Depresias skrinings;
NosdtiZana pie psihiatra
wvai narkolega
StacionéSanas
organizédana
neatliskamos  gadjumos

\ Y
?l )

Firsts specislists sniedz

apmakstiem zmekiSumism un

Facienti @manto maksas Srstu
=pecislisty pakalpojumus

Biegifvienmér
o o,

walsts,

Bieiivienmer
o

Nehad/daEreiz
0

Slimnicas

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJ UMI

Visbiezik apmeklétais drsts
speciilists ir psihiatrs.

1 .1 3 - ambulatoro

apmeklgjumu skaits UZvienu
uzskaité esosovalsts pacientu
ar diagnozi Szofrénija

Ambulatoras konsultacijas
pie psihitra, % no kop&jiem
ambulatoriem pakalpojumiem
pacientiem ar diagnozi
Sizofrénija

Sievietém —93%)
Wrieéiem—sscyo

PACIEN

ARSTA SPECIALISTA
APMEKLEJUMI

Pacizntam pic izrakstiands no
slimnicas irskaidrs talakas rcbas
(Zrstéianas) plEns

rsondls snisdz mlormacl upar
o s lbojas, 13 & bazes par wesebbas
stavokl vaiSrstEiany pecsl\mm

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

:

1

F 359
: , Nekadidaireiz
. 65%
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

FSIHIATRS | NARKOLOG S | NEIROLOG §

Depresias skrinings;
Komorbido trauc&jumu
arstéZana;

APL devas novertéEana;
Ambulatoras peihiatra
vizites ne retdk ka1 reizi2
nedélas

Starpdisciplingra komanda
psihiatrizkd dienas
staciondrs;

Psihiatra v&rtéti komorbidie
traucéjumi, psihosocidlo
intervenéu piemérotiba un
efektivitite;

Katru nedé&lu parrunata
psihiski stavokla
dinamika ar peihiatriskas
rehabiltdcijas komandu

Nekadidaireiz
0,

o

m

IZMEKLEJUMI UN
ANALIZES

Mav pieejamidati.

/

IZMEKLEJUMI UN ANALTZES

Rekomendeéjamie

izmekl€jumiuzsikot APL:

Svars;
Widukla apkartmérs;
KM

Pulzs un

Medikamenti

BieZilvienmér

Yo
Nekad/daZreiz
o

Gimenes Srsts sniedz informaciju
par izrakstite vaiieteikto
mailkalmlml B‘laﬂibll un
lzkusparidbam

Nekad/dazrei

.27%

Gimenes Srsts raksta
nepiecetamo valsis
kompensEiamo
medikamentu receptes

iz

Biefi/vienmér
0,

o

Nekad/dazreiz
0,
Yo

Firsts specislists izsksts

nepiecieiamo valsts kompensgiamo

mediksmentu recaptes.

STACIONARA
APRUPE

NMPD izsaukumu
skaits

ar noradito izsaukuma
dlagnon F20,uz 100
regionaiedzvotajiem

2019.gad£’1—5.32

NMP izsaukumu skaits

uz vienu uzskaité esoso

pacientu 2017.gada—

717

Stacionésanas epizozu
skaits uzvienu unikalo
stacionara pacientu

Sievietdm - 1 82
\Flrieéiem—1 79

STACIONARA APROFE

Apripe:
Pzihiatrizka;
Narkologiska;
Mutltiprofilu stacionara.

Nodrosinatas:
Ny

Kliniskd asins aina;

Asins biokimija (glikoze);

Kustibu traucejumu
novérté3ana un
dokument&&ana
Ue

Attéls 15 Pacienta profils — Sizofréniji

intervences
stacionétam
pacientam;
Psihiatriskd
rehabilitacia;
Ergoterapeitu
konsultaciias;
Agrinas intervences
programma (AP} 6
ménesu garuma
starpdisciplinaras
komandas uzraudzibd

a

Par 50%

samaanayasregwstra

uznemto Sizofrénijas

gamentu skaits 2009 —
017 perioda

Pasapripe

Bietilvienmér
o
Nekadidazreiz
o,
%o
Gimenes Sists snisdz isteikumus.

ikdienas aktivititu un patapripes
istenoEanal

Biegilvienmér

% ' Nel;%dg/:eiz

Gimenes arsts sniedz ieteikumus
&Eanas paradumy uzlsboZanai un
fizisko sktivitiiu istencianai

Biefilvienmér
0,

Nekad/daireiz
) i

Siimnicas personsls snisgz
isteiumus koienas sktivitssu un
paZapripes istenoianai

MEDIKAMENT! UN
TERAPLIA, MONITORINGA
IERICES

Mav pieejamidati.

MEDIKAMENTI, TERAPLJA UN
PASAPROPE

Terapiju veidi:
Psihoterapija (t.sk atbalsta
psihoterapia
Kognitivi biheiviordld terapiia;
Antipsihotisko lidzeklu terapija
(APL);
Makslas terapija;
Modificéto elektrokonvulsivo
terapija, ja ir katatoni trauc&jumi
vai augsts paZnavibas risks,;
Balstterapija.

Javerte:

Simptomu izmanas,
blakusparadibas un lidzestiba
terapijas procesam;
Medikamentozds arstéSanas
efektivitite ne retak ki reizi
nedéla;

APL efektivitati,
blakuzparadibas
Somatiskd stdvokla monitorings

devu,
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13 Priekslikumi uz pacientu orientétas integréetas apriupes organizésanas un finansésSanas
iespéjam
Lai ieviestu jaunu uz pacientu orientétu integrétas apripes modeli Latvija, nepiecieSams veikt ne tikai ieguldijumus infrastruktura un cilvékresursu attistiba, bet ari veikt virkni organizatorisku izmainu eso3aja

veselibas apriipes un socialas apriipes nodroSinasanas kartiba (skat. rekomendaciju apkopojumu attieciba uz integrétas apriipes organizéSanu, nepiecieSamo infrastruktiiru, cilvékresursiem un starpsektoralo
sadarbibu tabula Nr. Tabula 16.

Petijuma ietvaros sagatavotas indikativas nepiecieSama finanséjuma apléses attieciba uz rekomendacijam, kur iespéjama uz pamatotiem pienémumiem balstitu aprékinu izstrade. Paréjam rekomendacijam,
kas vai nu paredz organizatoriskas izmainas esoSaja pakalpojumu organizacija un nav saistitas ar butiskiem finan3u resursu ieguldijumiem, vai kuru ievieSanai nepiecieSamo finanséjumu nav iespéjams
aplést, pamatojoties uz ticamiem pienémumiem, atbilstosu datu ierobeZotas pieejamibas dél, nav noradits indikativais nepiecieSamais finanséjums. Papildus tabula Nr. Tabula 16 sniegti priekslikumi
rekomendaciju ievieSanas finanseéSanas iespejam, noradot iespéjamos finanséjuma avotus.

Tabula Nr.Tabula 16 atbilstosi TS 3.6.punktam noradits, uz kuriem integrétas apriipes modela ievieSanai nepiecieSamajiem pamatelementiem attiecinama konkréta rekomendacija. Pamatelementi grupéti
Sadu kategoriju ievaros:

1. Apriipes organizéSana;

2. Cilvekresursi;

3. Infrastruktira;

4. Starpsektorala sadarbiba.

Tabula 16 Rekomendaciju apkopojums, atbildigo iestazu saraksts rekomendaciju ievieSanai

Indikativais papildu

= .. = .. Atbildiga e lespejamais .

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija o g nepiecieSamais _1espel Kategorija

iestade . . finanseéjuma avots
finanséjums (EUR)
Turpinat organizet valsts un pasvaldibu limena (izgltibas iestades, darba VM, 4 milj. EUR®8/gada VB finans€juma e Apripes
vietas un gimenés) veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses pasvaldibas novirzisana®® organizéSana
pasakumus. profilaktiskajai

R2 Nodrosinat iestazu (pasvaldibu, NVO, izglitibas iestaZu u.c.) proakftivu iesaisti VM, veselibas apripei e Apriipes
veseliga un aktiva dzivesveida veicinasana, kas orientétas uz dazadu vecumu  pasvaldibas e ESfondu organizésana
mérkauditorijam, ka an veicinat dazadu interaktivu un inovativu risinajumu finansejums
izmantoSanu, lai sasniegtu prioritaras mérka grupas.

R3 Veikt regularus iedzivotaju dzivesveida paradumu pétijumus, lai novértétu VM 50-100 tukst. EUR/gada ES fondu finanséjums e Apriipes
veselibas veicinaSanas un profilakses pasakumu ilgtermina ietekmi uz organizésana
sabiedribas veselibas raditajiem.

R4 Veicinat telemedicinas pakalpojumu atfistibu pacientu ar hroniskam VM Pétijuma izstrades bridi nav N/A o |Infrastruktiira
slimibam arstéSana un veselibas stavokla uzraudziba, pamatojoties uz nosakams, nemot véra, ka e Starpsektorala
Eiropas Komisijas Strukturalo reformu atbalsta generaldirektorata atbalstita valsti nav noteikta sadarbiba

projekta Nr. SRSS/2018/01/FWC/002 “Slimnicas pakalpojumu,

68 Paredzot profilaktiskajai apripei novirzama finanséjuma (2,4% no kopéjam veselibas apripes izmaksam) tuvinaSanu ES27 vidéjam raditajam (2,77%).
69 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais
finans€juma avots

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

Kategorija

telemedicinas un integrétas aprupes turpmaka attistiba” ietvaros gutajiem telemedicinas pakalpojumu e Apriipes
secinajumiem un rekomendacijam attieciba uz: attistibas stratégija organizésana
*  Veselibas aprupes pakalpojumiem, kas sniedzami, izmantojot
telemedicinas risinajumus;
*  Telemedicinas pakalpojumu finanseéSanas kartibu (valsts/privati
finanséti telemedicinas pakalpojumi);
e Aprupes specialistu un organizaciju iesaisti telemedicinas
pakalpojumu sniegSana, parvaldibas struktiru, lomam un
atbildibam;
*  Merka grupu telemedicinas pakalpojumu sanemSanai;
e IT nodroSinajumu telemedicinas pakalpojumu sniegSana;
. Planotajam normativo aktu izmainam;
*  Pacientu datu apstrades procesu, datu aizsardzibu u.c.
levieSot telemedicinas pakalpojumus, nepiecieSams paredzét:
«  Attalinatas gimenes arsta konsultacijas pacientiem;
*  Attalinatas arstu-specialistu konsultacijas pacientiem;
*  Attalinatas specialistu-specialistu konsultacijas;
*  Attalinatu hroniski slimu pacientu veselibas parametru kontroli.

R5 Pilnveidot primaras veselibas apriipes pakalpojumu apmaksas kartibu, VM N/A N/A e Apriipes
palielinot maksajumu, kas balstiti uz kvalitates raditaju sasniegSanu, . L organizéSana
ipatsvaru kopéja pakalpojumu apmaksas struktiira, ar mérki motivét gimenes lzmainas esoSaja
arstu prakses proaktivai iesaistei slimibu profilaksé un uz iznakumu vérstas pakalpojumu apmaksas
pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas nodrosinasanai. leteicams kart!ba, }(as nav sal.stltas ar
apsvért 3adas iespéjamas alternativas izmainas pakalpojumu apmaksas papildu ieguldijumiem
kartiba:

*  Palielinat gimenes arstiem izmaksatas prémijas par kvalitates
kritériju izpildi ipatsvaru kopéja pakalpojumu apmaksas struktira,
atbilstoSi samazinot kapitacijas maksajumu ipatsvaru;

*  Noteikt samazinatus kapitacijas maksajumus par katru nakamo
pacientu virs noteikta optimala pacientu skaita gimenes arsta
praksé tam gimenes arstu praksém, kuras registréto pacientu
skaits parsniedz optimalo;
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Indikativais papildu

Atbildiga ravais pap!
nepieciesamais

iestade

lespéjamais

Rekomendacijas Nr.

Rekomendacija Kategorija

* Integréet gimenes arstu darba kvalitates kritériju izpildi kapitacijas
maksajumu aprékina, nosakot, ka atbilsto3i kvalitates kritériju
izpildei kapitacijas maksajumiem tiek piemérots koeficients.

finans&jums (EUR) finanséjuma avots

R6 Veicinat veselibas parametru paskontroles ieficu (piem., pulsa oksimetru, VM Pétijuma izstrades bridi nav N/A Infrastruktiira
asinsspiediena mériSanas iericu u.c.) izmantoSanu primaraja apriipe, kas nosakams, nemot véra, ka Apriipes
lautu pacientam istenot paSapriipi, vienlaikus nodroinot pastavigu pacienta nav pieejami dati par organizésana
veselibas stavokla uzraudzibu un attalinatu monitoringu, tadejadi samazinot pacientu skaitu, kam
nepiecieSamibu péc klatienes gimenes arstu vizitem. nodroSinamas paskontroles

ierices

R7 Palielinat masu iesaisti primaras aprapes istenoSana, pieméram, izveidojot VM N/A N/A Apriipes
masu konsultativos kabinetus gimenes arstu praksés, kas paredz masas . . o organizé$ana
aktivu lomu profilaktisko parbauZu organizeSana un pacientu konsultéSana, 9_rgamzat_o riskas zmanas Cilvékresursi

_ Lo h - 1= P = - gimenes arstu praksSu darba

péc nepiecieSamibas novirzot pacientu talak uz gimenes arsta konsultaciju. o C
organizacija, kas nav saistitas
ar bitiskiem finanSu resursu
ieguldijumiem.
Aprékins neparedz papildu
telpu nepiecieSamibu masu
konsultativo kabinetu
izveidei.

R8 leviest uz iznakumu verstu pakalpojumu kvalitates sistému - par konkrétu VM, N/A N/A Apripes
hronisko slimibu metodisko vadibu atbildigajai struktirai definét mérkus un  arstniecibas . . o organizé$ana
iznakuma raditajus katras hroniskas slimibas arstéSana (t.sk nemot véra iestades Organizatoriskas izmainas

slimibas izpausmes veidus un smaguma pakapi), tajos ieklaujot pacientam
butiskos iznakuma raditajus (PROM - no anglu val. patient reported outcome
measures), ka veselibas stavokla pasvértejums, slimibas simptomu
mazinasana, emocionalais stavoklis, veselibas ietekméta dzives kvalitate,
pacienta pieredze, veselibu ietekméjosi paradumi. Sadarbojoties ar gimenes
arstiem, masam un arstiem specialistiem, noteikt katram apripes limenim
specifiskos rezultativos raditajus, kas ietekmé iznakuma raditaja
sasniegSanu.

Tapat nepiecieSams paredzét meérkus un sasniedzamos raditajus
starpdisciplinaram komandam, pieméram, raditaji gimenes arsta un arstu
specialistu komandai.

Uz iznakumu verstas pakalpojumu kvalitates sistémas ievieSana paredzét
sistematisku un regularu pacienta pieredzes novertéSanu par sanemto

eso$aja pakalpojumu
organizacija, kas nav saistitas
ar butiskiem finanSu resursu
ieguldijumiem

Starpsektorala
sadarbiba
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais

finansgjuma avots Kategorija

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

arstéSanu un atbalstu (pirms un péc pakalpojuma sanemsanas), ka ari 3o
datu uzskaiti kopa ar pacienta veselibas datiem.

R9 Izstradat pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un aprupes plana VM, LM, 50-100 tiikst. EUR ES fondu finans€jums
paraugu un ta ievieSanas kartibu: pasvaldibas

e Apripes
*  defingjot elementus, kas ieklaujami plana, pieméram, arstéSanas organizésana
un aprupes meérki, noteikta perioda sasniedzamie iznakuma e Starpsektorala
raditaji, riska faktori, arstéSanas un apriipes programma un
iesaistitie pakalpojuma sniedzeji, lietojamie medikamenti,
pacienta paSapriipes aktivitates, arstéSanas un apriipes plana
izpilde u.c;

sadarbiba

»  nosakot gimenes arstu atbildibu par arstéSanas un apriipes plana
izstradi, sadarbojoties ar arstiem specialistiem un
nepiecieSamibas gadijuma - arl ar regionalo slimnicu un
universitasu slimnicu specialistiem;

* nosakot normativajos aktos kartibu, kada izstradajams integréets
arstéSanas un apriupes plans, t.sk. nosakot pacienta datu
apstrades tiestbas pasvaldibu  socialajiem dienestiem,
pamatojoties uz gimenes arsta inicietu pieprasijumu péc
pacientam nepiecieSamajiem socialajiem pakalpojumiem, veicot
atbilstoSu atzimi arstéSanas un apriipes plana;

»  attistot vienotaja veselibas nozares elektroniskaja informacijas
sisttma (e-veseliba) arstéSanas un apriipes plana izveides,
registréSanas, saskanoSanas un aktualizéSanas funkcionalitati,
nodroSinot iespéju veikt datu apmainu ar pasvaldibu socialo
dienestu izmantoto socialas palidzibas un socialo pakalpojumu
administréSanas lietojumprogramma SOPA talakai pacienta datu
apstradei, kas nepiecieSams pacienta vajadzibu izvértéSanai un
socialo pakalpojumu pieskirSanai.

R10 Lai veicinatu hronisko slimibu arstéSanas planveidigu un mérktiecigu VM N/A N/A
metodisko vadibu, ka ari nodroSinatu uz pieradijumiem balstitu klinisko
lemumu atbalstu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSana un apriipé
iesaistitajam arstniecibas personam, nepiecieSams noteikt atbildigo par
katras hroniskas slimibas metodisko vadibu valsti, pieméram, universitates
slimnicas. To funkcijas tiktu ietverta:

Organizatoriskas izmainas e Apripes
eso3aja pakalpojumu organizésana
organizacija, kas nav saistitas
ar butiskiem finanSu resursu
ieguldijumiem
*  hroniskas slimibas arstéSanas un apriipes metodiska vadiba,

veicinot starpdisciplinaras pieejas attistibu;

*  khnisko vadhniju izstrade un izstrades organizéSana;
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais

finansgjuma avots Kategorija

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

*  hroniskas slimibas arstéSanas un apripes iznakuma raditaju
definéSana;

e  pakalpojumu kvalitates vértéSana un priekSlikumu sniegSana
pakalpojumu attistibai.

R11 Turpinot NVD Tstenota Eiropas Sociala Fonda Iidzfinanséta projekta VM 2-3 milj. EUR ES fondu finansejums™®

Nr.9.2.3.0./15/1/001 ,Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates
nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu
ietvaros” iestrades, kura ietvaros tika izstradati kliniskie algoritmi, kliniskie
pacientu celi sirds un asinsvadu, garigas (psihiskas) veselibas, perinatala
perioda, bému un onkologijas jomas, nepiecieSams turpinat darbu pie
algoritmu un pacientu celu izstrades, paredzot to izstradi visam hroniskajam
slimtbam, kam raksturigi augsti novérSamas hospitalizacijas raditaji.

e Aprupes
organizéSana

R12 Paredzet integraciju starp vienoto vesellbas nozares elektronisko VM, LM, 30-50 tukst. EUR ES fondu finanséjums e Infrastruktira
informacijas sistému (e-veseliba) un socialas palidzibas un socialo paSvaldibas e Apriipes
pakalpojumu administréSanas lietojumprogramma (SOPA) ar merki organizésana

nodroSinat pacienta arstéSanas un apriupes plana datu apmainu starp
gimenes arstu un pasvaldibas socialo dienestu.

E-veseliba arstam japaredz iespéja noradit ne vien diagnozes kodu un
informaciju par pacienta veselibas stavokli un vina funkcionéSanas spéjam,
bet an japaredz iespéja noradit, ka pacientam ir nepiecieSami socialie
pakalpojumi, ka rezultata tiek iniciéta automatiska datu apmaina ar SOPA.
Sociala dienesta pienakums ietver sazinu ar pacientu, socialas vides
izvertéjumu un socialas rehabilitacijas plana sastadiSanu atbilstosi klienta
vajadzibam, kas ir pacienta arstéSanas un aprupes plana sastavdala.

Socialajam dienestam, sanemot gimenes arsta iniciétu pieteikumu par
atbalsta nepiecieSamibu, jabut pieejamai vismaz $adai informacijai, kas
butiska personas socialas jomas atbalsta nodroSinasanai:

*  Pacienta diagnozes kods;

* Detalizéts pacienta veselibas stavokla novértéjums (t.sk.
funkcionéSanas traucejumu veids(-i), akiitas infekcijas pazimes (ja
tadas ir), isa anamnéze, diagnostiskie izmeklejumi, slimibas gaita,
arstésana, alergijas;

* Informacija par lietojamajiem medikamentiem;

*  Rekomendacijas apriipei un profilaksei.

70 Nemot véra ESF lidzfinanséta projekta Nr.9.2.3.0./15/1/001 kopéjo finansgjumu.
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Rekomendacijas Nr.

R13

R14

R15

Rekomendacija

Pamatojoties uz ieprick§ minéto, nepiecieSams parskatit MK 2016.gada
4.aprila noteikumu Nr.265 "Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba",
12.pielikuma jeb forma 027/u un MK noteikumu Nr. 265 73.pielikuma
noteikto veidlapu obligati aizpildamas sadalas.

Lai nodroSinatu pacientu veselibas datu pieejamibu visam arstéSanas un
aprupes procesa iesaistitajam iestadem un specialistiem, ka ar iespéju
analizét arstéSanas rezultatus, nepiecieSams ieviest elektronisko veselibas
ierakstu vienotas veselibas nozares -elektroniskas informacijas sistémas
ietvaros, kas paredz koplietoSanas risinajumu ievieSanu datu apmainai par
pacienta diagnozém, arstéSanas vesturi (t.sk. sanemtie pakalpojumi, veiktie
izmekléjumi) un arsteSanas kliniskajiem iznakumiem (datu avots -
arstniecibas iestazu informacijas sistémas).

Izstradat un ieviest pacientu ar hroniskam slimitbam paSapriipes vajadzibu
novértésanas un dokumentéSanas kartibu gan gimenes arstu praksés, gan
arstniecibas iestades, ieklaujot nepiecieSamo paSaprupi ka individuala
arstéSanas un apripes plana sastavdalu (atbilstosi pacienta diagnozei).

Izstradat un ieviest pacientu ar hroniskam slimibam paSapripes atbalsta
programmas arstniecibas iestadés un pasvaldibu socialajos dienestos,
paredzot grupu atbalstu, mentoringu un pacientu izglitoSanu paSapriipes
atbalsta istenoSanai.

Lai ieviestu pacientu paSapriipes atbalsta programmas, nepiecieSams:

Atbildiga
iestade

VM

™M

VM, LM,
pasvaldibas

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

lespéjamais
finans€juma avots

2-3 milj. EUR (saskarnu ES fondu finansejums
izveidei ar arstniecibas

iestazu IS un e-veselibas

infrastruktiras attistibai)

30-50 tukst. EUR e ESfondu
finanséjums
o VB finanséjums

Macibu nodrosSinasanai (t.sk. e ESfondu
lektori, tehniskais finansejums
aprikojums, telpas) 200-300 e VB finanséjums
tikst. EUR

Kategorija

Infrastruktiira
Aprupes
organizéSana

Aprupes
organizéSana

Starpsektorala
sadarbiba
Aprupes
organizeéSana
Cilvekresursi
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais
finans€juma avots

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

Kategorija

paredzét finanséjumu paSapriipes macibu programmu izstradei pa 40 - 60 tukst. EUR par vienas
hronisko slimibu grupam/ hroniskam slimibam (t.sk. valsts/ ES macibu programmas izstradi
fondu /pasvaldibu /ziedojumi);

e izstradat paSapriipes macibu programmas (t.sk. adaptéjot
starptautiski izstradatas programmas vai paredzot jaunu
programmu izstradi, sadarbojoties medicinas izglitibas iestadém,
arstniecibas personam un pacientu organizacijam);

*  noteikt paSapriipes macibu organizéSanas formatu (t.sk. klatiené
arstniecibas iestadés, pasvaldibu socialajos dienestos, ka arn
virtualu macibu formatu);

* nodefinét komunikacijas kanalus un atbildibu par komunikacijas
pasakumu TstenoSanu informacijas par paSapriipes programmam
izplatiSanai mérka grupam (piem., caur pacientu organizacijam,
arstniecibas iestadém, paSvaldibu socialajiem dienestiem,
gimenes arstiem);

e paredzet macibas apriupes personalam arstniecibas iestadés,
koordinatoriem paSvaldibas (par pieejamajiem atbalsta
pasakumiem, par mérka grupam, pacientu izglitoSanas
pasakumiem u.c.) un socialo pakalpojumu sniedzéjiem (par
pacientu pasSapriipes atbalsta programmu istenoSanu).

R16 leviest funkcionéSanas spéju novertéSanu ka regionalo slimnicu funkciju, VM, LM, 50-60 tikst. EUR VB finans€jums
paredzot, ka péc akiitas stacionéSanas epizodes pacientam tiek veikta regionalas (pilotprojekta 1stenoSana) _
funkcioné$anas spéju novértésana un rekomendaciju (atzinuma) sniegsana  slimnicas ° Aprup.es:v
par tehnisko paliglidzeklu nepiecieSamibu atbilstodi PVO rekomendétajai organizesana
metodikai. e Starpsektorala
sadarbiba
R17 leviest integrétu pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un apriipes VM, LM, 60-80 tukst. EUR/ ménesi e VB finansgjums o Infrastruktiira
parvaldibas modeli, kas paredz: plzfléva_ldibas, (indli_klatLv.és paévaldTPas e Pasvaldibu budZeta e Starpsektorala
1. Gimenes arsta prakses lomu pacientu ar hroniskam slimibam slimnicas igﬁ';ﬁlaig:l::ttglagzﬁfne: finanséjums sadarbiba
arstéSanas un aprupes koordinésana, t.sk.: izmaksas ménesi) . ﬁfgr:siis&ana
1) Plaavgldlgytrt_efq!aro prqfllz:!(tlsl.(o apskaSu veikSana Apriipes koordinatora lomas e Cilvekresursi
prakse registretajiem pacientiem; ievieSanai lll, IV un V limena
2) Hronisko slimibu diagnostika; arstniecibas iestades tiek

paredzéta arstniecibas
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Rekomendacijas Nr.

Rekomendacija

3) Arstésanas un apripes plana izstrades iniciésana un
organizéSana;

4) Socialas aprupes pakalpojumu nepiecieSamibas
iniciesana;

5) Arstéanas un apriipes plana istenosanas uzraudziba.

Primaro lomu pacientu profilaktisko apskasu organizéSana, arstéSanas un
apriipes procesa koordinéSana ieteicams noteikt gimenes arstu praksés
nodarbinatajam masam.

2.

Gimenes arsta prakses sadarbibas komandu izveidi ar arstiem
specialistiem (péc regionala sadarbibas principa) un
stacionarajam arstniecibas iestadeém, lai proakfivi planotu un
organizétu pacientu ar hroniskam slimibam nosutijumus,
sadarbotos arstéSanas un apriipes planu izstradé un arstéSanas
rezultatu sasniegSana un novértésana.

Apripes koordinatora lomas ievieSanu I, IV un V (t.sk
universitates slimnicas un specializétas slimnicas) [imena
stacionarajas arstniecibas iestades, kas paredz:

1) Aprupes koordinatoru darba organizéSanu atbilstoSi
hronisko slimibu pacientu kliniskajiem celiem nevis
piedenbai konkrétai slimnicas strukturvienibai;

2) Pacientam ar hronisku/-am slimibu/-am nepiecieSamo
starpdisciplinaro pakalpojumu koordinéSanu
arstniecibas iestadé atbilstosi izstradatajam pacienta
celam un arsteSanas planam no pacienta
stacionéSanas briza lidz pacienta nokliSanai nakamaja
apriupes posma;

3) Apriipes koordinatora sadarbibu ar gimenes arstiem,
cita lmena stacionarajam arstniecibas iestadém,
mediciniskas rehabilitacijas institiicijam un pasvaldibu
socialajiem dienestiem arstéSanas un aprupes
koordin€Sanai un péctecibas nodroSinasanai.

Hroniski slimu pacientu arstniecibas un apriipes centru izveidi
regionalajas slimnicas, kas paredz starpdisciplinaru slimnicas
specialistu komandu (kas organizétas pa hronisko slimibu
grupam) iesaisti:

Atbildiga
iestade

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

personala atbildibu pardale
bez papildu izmaksam

Paréjie ieteikumi parvaldibas
modela ievieSanai paredz
organizatoriskas izmainas
esoSaja pakalpojumu
organizacija, kas nav saistitas
ar butiskiem finan3u resursu
ieguldijumiem

lespéjamais
finans€juma avots

Kategorija
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Rekomendacijas Nr.

R18

Rekomendacija

1) Pacientu ar hroniskam slimibam arstéSanas un apripes

arstéSanas uzraudziba;
2) Starpdisciplinaru konsiliju organizésana;
3) Pacientu funkcionéSanas spéju novertésana;

4) Sadarbihas organizéSana ar gimenes arstiem,
pasvaldibu socialajiem dienestiem arstéSanas un
apriipes péctecibas nodroSinasana;

5) Sadarbibas organizéSana ar pediatriem un BKUS
hroniski slimu bérnu arstéSana.

5. Hroniski slimu pacientu apriipes centru izveidi pasvaldibu
soclalajos dienestos, kas paredz:

1) Tadu funkciju istenoSanu ka pacientu un vinu tuvinieku
atbalsta grupu, pacientu pieredzes apmainas
pasakumu un macibu (t.sk. paSapriipes macibu)
koordinéSanu un organizesanu, transporta
pakalpojumu  koordinéSanu uz/no  arstniecibas
iestadém, sadarbibas organizéSanu ar gimenes arstiem
un regionalajam slimnicam arstéSanas un apripes
plana isteno$ana un uzraudziba u.c.

2) Apripes koordinatora lomas ievieSanu centra funkciju
Isteno3anai.

leviest «vienas pieturas agentiiras» principu ambulatoro un stacionaro
pakalpojumu sniegsana, t.sk.:

*  Nodrosinot pacienta arsteéSanas procesa péctecibu péc atraSanas
stacionara, t.i. nodroSinot secigu ambulatoro pakalpojumu
pieejamibu (t.sk. pierakstu pie specialistiem, pacienta datu
apmainu);

*  Nodro3inot iespé&ju sanemt vairaku arstu-specialistu konsultacijas
viena apmekléjuma reize.

Saskana ar rekomendaciju R23, kas paredz ambulatoro pakalpojumu
centralizeéSanu sekundaras ambulatoras veselibas apriipes centros Riga un
Latvijas regionos, sekundaras ambulatoras veselibas apriipes centros
nepiecieSams nodroSinat atbilstoSu infrastruktiiru - telpas, kuras
pakalpojumus sniedz vairaki specialisti vienlaikus, ka arm atbilstoSus IT
risingjumus pacientu pieraksta veido3anai, specialistu pieejamibas

Atbildiga
iestade

VM, slimnicas

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

lespéjamais
finans€juma avots

N/A N/A

Organizatoriskas izmainas
eso$aja pakalpojumu
organizacija, kas nav saistitas
ar butiskiem finan3u resursu
ieguldijumiem

Kategorija

Aprupes
organizéSana
Infrastruktira
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Rekomendacijas Nr.

Rekomendacija

planoSanai un attalinatu konsultaciju sniegSanai (skat. Rekomendaciju R4).
Tapat katrai arstniecibas iestadei nepiecieSams veikt detalizetu izvertejumu
par pieejamo un nepiecieSamo arstu specialistu skaitu, kas var nodroSinat
sekundaras ambulatoras aprupes pakalpojumus.

Atbildiga
iestade

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

finans€juma avots

lespéjamais Kategorija

R19 Lai nodroSinatu "vienas pieturas agentiiras" principa ievieSanu arstu VM, slimnicas N/A N/A
specialistu pakalpojumu sniegSana, izvertéet iespeju: . o _
Izmainas eso3aja e Apriipes
*  mainit pakalpojumu apmaksas kartibu, paredzot iespeju pakalpojumu apmaksas organizésana
arstniecibas iestadém pardalit finans€jumu starp dazadam kartiba, kas nav saistitas ar
pakalpojumu programmam atkariba no pieprasijuma; papildu ieguldijumiem
* ieviest DRG sistému starpdisciplinaru ambulatoro pakalpojumu
apmaksai.
R20 Palielinat valsts apmaksato arstu konsiliju pakalpojumu skaitu, lai 1stenotu, VM Petijuma izstrades bridi nav N/A
pieméram: nosakams, nemot véra, ka _
. T _ _ o _ nav pieejami dati par ¢ Aprup.es_v
. pamen_ta_vlndlwduala aprupes plana izstradi, uzraudzibu un nepieciesamo pakalpojumu organizésana
aktualizeSanu; .
skaitu
»  terciara limena arstéSanas uzraudzibu Il un IV [imena slimnicas;
e pacienta funkcionéSanas spéju novértéSanu un tehnisko
paliglidzeklu nodroSinasanu.
R21 Veicinat starpdisciplinaru arstniecibas un apriipes komandu izveidi VM, slimnicas  N/A N/A
stacionaros pa hronisko slimibu grupam, kas sniedz starpdisciplinarus . . N -
stacionaros pakalpojumus atbilsto$i pacienta arstéSanas un apripes Organizatoriskas izmainas e Starpsektorala
planam. esosa!a_pglfalpowmu o sadarbiba
organizacija, kas nav saistitas o Apriipes
Sakotneji starpdisciplinaras komandas organizéjot ka virtualas sadarbibas ar butiskiem finanSu resursu organizésana
platformas (t.i. nosakot konkrétu strukturvienibu arstu sadarbibas modeli ieguldijumiem oo .
konkrétas diagnozes pacientu arstéSana, t.sk. atbilstoSos arstéSanas e (Cilvekresursl
procesus, specialistu iesaisti un athidzibas principus), tas pécak (péc
sadarbibas formu pilotéSanas) iespéjams institucionalizét ka pastavigas
slimnicas struktirvienibas.
Komandas iespéjams ieviest Ndzigi 2017.gada uzsakta starptautiska
projekta principiem?!, kura ietvaros 12 dazadu specialitasu arsti izstradaja
nepiecieSamos priekSnoteikumus starpdisciplinaru komandu izveidei, kas
71 Auvin, S., Bissler, J.J., Cottin, V. et al. 2019. A4 step-wise approach for establishing a multidisciplinary team for the 2 of tub a Delphi report. leladéts no: A step-wise approach for establishing a multidisciplinary team for the management of

tuberous sclerosis complex: a Delphi consensus report | Orphanet Journal of Rare Diseases | Full Text (biomedcentral.com)
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais

finansgjuma avots Kategorija

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

nodarbotos ar tuberozas sklerozes (TSC) pacientu apriipi. Komandu izveide
Istenojama tris secigos posmos:

* identificéjot pacientu, kuram nepiecieSama starpdisciplinara
veselibas apriipe;

* izveidojot nelielu komandu, kura ieklauti galvenie TSC aprupé
nepiecieSamie specialisti;

e piesaistot papildu specialistus sakotnéjai aprupes komandai un
izveidojot starpdisciplinaru aprupes komandu.

Nemot vera TSC specifiku, aprupes komandai jaieklauj dazadu specialitasu
arsti, pieméram: neirologs, neirokirurgs, nefrologs, urologs, pulmonologs,
oftalmologs, kardiologs, dermatologs, genétikis un psihiatrs. Katram
pacientam, konsultéjoties ar vinu vai vina tuviniekiem, jaizstrada aprupes
planu, kas balstits pacientam specifiskajas apriipes vajadzibas. Apriipes
plana izpildi janodroSina apriipes koordinatoram, kas isteno apriipes
organizéSanu, ka ari sazinu starp dazadiem veselibas apriipes specialistiem
un virsarstu, kas ir atbildigs par pacienta arstéSanas rezultatiem.

Péec tam, kad veiksmigi ir izveidota starpdisciplinaru specialistu komanda,
kas nodarbojas ar konkrétu slimibu, slimibu grupu vai hronisku pacientu
apripi, to iriespejams parveidot par izcilibas centru, kas nodroSina apriipes
koordinaciju, veic atbilstoSas jomas izpéti un nodroSina pieradijumos
balstitas konsultacijas veselibas apriipé iesaistitajam organizacijam.

R22 Stiprinat khniska farmaceita lomu veselibas apriipes sistéma, to plasak VM 200 - 300 tikst. EUR (IT ES fondu finansejums o Infrastruktiira
iesaistot arstu konsilijos stacionaras apriipes ietvaros un medikamentozas risinajuma recepSu e Apriipes
terapijas noteikSana sekundaras ambulatoras apriipes Iiment, jo Tpasi medikamentu mijiedarbibas organizéSana
terapijas noteikS8ana pacientiem ar vairakam hroniskam slimibam un parbaudei indikativas e Cilvakresursi
vienlaicigi vairaku medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu. lzvértét iespéju ievieSanas izmaksas)

nakotné attistit valsts Ilimena IT risinajumu recepSu medikamentu
mijiedarbibas parbaudei, pamatojoties uz izstradatiem mijiedarbibas

algoritmiem.

R23 Koncentrét sekundaros ambulatoros pakalpojumus sekundaras ambulatoras VM, slimnicas 8,5 milj. EUR AtveseloSanas un o Infrastruktira
veselibas apriipes centros Riga un regionos ar mérki nodrosinat «vienas noturibas mehanisma e Apriipes
pieturas agentiiras» principa ieviesanu pakalpojumu pieejamiba, t.sk. finanséjums (Atbalsts organizéSana
attistot un palielinot ambulatoro pakalpojumu pieejamibu regionalajas un sekundaro ambulatoro
universitates slimnicas. pakalpojumu sniedzeju

o - - _ L veselibas aprupes
Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes centros nepiecieSams I~

nodro3inat atbilstoSu infrastruktiiru - telpas, kuras pakalpojumus sniedz

L R = e L . stiprinasanai
vairaki specialisti vienlaikus, ka ari atbilstoSus IT risinajumus pacientu P )
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Rekomendacijas Nr.

R24

R25

Rekomendacija

pieraksta veidoSanai, specialistu pieejamibas planoSanai un attalinatu
konsultaciju sniegSanai (skat. Rekomendaciju R4). Tapat katrai arstniecibas
iestadei nepiecieSams veikt detalizétu izvert€jumu par pieejamo un
nepiecieSamo arstu specialistu skaitu, kas var nodroSinat sekundaras
ambulatoras apriipes pakalpojumus.

Attistit veselibas apriipes pakalpojumu regionalo pieejamibu atbilstoSi
Petijuma ietvertaja cilvekresursu analize identificeétajiem trikumiem:

e Psihiatri (Ipasi Riga, Kurzeme);
»  Psihoterapieiti (ipasi Rigas regiona, Kurzeme);

*  Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (ipaSi Kurzeme, Latgale
un Zemgalé);

*  Kardiologi (ipasi Riga, Latgalé un Kurzemé);
*  Endokrinologi (ipasi Riga);

*  Pneimonologi (ipasi Latgalé);

*  Onkologi Kimijterapeiti;

*  Neirologi (ipasi Riga, Vidzemé un Latgalé);
*  Nefrologi;

*  Neatlickamas medicinas arsti;

e Geriatri (IpaSi Riga un Pienga);

«  Dietologi (ipasi Riga);

*  Alergologi (ipaSi Riga);

*  Hematologi (ipasi Riga);

*  Transfuziologi ((paSi Kurzemé, Zemgal€ un Latgal€);

e Pediatri (bérnu endokrinologi, nefrologi, alergologi, kardiologi,
pneimonologi un neirologi) (visos regionos).

leviest kartibu, kas paredz pacientiem ar hroniskam slimibam veiktilgtermina
pierakstus uz regulari nepiecieSamajam vizitém pie arstiem specialistiem un
izmekléjumiem vai sanemt sekundara limena pakalpojumus prioritara
kartiba, lai pacientiem nodroSinatu nepiecieSamo pakalpojumu pieejamibu
atbilstosi pacientu kliniskajiem celiem un apruipes planiem (t.i. ievieSot «zala
koridora» principu augsta riska hronisko slimibu pacientiem).

Atbildiga
iestade

VM, IZM

VM

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

lespéjamais
finans€juma avots

Petijuma izstrades bridi nav N/A
nosakams, nemot véra, ka

nav pieejami dati par

nepiecieSamo pakalpojumu

skaitu un to regionalo

izvietojumu (t.i. pakalpojumu
kartejums), kas ir

priekSnoteikums specialistu

skaita aprekinam.

N/A N/A

Organizatoriskas izmainas
esoSaja pakalpojumu
organizacija, kas nav saistitas

Kategorija

Aprupes
organizéSana
Cilvekresursi

Aprupes
organizéSana
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Rekomendacijas Nr.

R26

R27

Rekomendacija

Attistit dienas stacionara pakalpojumus hroniski slimiem pacientiem
universitates un regionalajas slimnicas, tadéjadi samazinot gultas dienu
skaitu stacionaros.

Lai veicinatu arstéSanas procesa, rezultatu un ar veselibu saistitas dzives
kvalitates uzlaboSanos, ka an tuvinatu veselibas apriipes pakalpojumus
hroniski slimu bérnu dzives vietai, atbalstit BKUS iniciativu vienotas
informativas  ekosistémas izveidé, vienlaikus veidojot integrétu
starpdisciplinaru pakalpojumu, kas 1stenojams, veicot Sadas aktivitates:

*  Specializétu pacientu ar hroniskam slimibam apripes centru
izveide BKUS;

e Beému veselibas centru izveide regionalajas slimnicas ar
starpdisciplinaru komandu iesaisti pediatra vadiba;

*  Specializéto BKUS apriipes centru un regionalo Bérnu veselibas
centru vienota sadarbibas tikla izveide;

*  Cilvekresursu piesaiste un kompetencu pilnveide:

*  BKUS specializétos apripes centros apripes
IstenoSanai nepiecieSami pediatri - specialisti,
visparejie pediatri, specializeétas masas, psihologi,
uztura specialisti, fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsti un citi specialisti, veidojot cieSu sadarbibu ar
Bérnu veselibas centriem regionalajas slimnicas;

»  Bernu veselibas centros Latvijas regionalajas slimnicas
aprupes 1stenoSanai nepiecieSami pediatri, medicinas
masas, psihologi, fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsti un citi specialisti, veidojot cieSu sadarbibu ar BKUS
aprupes centiem un pacientu gimenes arstiem;

e Pediatru, specializ€to masu un citu apriupé iesaistito
specialistu apmacibu organizéSana.

Atbildiga
iestade

VM, regionalas
slimnicas

VM, BKUS

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

ar butiskiem finanSu resursu
ieguldijumiem

Petijuma izstrades bridi nav N/A
nosakams, nemot véra, ka

nav pieejami dati par

nepiecieSamo pakalpojumu

skaitu un to regionalo

izvietojumu (t.i. pakalpojumu
kartejums)

Petijuma izstrades bridi nav N/A
nosakams, nemot véra, ka

nav pieejami dati par

nepiecieSamo pakalpojumu

skaitu un to regionalo

izvietojumu (t.i. pakalpojumu
kartéjums), kas ir

priekSnoteikums specialistu

skaita aprekinam.

lespéjamais

finans€juma avots

Kategorija

Infrastruktira
Aprupes
organizeéSana

Infrastruktira
Aprupes
organizéSana
Cilvekresursi
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Rekomendacijas Nr.

R28

R29

R30

Rekomendacija

* [T atbalsts sadarbibas ftikla uzturéSana, lai nodroSinatu
vienotu informacijas apriti par pacientiem, ka an
telemedicinas risinajumi  attalinato  konsultaciju
ievieSanai.

Sadarbibas tikla uzdevums ir saskanota, kvalitativa arstnieciba un pacientu
apripe, pétnieciba, arstniecibas personu, studentu, rezidentu, vecaku,
izglitibas iestazu darbinieku izglitoSana.

Koncentrét planveida stacionaros pakalpojumus slimnicu sadarbibas
teritoriju ietvaros, attistot slimnicu sadarbibas tiklu.

Vienota pakalpojumu sadalijuma plano$ana regiona/ sadarbibas teritorijas
limeni tiek ietverta Eiropas Komisijas Strukturalo reformu atbalsta
generaldirektorata atbalstita projekta Nr. SRSS/2018/01/FWC/002
“Slimnicas pakalpojumu, telemedicinas un integrétas aprupes turpmaka
attistiba”, kas ieklauj:

e EsoSas koordinétu pakalpojumu nodroSinasanas
situacijas kartéSanu;

e Veselibas apriipes pakalpojumu planoSanas un
finanséSanas stratégijas izstradi

*  Regionalas planoSanas un finanséSanas pilotprojektu.

Hronisku slimibu algoritmos paredzéet hroniski slimu pacientu segmentéSanu
péc slimibas smaguma pakapes/ riska, t.sk. nemot vera slimibas akuta
saasinajuma riskus u.c., paredzot iespéju augsta riska pacientiem sanemt
sekundaras ambulatoras aprupes pakalpojumus prioritara kartiba atbilstosi
kliniskajam vadlinijam.

AtbilstoSi  hronisku  slimibu  algoritmos  paredzétajam, noteikt
starpdisciplinaras komandas sastava ietilpstoSo specialistu lomas un
atbildibas integréta pakalpojuma nodroSinasana.

Pilnveidot kompenséjamo zalu saraksta noteikSanas kartibu, paredzot, ka
kompenséjamie medikamenti tiek noteikti, pamatojoties uz kliniskajam
vadlinijam.

Atbildiga
iestade

VM, slimnicas

VM

VM

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

N/A

Organizatoriskas izmainas
esoSaja pakalpojumu
organizacija, kas nav saistitas
ar butiskiem finan3u resursu
ieguldijumiem

N/A

Organizatoriska rakstura
rekomendacija, kas nav
saistita ar butiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem

N/A

Organizatoriska rakstura
rekomendacija, kas nav
saistita ar bitiskiem finansu
resursu ieguldijumiem

lespéjamais

finansgjuma avots Kategorija

N/A o Infrastruktiira
e Apriipes
organizéSana

N/A e Starpsektorala
sadarbiba
e Aprupes
organizéSana
o Cilvekresursi

N/A

e Apriipes
organizéSana
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais
finans€juma avots

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

Kategorija

Lai nodroSinatu iespéju veikt regularu pacientu uzraudzibu, t.sk. péc Petijuma izstrades bridi nav N/A Infrastruktiira
izrakstiSanas no stacionara, veicinat attalinatu gimenes arsta konsultaciju nosakams, nemot véra, ka e Apriipes
attistibu, balstoties uz Eiropas Komisijas Strukturalo reformu atbalsta valsti nav noteikta

organizéSana

generaldirektorata atbalstita projekta Nr. SRSS/2018/01/FWC/002 telemedicinas pakalpojumu e Cilvekresursi

“Slimnicas pakalpojumu, telemedicinas un integrétas aprupes turpmaka attistibas stratégija
attistiba” ietvaros gutajiem secinajumiem un rekomendacijam. Si projekta
ietvaros tiek skatiti Sadi ar telemedicinu saistiti aspekti:

*  Veselibas aprupes pakalpojumi, kas sniedzami, izmantojot
telemedicinas risinajumus;

*  FinanseéSanas kartiba (valsts/privati finanséti telemedicinas
pakalpojumi);

*  Apripes specialistu un organizaciju iesaiste telemedicinas
pakalpojumu sniegSana, parvaldibas struktiira, lomas un
atbildibas;

*  Merka grupa telemedicinas pakalpojumu sanemsanai - pacientu
individuali tipologiskas Tpatnibas un pacientu skaits;

e [T nodroSinajums telemedicinas pakalpojumu sniegsana;
*  Planotas tiesiska reguléjuma izmainas;
. Pacientu datu apstrades process, datu aizsardziba;

* Telemedicinas pakalpojumu ietekme uz veselibas sistémas
darbtbu - aprupes efektivitate, pieejamiba un pakalpojuma

kvalitate.

R32 leviest valsts apmaksatu pakalpojumu integretas apriipes nodroSinasanai VM, LM, Petijuma izstrades bridi nav VB finans€juma e Infrastruktiira
majas (mobilas apriipes komandas), kas ieklauj gan veselibas, gan socialo pasvaldibas nosakams, nemot véra, ka novirziSana’? integrétas e Starpsektorala
aprupi un ko nodroSina starpdisciplinara specialistu komanda, t.sk. masa, nav pieejami dati par apripes nodroSinasanai sadarbiba
aprupeétajs u.c. specialisti péc nepiecieSamibas (pieméram, fizioterapeits, nepiecieSamo pakalpojumu majas e Apriipes
ergoterapeits, neirologs u.c.), t.sk. izstradajot Sadu pakalpojumu apmaksas skaitu un to regionalo .
kartibu. $adu pakalpojumu ievieSana paredz: izvietojumu (t.i. pakalpojumu organizesana

) ) ) o o o kartgjums) o Cilvékresursi
*  Gimenes arsta praksé nodarbinatas masas un pasvaldibas sociala

dienesta sociala darbinieka abpus€ju sadarbibu, inici€jot attiecigi
socialas apripes majas vai veseltbas apriipes majas
pakalpojumus (attistama e-veseliba un SOPA integracija
elektroniskai arsteSanas un apripes plana datu apmainai);

72 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”
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Rekomendacijas Nr.

R33

R34

R35

R36

Rekomendacija

Masas atbildibu veselibas apriipes majas pakalpojuma plano$ana
un uzraudziba, sociala darbinieka atbildibu socialas
rehabilitacijas programmas izstradé un uzraudziba, kas veido
vienotu pacienta arstéSanas un apriipes planu;

Majas apripi primari veic masa vai masas paligs un apripétajs,
péc nepiecieSamibas piesaistot funkcionalos specialistus un
arstus specialistus;

Masas lomu nepiecieSamo funkcionalo specialistu, arstu
specialistu piesaisté primaras un sekundaras apripes sadarbibas
komandu ietvaros, ka ar apripétaju piesaisté, sadarbojoties ar
socialo darbinieku.

Palielinat valsts budZeta finanséjuma veselibas apriipei majas un paliativajai
apriipei Tpatsvaru no kopéja veselibas apriipes budZeta, kas mazinatu
hroniski slimo pacientu un terapeitisko gultu nepiecieSamibu stacionaros.

Attistit majoklu pielagoSanas pakalpojumus ar merki radit droSu vidi
pacientiem, kas sanem integrétus pakalpojumus majas, pieméram,
nodroSinot arkartas situacijas pogas ar lokacijas noteikSanas iespéjam,
kritienu sensorus u.c. nepiecieSamo aprikojumu.

leviest jaunus valsts apmaksatus veselibas aprupes majas pakalpojumus, ka,
pieméram, hemodialize majas, veselibas parametru uzraudziba un kontrole.

Pilnveidot SAC nodroSinatos veselibas apriipes pakalpojumus:

Izstradat personalam viegli uztveramus vienotus ricibas algoritmus
augsta riska (t.sk. hroniski slimu) klientu apripei, pieméram,

73 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvértéjums”
74 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”

Atbildiga
iestade

VM

VM, LM,
pasvaldibas

™M

VM, LM,
pasvaldibas

Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Petijuma izstrades bridi nav
nosakams, nemot véra, ka
nav pieejami dati par
nepiecieSamo pakalpojumu
skaitu un to regionalo
izvietojumu (t.i. pakalpojumu
kartéjums)

Petijuma izstrades bridi nav
nosakams, nemot véra, ka
nav pieejami dati par
nepiecieSamo pakalpojumu
skaitu un to regionalo
izvietojumu (t.i. pakalpojumu
kartejums)

Petijuma izstrades bridi nav
nosakams, nemot véra, ka
nav pieejami dati par
nepiecieSamo pakalpojumu
skaitu un to regionalo
izvietojumu (t.i. pakalpojumu
kartéjums)

300-500 tiikst. EUR
(paredzamais indikativais
finanséjums ricibas algoritmu

lespéjamais
finans€juma avots

VB finans€juma
novirziSana’? veselibas
aprupei majas un
paliativajai aprupei

Pasvaldibu budZeta
finanséjums

VB finans€juma
novirziSana’ jaunu
veselibas apripes majas
pakalpojumu
nodroSinasanai

ES fondu finansejums

Kategorija

Aprupes
organizéSana

Aprupes
organizéSana

Aprupes
organizéSana

Infrastruktira
Starpsektorala
sadarbiba
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais
finans€juma avots

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

Kategorija

insulta pazimju atpaziSanai, vitalo raditaju ménjumu veikSanai, izstradei izplatitako hronisko Apriipes
pirmas palidzibas sniegSanai dazadas situacijas, izguléjumu slimibu grupam) organizéSana

profilaksei; o  Cilvekresursi

»  Veikt grozijumus gimenes arsta darba apmaksas kartiha paredzot,
ka pienem3anas SAC tiek apmaksatas no valsts budZeta
finans€juma ka majas vizites;

*  NodroSinat apriipi SAC atbilstosi individualajam apriipes planam
tostarp 1stenojot taja paredzétos profilaktiskos pasakumus un
nodroSinot pareizu medikamentu dozeSanu, lietoSanu un novérsot
potencialos mijiedarbibas riskus;

*  Merktiecigi 1stenot riskus mazinoSus pasakumus augsta riska
pacientiem, pieméram, regularus asinsspiediena vai cukura
limena asinis mérijumus;

Istenot SAC nodarbinatajam masam un apripétajiem apmacibas par
specifiskiem augsta riska slimibu simptomiem, ka ari cita personala iesaisti
klientu aprupe.

R37 leviest valsts apmaksatu pakalpojumu, izstradajot Sada pakalpojuma VM, LM, Petijuma izstrades bridi nav VB finans€juma o Infrastruktira
apmaksas kartibu, integrétas veselibas un socialas apriipes pakalpojumu pasvaldibas nosakams, nemot véra, ka novirziSana’s integrétas e Starpsektorala
nodroSinasanai klientiem, ko nodroSina starpdisciplinara specialistu nav pieejami dati par veselibas un socialas sadarbiba
komanda, t.sk. masa, apripétajs u.c. specialisti pec nepiecieSamibas nepiecieSamo pakalpojumu apripes pakalpojumu o Apriipes
(pieméram, fizioterapeits, ergoterapeits, neirologs u.c.). Integréta veselibas skaitu un to regionalo nodrosinasanai socialo o
un socialas apriipes pakalpojuma ievieSana paredz: izvietojumu (t.i. pakalpojumu  pakalpojumu klientiem on_'ga\_mzesan?

kartéjums) o  Cilvekresursi

*  Pasvaldibas sociala dienesta aprupes koordinatora lomu un
sadarbibu ar gimenes arstu vesellbas un socialas apriipes
pakalpojuma nodro$inasana klientiem (attistama e-veseliba un
SOPA integracija elektroniskai arstéSanas un apriipes plana datu
apmainai);

*  Gimenes arsta lomu nepiecieSamo funkcionalo specialistu, arstu
specialistu piesaisté primaras un sekundaras apriipes sadarbibas
komandu ietvaros, sadarbojoties ar pasvaldibas sociala dienesta
aprupes koordinatoru.

R38 Nodefinét jaunu socialo pakalpojumu sanémeéju mérka grupu - personas VM, LM N/A N/A e Apriipes
ar hroniskam slimibam - un nodroSinat, ka socialaja dienesta ir Organizatoriska rakstura organizéSana

rekomendacija, kas nav e Cilvekresursi

75 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais
finans€juma avots

Rekomendacijas Nr.

Rekomendacija Kategorija

saistita ar bitiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem

specialisti, kas strada tieSi ar So mérka grupu un kam ir zinaSanas par
hronisku slimibu arstéSanu un to profilaksi.

R39 Izstradat vadlinijas veselibas aprupes un socialas palidzibas sniegSanas VM, LM 150-200 tukst. vadliniju e VB finanséjums e Apriipes
modeliem par darbu ar personam ar hroniskam slimibam, kuras ieklauj izstradei o ESfondu finanséjums organizéSana
nosacijumus, kas katrai institiicijai janodroSina, lai Tstenotu integretu o Cilvekresursi

pieeju atbalsta nodroSinasana personam ar hroniskam slimibam.
Gimenes arstiem skaidrot sociala dienesta funkcijas un socialas aprupes
un rehabilitacijas butibu.

R40 AtbilstoSi Eiropas valstu pieredzei, izveidot vienotu sistému valsti atbalsta VM, LM N/A N/A e Starpsektorala
sniegSana béerniem ar funkcionéSanas traucejumiem, lai starp visam sadarbiba
procesa iesaistitajam puseém veidotos starpinstitucionala sadarbiba
informacijas identificeSana un tas nodoSana iesaistitajam institiicijam.
Pieméram, gimenes arsts informé bérna vecaku par iespéjam sanemt
atbalstu socialaja dienesta un informé socialo dienestu par §is gimenes
vajadzibam.

Organizatoriska rakstura ¢
rekomendacija, kas nav e Apripes
saistita ar butiskiem finansu organizéSana
resursu ieguldijumiem

R41 Sanemot socialos pakalpojumus, nodroSinat prioritari pieejamus VM, LM N/A N/A e Apriipes
mediciniskos pakalpojumus. Hroniski slimu pacientu aprupé bitisks ne organizéSana
tikai noteiktais minimalais socialo pakalpojumu apjoms, bet gan tads
pakalpojumu apjoms, kads personai nepiecieSams atbilstosi vina

Organizatoriska rakstura
rekomendacija, kas nav
saistita ar butiskiem finanSu

vajadzibam. resursu ieguldijumiem
R38 leviest vienotus klasifikatorus hroniskas slimibas un pacienta VM, LM 100-200 tikst. EUR ES fondu finansejums e Starpsektorala
funkcionéSanas speju uzskaitei. WHODAS klasifikacija var tikt izmantota, sadarbiba

nosakot personas invaliditati, tadé| tas ievieSana ir secigs nakamais solis, lai
personai, kurai ar SSK-10 un SFK konstatétas funkcionéSanas problémas,

Aprupes
organizeSana

varétu noteikt atbilstoSu invaliditates grupu.

R39 Katra pasvaldibas socialaja dienesta ieviest hroniski slimu pacientu apripes VM, LM,
centru, t.sk. paredzot: pasvaldibas

60-80 tukst. EUR/ ménesi o VB finanséjums o Infrastruktira

(indikativas pasvaldibas o PadvaldibubudZeta e Apripes
socialo dienestu apriipes finanséjums organizé3ana
koordinatoru atalgojuma o  Cilvekresursi
izmaksas menesi)

*  centra funkcijas - veselibas un socialas apriipes koordinéSana
(t.sk. transporta pakalpojumu organizéSana uz/no arstniecibas
iestadem), pacientu pieredzes apmaina, pacientu tuvinieku
atbalsta grupu un apmacibu pasakumu organizéSana u.c. Organizatoriska rakstura

rekomendacija, kas nav
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais
finans€juma avots

Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

Kategorija

aprupes koordinatora lomas ievieSanu pasvaldibas (informacijas saistita ar bitiskiem finansu
aprites starp pacientu, gimenes arsta praksi, un socialo resursu ieguldijumiem
pakalpojumu sniedzejiem un veselibas un socialas aprupes (paredzot telpu pieejamibu)

pakalpojumu koordiné$ana)
« athilstoSas telpas centra darbibai.

R40 Attistit slimnicu sadarbibu slimnicu sadarbibas teritoriju ietvaros, ka ari VM, slimnicas N/A N/A e Starpsektorala

regionalo slimnicu sadarbibu ar terciara limena slimnicam (t.sk. universitasu Organizatoriska rakst sadarbiba

un specializétajam slimnicam) ar mérki novirzit hroniski slimo pacientu rerlf:rrr‘::ﬁ d%r::?jaa ;:ssn';;a e Apriipes

lismu n aka limena slimnii maku lTmeni péc akutas epizodes. ’ P

plusmu no augstaka limena slimnicu uz zemaku l[imeni péc akutas epizodes saistita ar bitiskiem finansu organizésana

resursu ieguldijumiem
R41 Veikt ieguldijumus valsts apmaksatu paliativas apripes pakalpojumu skaita VM, LM 100 takst. EUR (pakalpojuma VB finanséjuma o Infrastruktiira
palielinasana, attistot Sadus paliativas apriipes pakalpojumus: aprgksta izstré_?e, paliativas novi_rzT§ana7k7 :)aliativés e Starpsektorala
. L _ Lo . L .. aprupes specialistu aprupes pakalpojumu sadarbiba

Pallatlva. SRRES p.rlmara]s _a;?rupes .Ilmem - no.dr_ovsmot sadarbibas modela izstrade, skaita palielinaSanai _
pakalpojumus, kas ieklauj sapju un simptomu mazinasanu, 3 e Apripes

d . trauk e K tcii ka ari jaunu pakalpojumu orsanizesana
epresijas un trauksmes mazinaSanu, konsultacijas par pilotéSana un uzsakSana) g

arstéSanas prognozem, meérki, sagaidamajiem simptomiem u.c. e Cilvékresursi
Pakalpojumus janodro$ina gimenes arstu praksém, paredzot

gimenes arsta un masas lomu paliativas apriipes pakalpojumu

sniegsana, t.sk. sniedzot paliativas aprupes pakalpojumus:

»  klatiené gimenes arstu prakses;

»  attalinatu konsultaciju veida, izmantojot telemedicinas
risinajumus;

*  pacienta dzives vieta (t.sk. ilgtermina socialas apripes
un socialas rehabilitacijas institucija).

*  Specializéta paliativa aprupe, nodroSinot pakalpojumus, kas
ieklauj gruti pacieSamu sapju vai citu simptomu mazinasanu,
sareZgitaku depresijas, trauksmes, skumju un eksistencialo
cieSanu mazinasanu, konsultacijas par arstéSanas merkiem,
starpdisciplinaru arstéSanas pieeju u.c. Specializeétas paliativas
aprupes pakalpojumi japaredz:

» Dienas stacionaros, kur pakalpojumus sniedz
starpdisciplinara veselibas un socialas aprupes
komanda (t.sk. arsti specialisti (atkariba no pacienta

77 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”
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Indikativais papildu
nepiecieSamais
finansejums (EUR)

Atbildiga
iestade

lespéjamais

finansgjuma avots Kategorija

Rekomendacijas Nr.

Rekomendacija

diagnozes), medicinas masas, masu paligi, socialie
darbinieki, psihoterapeiti un kapelani u.c.)

«  Stacionaros - primari koncentréjot paliativas apripes
stacionaros pakalpojumus | un Il limena stacionarajas
arstniecibas iestadés, sarezgitu un smagu hroniskas
slimibas izpausmju gadijumos paredzot terciara imena
paliativas aprupes pakalpojumu pieejamibu V [imena
stacionarajas arstniecibas iestadés.

Papildus nepiecieSams attistit art mobilo paliativas apriipes komandu
pakalpojumus, kas sniedz starpdisciplinarus paliativas apripes
pakalpojumus pacienta dzives vieta.

Saskana ar starptautisko praksi, lielakais paliativas apriipes pakalpojumu
Tpatsvars nodroSinams primaras apriipes Ilimeni, attiecigi mazako
pakalpojumu Tpatsvaru paredzot stacionaras apriipes limeni’é.

R42 Attistit atelpas briza pakalpojumus hroniski slimu pacientu (pieauguso) VM, LM
tuviniekiem pacienta dzivesvieta, nodroSinot arstu specialistu (atbilstosSi
pacienta diagnozei), medicinas masu, ergoterapeitu, dietologu,

Petijuma izstrades bridi nav VB finans€juma

novirziSana’8 atelpas bnza
pakalpojumu

nosakams, nemot véra, ka

nav pieejami dati par e Starpsektorala

fizioterapeitu, socialo apriipétaju, kapelanu un brivpratigo darbinieku iesaisti nepieciesamo pakalpojumu nodro3inasanai sadarbiba

pakalpojumu sniegSana paliativaja aprupé esoSiem pacientiem. skaitu un to regionalo e Apripes
izvietojumu (t.i. pakalpojumu organizéSana
kartéjums) e Cilvekresursi

R43 Veikt ieguldijumus jauna valsts apmaksata pakalpojuma - hospisa apripes VM, LM, Petijuma izstrades bridi nav VB finans€juma Infrastruktiira
- attistibai Riga un regionos, attistot Sadus hospisa apriipes pakalpojumus:  pasvaldibas nosakams, nemot véra, ka novirzisana’® hospisa Starpsektorala
. . _ . . . . _ nav pieejami dati par apripes pakalpojumu sadarbiba

Hos.Bls_a aprup.e. [nﬁjas.(t.s_kl !!gtermlr,la sgcmlas aprup.es un nepieciesamo pakalpojumu e ©
socialas rehabilitacijas institucija) - nodroSinot pakalpojumus, : oo Aprupes
kas ieklaui Sapi imt . p .- skaitu un to regionalo reanizasan
as ieklauj sapju un simptomu mazinasanu, depresijas un izvietojumu (t.i. pakalpojumu oga\_ izéSana
trauksmes mazinasanu, psihosocialo un garigo atbalstu. Cilvekresursi

Pakalpojumus janodroSina gimenes arstu praksém, paredzot
gimenes arsta un masas lomu hospisa apriipes pakalpojumu
sniegsana.

*  Specializéta hospisa apriipe, nodroSinot pakalpojumus, kas
ieklauj gruti pacieSamu sapju vai citu simptomu mazinasanu,
sarezgitaku depresijas, trauksmes, skumju un eksistencialo

kartéjums)

76 Gomez-Batiste X., Novellas J., lasmarias C. 2019. Development of Palliative Care: Past, Present, and Future. leladéts no: https://www.researchgate.net/publication/332384493_Development_of_Palliative_Care_Past_Present_and_Future
78 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvértéjums”
79 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”
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Rekomendacijas Nr. Rekomendacija

Kategorija

cieSanu mazinasanu, psihosocialo un garigo athalstu.
Specializetas hospisa apriipes pakalpojumi japaredz:

* Dienas stacionaros, kur pakalpojumus sniedz
starpdisciplinara veseltbas un socialas apripes
komanda (t.sk. arsti specialisti (atkariba no pacienta
diagnozes), paliativas aprupes specialists, medicinas
masas, masu paligi, socialie darbinieki, psihoterapeiti
un kapelani u.c.)

e  Stacionaros - koncentréjot hospisa apripes
pakalpojumus I un Il imena stacionarajas arstniecibas
iestades.

Papildus nepiecieSams attistit ari mobilo hospisa apriipes komandu
pakalpojumus, kas sniedz starpdisciplinarus hospisa apriipes pakalpojumus
pacienta dzives vieta.

lesaistit brivpratigos hospisa apriipes nodroSinasana nedziedinami slimiem
pacientiem (saskana ar starptautisko praksi 800 pacientu vajadzibu
nodrosinaSanai nepiecieSami 60 brivpratigie un 12 programmas
koordinatori).

Saskana ar starptautisko praksi, lielakais hospisa aprupes pakalpojumu
Tpatsvars nodroSinams pacientu dzives vieta, attiecigi mazako pakalpojumu
Tpatsvaru paredzot stacionaras apriipes liment.

R44 Palielinat valsts apmaksatu psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu VM, LM, 30-50 tukst. EUR VB finans€juma e Apriipes
skaitu personam ar smagam hronisku slimibu izpausmém unvinu tuviniekiem  pa3valdibas (rehabilitacijas programmu novirziSanas® organizésana
(pa dazadam hronisku slimibu diagnozém, pacientiem dazados vecumos, ar izveide) psihosocialas o Cilvékresursi
tuvinieku iesaisti programma vai bez), kuru ietvaros tiek nodroSinatas: rehabilitacijas
pakalpojumu skaita

«  Arstu specialistu lekcijas par ar konkréto diagnozi saistitam

- SR palielinasanai
témam, uzturu, paSapriipi u.c.;

e Grupu un individualas nodarbibas psihologu, psihoterapeitu,
makslas terapeitu un socialo darbinieku vadiba;
*  Savstarpéjais athalsts - pacientu organizaciju iesaiste;

»  Fiziskas aktivitates (atkariba no konkrétas programmas) -
fizioterapija u.c. aktivitates.

Sadu programmu Tsteno$and nepiecieSams iesaistit psihoterapeitus,
psihologus, makslas terapeitus, fizioterapeitus, uztura specialistus, socialos

80 Skat. sadalu “Veselibas apripes pakalpojumu organizacijas izmaksu efektivitates izvertéjums”
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Indikativais papildu

L Bl nepiecieSamais

iestade

lespéjamais

Rekomendacijas Nr.

Rekomendacija Kategorija

darbiniekus, farmaceitus un dazadu specialitasu arstus (atkariba no ta, kada
specializacija ir programmai).

finansejums (EUR)

finans€juma avots

R45 NepiecieSama valsts apmaksato pakalpojumu groza parskatiSana VM N/A N/A e Apriipes
§a|sE|Pa ar hlion|§ko.sllm_|bu Iflln_lts)kajlam \_/ggllnuam un ar tam saistitiem Organizatoriska rakstura organizéSana
arstéSanas algoritmiem arstniecibas iestades rekomendacija, kas nav

saistita ar batiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem

R46 NepiecieSama pakalpojumu groza parskatiSana hronisko slimibu visu VM N/A N/A e Apriipes
vese.llbzis aprul|(3e|s p.osrr]u kont«.aks:ca. ar mtlarl,(_l ma‘z;navt. plepr.a;suumu Ii)ec Organizatoriska rakstura organizéSana
stacionara paka pojumiem attiecigi to_.weta no roSinot pilna spe tra rekomendacija, kas nav
ambulatoros, t.sk. medikamentus un majas aprupes pakalpojumus saistita ar bitiskiem finansu

resursu ieguldijumiem

R47 NepiecieSams ieviest pakalpojumu klasifikaciju péc Classification of VM N/A N/A e Apriipes
.Hef:lI'Eh Care I-;(ur:ctlf)ns (IC.HA-H(_)). pkrlnmpakur] Iemlf parchirlel?G talaku Organizatoriska rakstura organizéSana
ievieSanu, pakalpojumu sistematiskas uzskaites pilnveidoSanai rekomendacija, kas nav

saistita ar butiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem

R48 NepiecieSams parskatit pakalpojumu apmaksas sistému saistiba ar VM N/A N/A e Apriipes
pakalpojumu klasifikaciju un orientaciju uz “gadijuma” apmaksu Organizatoriska rakstura organizeéSana

rekomendacija, kas nav
saistita ar bitiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem

R49 NepiecieSams ieviest vienotu izmaksu uzskaites metodiku arstniecibas VM, N/A N/A e Apriipes
|estalld_e§ SE merlp__wenota tve_zll((:a_ Vfil_kvt gaduu[r:? |.zmall((su uzskalt_ll,‘tlf(a ;’ier::g:jit:bas Organizatoriska rakstura organizéSana
rezu tz_:ltqv Us iespejams noteikt arstéSanas realas izmaksas un veikt to rekomendacija, kas nav
salidzinasanu starp iestadem saistita ar bitiskiem finansu

resursu ieguldijumiem
R50 NepiecieSams izstradat metodiku un procesu aprakstu vesellbas VM N/A N/A e Apriipes

tehnologiju ekonomiskajai novertésanai, ka ari tas ievieSanas kartibu

Organizatoriska rakstura
rekomendacija, kas nav
saistita ar batiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem

organizéSana
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= .. = . Atbildiga P lespejamais .
Rekomendacijas Nr. Rekomendacija iest3 dge nepiecieSamais finansg' 111 ma avots Kategorija
finans&jums (EUR) )
Diagnostikas pakalpojumu apjoma racionalizeéSanai un savlaicigai 350-500 tiikst. EUR N/A e Apriipes
mérketai pieejamibai nepiecieSams izstradat pacientu diagnostikas organizéSana
algoritmus pa diagnozu grupam
R52 NepiecieSams izveidot budzeta programmu pardales mehanismu VM N/A N/A e Apriipes
izmaksu efektivu medikamentu ieklauSanai kompenséjamo zalu saraksta Organizatoriska rakstura organizé$ana
rekomendacija, kas nav °
saistita ar batiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem
R53 NepiecieSams parskatit zalu kompensacijas sisttmas merki un VM N/A N/A e Apriipes
reguléjumu, nemot véra, ka tas uzdevums ir nodroSinat hronisko slimibu Organizatoriska rakstura organizésana
pacientu ambulatoras arstéSanas iespéjas un nevajadzigu hospitalizaciju rekomendacija, kas nav
el saistita ar bitiskiem finansu
resursu ieguldijumiem
R54 NepiecieSama kompenséjamo zalu saraksta pilniguma parskatiSana, VM N/A N/A e Apriipes
iespejams, veidojot racionalas farmakoetarpijas rekomendacijas Organizatoriska rakstura organizéSana
galvenajas hronisko slimibu grupas. rekomendacija, kas nav
saistita ar butiskiem finanSu
resursu ieguldijumiem
R55 Papildinat Pétijuma ietvaros analizéto veselibas un socialas apriupes VM, IZM N/A N/A e Cilvékresursi
specialistu profesijas standartus ar PVO ASPHER modeli ietvertajam 0 izatoriska rakst
horizontalajam kompetencém, kuras identificétas ka butiskas konkrétu rliganlza d°."§. a;;a stura
profesiju savstarpeja mijiedarbtha un darba ar pacientiem uz pacienta re.({(r]:en abc_ut:a,k.as r::w =
orientéta integréta apriipes modela ievieSanai: !r;::]rlsz ;:ergul: dli?ulr?l?;n:nansu
e Zinatne un prakse;
*  Veselibas veicinasana;
e Lidenba un sistemiska domasana;
*  Sadarbiba un partneriba;
*  Komunikacija, kultura un aizstaviba;
e Organizatoriska pratiba un pielagoSanas spéja.
R56 Lai nodroSinatu uz pacientu orientéta integréta apripes modela ievieSanai VM, LM, 60-80 tukst. EUR/ ménest e VB finansgjums
nepiecieSamo savstarpéjas koordinacijas un komunikacijas elementu, pa3valdibas (indikativas pasvaldibas e Pasvaldibu budZeta

ieviest Petijuma piedavatos koordinatoru amatus:

socialo dienestu apriipes

finanséjums

Starpsektorala
sadarbiba
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Aprupes koordinators arstniecibas iestadés ar merki veikt apriipes
koordinatora pienakumus V, IV un lll imena arstniecibas iestadés
iesaistoties aprupes plana izpilde veselibas aprupes pakalpojumu
ietvaros un koordingjot arstu specialistu darbu stacionarajas
arstniecibas iestadés (provizoriski 17 aprupes koordinatori);

Apriipes koordinators paSvaldibas ar merki veikt apripes
koordinatora pienakumus paSvaldibu socialajos dienestos
iesaistoties aprupes plana izpildé socialo pakalpojumu ietvaros
(provizoriski 42 koordinatori - viens koordinators katra pasvaldiba
atbilstosi pasvaldibu reformai).

Aprupes koordinatoru prioritaras kompetences ietver:

Spé€ju izprast pacienta aprupes plana komponentes;
ZinaSanas par veselibas un socialajiem pakalpojumiem;
Zinasanas par likumdoSana, politika un étika

Spéeju sadarboties;

Spéeju komunicet ar citam apriipé iesaistitajam pusém;

Organizatorisko pratiba un pielagoSanas spéjas.

koordinatoru atalgojuma
izmaksas menesi)

Aprupes koordinatora lomas
ievieSanai lll, IV un V limena
arstniecibas iestades tiek
paredzeta arstniecibas
personala atbildibu pardale
bez papildu izmaksam

Aprupes
organizéSana
Cilvekresursi

R57 Istenot veselibas un socialas apriipes darbinieku apmacibas par: VM Gimenes arsti (273- 684 e ESfondu Starpsektorala
tukst. EUR/ par kursu i &j 1
e Khnisko vadIiniju izmantoSanu hroniski slimu pacientu arstéSana /P ) fmansejuvms_ sad?rblba
un apripé; _ e Atveselosanas un Apriipes
Arsti specialisti (313 - 784 noturibas organizésana
*  Hroniski slimo pacientu psihiskas veselibas stavok|a izvertéSanu; tikst. EUR/ par kursu) mehanisma I T
»  Hroniski slimo pacientu apriipes koordinésanu; finansejums

Integrétas apriipes pakalpojuma nodroSinaSanu pacienta majas
(t.sk. veselibas apriipe majas, paliativa un hospisa apriipe majas).

Papildus Tistenot ari profesionalas pilnveides kursus personam, kuras
nodarbinatas veselibas un socialaja apriipé un izglitibu ieguvusas atbilstosi
Sobrid speka esoSajiem profesiju standartiem.

Apripes koordinatori
arstniecibas iestades (4 - 10
tukst. EUR/ par kursu)

Apripes koordinatori
pasvaldibas (12 - 30 tukst.
EUR/ par kursu)

Masas (1,68 - 4.2 milj. EUR/
par Kursu)
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Atbalsts

integracijai

Augsta

REKOMENDACIJAS IEVIESANAS
IETEKME UZ HRONISK] SLIMU
PACIENTU APRUPI

Hroniski slimu Kliniska vadiba Hronisko

N r‘""s_h_s pacientu Pakalpojumu un klinisko slimibu
informacijas i Aol _ .
B pasaprupes nodrosinajums lemumu pacientu
athalsts atbalsts aprupes vadiba

Rekomendacijas, kas ieklautas
§ajd  kvadrantd, ir Zemas SEnEmE. 0 EUTEEE o -

- e i : gstas sareZgifibas
_salrezgl_ﬁibas alclrrlmtgﬁlgra tu Easékun1i ar augstu ietekmi uz
a5 = 0= - d=d Sl roniski slimu pacientu aprapi
pacientu aprupi

Rekomendacijas, kas ieklautas Saja

Rekomendacijas, kas ieklautas Saja
kvadrania, ir zemas sareZ(iiibas
aktivitates ar zemu ietekmi uz
hroniski slimu pacientu apriipi

ada

Zema REKOMENDACIJAS JEVIESANAS Augsta
SAREZGITIBA

Attéls 16 Rekomendaciju novértéSanas metode
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Attéls 17 Rekomendaciju novértéjums atbilstosi to ietekmei uz hroniski slimu pacientu aprdpi un to ievie$anas sareZgitibu
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