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1.Pétijuma konceptuala pieeja un metodologija

P&tijuma mérkis ir novértét 2017. un 2018.gada veiktas izmainas onkologisko pacientu
aprupe, balstoties uz starptautiskas prakses un Latvijas “Veselibas apriipes pakalpojumu
onkologijas joma uzlaboSanas plana 2017.-2020.gadam” (MK 31.05.2017. rikojums Nr.269),
turpmak- Plana, ievieSanas analizi.

P&tijuma ietvaros

(1) veikts Plana paredz&to pasakumu ievieSanas novertéjums,

(2) apkopots onkologisko pacientu apripg iesaistito specialistu viedoklis,

(3) veikts onkologisko pacientu pieredzes novértéjums izmantojot starptautiski aprobétu

anket&Sanas instrumentu.

Lai sasniegtu arst€Sanas mérkus, ir svarigi Istenot pacientu pliismas modeli, kas ietver
secigus arst€Sanas etapus: diagnostiku, arst€Sanu, uzraudzibu, paliativo apripi, ka ar1 visa procesa

atbalstoSos elementus — rehabilitaciju un psihosocialo atbalstu.

Pacientu plidsmas modelis onkologija

REMISLA
DIAGNOSTIKA ) ARSTESANMA {
} by
PALIATTVA APRUPE
g )

REHABILITACLA, PSIHOSOCIALAIS ATBALSTS

Attels 1. Pacientu plismas modelis onkologija, LVEA

Kopgja procesa efektivitate ir atkariga no integrétas sist€mas izveides un tas komponentém, no
kuram galvenas ir:

v" Pacientu pliismas un arsté$anas procesa apraksts, pacientu vadiba

v Resursi un medicinas tehnologijas,

.. _ . _ .. v .. _ .. Y .1
v’ Datu pieejamiba un informacijas uzkraSana administrativo funkciju veik$anai-.

! Sustaining Cancer Waiting Times through Effective Pathway Management,
https://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/Effective-Evidence-Based-
Pathway-Design.pdf
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Pacientu plismas
procesa apraksts,
vadiba

Dati, informacijas
un administrativa
sistéma

Resursi, medicinas
tehnologijas

Attéls 2. Efektiva pacientu plissmas modela komponentes, LVEA, 2019

Sekmigu pacienta virzibu zalaja koridora nodroS$ina vairaki faktori, tadi ka

v’ Efektiva komunikacija;

<

Sistemas vadibas kliniska un administrativa lideriba ( algoritmi, vadlinijas);
v’ Sadarbiba starp iesaistitajam pusém;
v Pakalpojumu pieejamibas uzlabosana (resursi, medicinas tehnologijas);
v" Organizaciju kultara.
Petijums balstits uz pilnvertiga pacientu plismas modela un ta elementu efektivas darbibas

novertgjumu.

2. Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas

plana ievieSanas progresa noveértéjums

Starptautiskas prakses analize liecina, ka pacientu plismas vadlinijas tiek veidotas ar
mérki: 1)sasniegt pec iesp€jas labakus arst€Sanas rezultatus un 2) nodrosSinat valsts apmaksato
pakalpojumu izmaksu efektivitati. Jebkuram izmainam sistéma biitu jabalstas uz programmas
stratégisko dokumentu, kura aptverti visu iesaistito pusu ricibas algoritmi, atbildiba, sadarbiba
un komunikacija, ka ar1 skaidri aprakstits katra arsté€Sanas etapa sniedzamo pakalpojumu klasts un
prasibas to kvalitates nodroSinasanai. Latvija dala pasakumu ietverti Ministru kabineta
28.08.2018. noteikumos Nr.555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz€Sanas un samaksas
kartiba”, bet dala apstiprinati ar Ministru Kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269 “Veselibas
apriupes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas plans 2017.-2020.gadam”.

Jebkuras arstniecibas jomas rezultatu efektiva sasniegSana atkariga no nozar€ pastavosas
kvalitates sist€émas, kas nosaka vispargjas prasibas arstniecibas iestadém, to sniegtajiem
pakalpojumiem un kvalitates procesa uzraudzibai kopuma. VisaptveroSa kvalitates sist€éma ietver
ne tikai konkrétas darbibas arStniecibas iestad€, bet arm nozares limena pasakumus — klinisko

vadliniju un algoritmu pieejamibu, registrétu medicinas tehnologiju pielietosanu, to ekonomisko
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noverte§jumu izmaksu efektivu arst€Sanas metozu izvélei, ekonomisko stimulu ietverSanu
veselibas pakalpojumu apmaksa u.c. Latvija joprojam nav izstradata kop&ja veselibas apriipes
kvalitates stratégija, kas ictvertu augstakminétos elementus. Lidz ar to, ari veselibas apripes
pakalpojumu onkologija efektivitates novertésanas iespéjas ir ierobezotas, jo iztrikst instrumenti

arsté$anas rezultata izmeérisanai un efektivitates stimuléSanai.

2.1. Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plana

ievieSanas progresa noveértéjums

“Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plana 2017.-2020.gadam”
(turpmak — Plans) aptverti veicamie pasakumi, lai uzlabotu onkologisko pacientu apripi ViS0OS
plismas posmos.

Plana preambula definéts mérkis un onkologisko slimibu arsté$ana iezimé&ta ka prioritate:
“Onkologisko slimibu riska faktoru mazinasana, agrina diagnostiska, savlaiciga un efektiva
arst€Sana un atbilstoSa dinamiska nov@roSana ir pamatprincipi, kas janodro$ina, lai mazinatu
slimibas negativo ietekmi uz individa veselibu un dzives kvalitati, mazinot komplikaciju risku un
noversot priekslaicigu navi.

Nemot véra onkologisko slimibu izplatibu un to ietekmi uz sabiedribas veselibu kopuma,
onkologija ir noteikta ka viena no veselibas apriipes jomas prioritateém, kura javeic sistémiskas
izmainas un janodroS$ina kvalitativa menedZmenta izveide”.

Plana mérkis sasniedzams, realiz€jot Cetrus ricibas virzienus un tiem atbilstoSie indikatori:
1. Riska faktoru izplatibas mazinasana;
2. Organizeta veéza skrininga koordinacija un uzraudziba, lai paaugstinatu véza skrininga aptveri,
sasniedzot meérka grupu atsaucibu dalibai véZa skrininga (zarnu véZa skrinings - 45% no
mérkgrupas pacientiem; krits véza un dzemdes kakla v&za skrinings - 70-75% atsauciba no
uzaicinato sievieSu skaita);
3. Agrina diagnostika, arst€Sana un dinamiska noveroSana, palielinot l.un 2.véza stadija
diagnostic&to pacientu Ipatsvaru vismaz lidz 60% no kop€ja uzskaite uznemto pacientu skaita.
4. Mediciniska rehabilitacija un paliativa apriipe.
NepiecieSamais papildu finans€jums Plana pasakumu istenoSanai:

2018.9. - 47 448 943 eiro;

2019.9. - 41 373 189 eiro;

2020.g. - 46 698 404 eiro.
Turpmak ik gadu nepiecieSamais papildu finanséjums - 47 989 281 eiro.
Petijuma tika izvertéta ricibas virziena Agrina diagnostika, arstesana un dinamiska noverosana

ieviesana 2018.gada.
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Plana ietvertie pasakumi noverteti pec skalas: 1, 2 vai 3, kur ievieSanas vertgjums:

1- darbibas nav notikusas; 2 — darbiba ir uzsakta, bet nav pabeigta; 3- darbiba veikta.

Plana diagnostikas sadala paredzétie pasakumi 75% gadijumos ir izpilditi kopuma, bet 25%
dalgji (vertejums 2).

Plana arstéSanas sadala 58% pasakumi realizeti dalgji (vert&jums 2), bet 42% - nav realiz&ti
(vertgjums 1).

Medikamentu sadala 34% pasakumu izpilditi pilniba (veérte§jums 3), 56% dal&ji (vertejums 2),
bet 10% nav izpilditi. Detalizets vertejums atspogulots 1.pielikuma.

Ipasas izmainas skarusas parenterali ievadamo kimijterapijas zalu nodrosinasanu, jo ar 2019.gadu
dalu zalu Nacionalais veselibas dienests ieperk centralizéti, bet dala palikusi ambulatori lietojamo
zalu saraksta, kuras izsniedz pret receptem. Lidz ar to, ievérojami pieaugus$i riski efektivu
kimijterapijas sh€mu nodroSinasanai stacionara. Ar 2019.gadu ir atcelta ar1 uzraudziba par
konkrétu kimijterapijas shému lietoSanu, arstniecibas iestadém netiek prasits ieverot noteiktus
Kimijterapijas algoritmus, bet norékini notiek vienkarsi atskaitoties par izlietotajam zalu vienibam.
Plana nav ietverti pasakumi, kas virzitu kimijterapijas sanpemsanu ambulatori ( dienas stacionaros)

un regionos — tuvak pacientu dzivesvietai.
2.2.Klinisko vadliniju un registrétu medicinisko tehnologiju pieejamiba

Nemot véra, ka diagnostikas un arstniecibas rezultats liela meéra ir atkarigs no
pielietotajam medicinas tehnologijam, atseviski veikta analize par klinisko vadliniju un registréto
medicinas tehnologiju onkologija pieejamibu (NVD funkcija).

NVD Kiinisko vadliniju datu bazes informacija
No kopa registrétam 34 vadlinijam onkologijas joma registrétas 9 kliniskas vadlinijas
e “Onkologijas ginekologisko saslimSanu diagnostikai, stadijas noteikSanai, arst€Sanai un
noverosanai’.
e “Dzemdes kakla véza (C53) diagnostika, stadijas noteikSana, arstésana un novérosana".
e Bérnu paliativas apripes kliniskas vadlinijas.
e "Resnas un taisnas zarnas veza (C18, C19, C20) diagnostika, stadijas noteiks$ana, arstéSana
un noveroSana".
e "Kriuts véza (C50, D05) diagnostika, stadijas noteikSana, arstéSana un novérosana".
e "Kunga véza (C16 ) diagnostika, stadijas noteik$ana, arst€Sana un novérosana".
e "Adas véza un melanomas diagnostika, arstesana un dinamiska novérosana".
e "PickSdziedzera véza vadlinijas (Priek$dziedzera véza (C61) diagnostika, stadijas
noteikSana, arst€Sana un novérosana)".

e "Dzemdes kakla prieksvéza slimibu profilakse, diagnostika, arstésana un novérosana".
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http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2012gada/kliniskas-vadlinijas-onkologijas-ginekologisko-saslimsanu-diagnostikai-stadijas-noteiksanai-arstesanai-un-nove
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2012gada/kliniskas-vadlinijas-onkologijas-ginekologisko-saslimsanu-diagnostikai-stadijas-noteiksanai-arstesanai-un-nove
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/reistrtas-2013gad/dzemdes-kakla-va-c53-diagnostika-stadijas-noteikana-rstana-un-novroana
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/reistrtas-2013gad/brnu-paliatvs-aprpes-klnisks-vadlnijas
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/reistrtas-2013gad/resns-un-taisns-zarnas-va-c18-c19-c20-diagnostika-stadijas-noteikana-rstana-un-novroana
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/reistrtas-2013gad/resns-un-taisns-zarnas-va-c18-c19-c20-diagnostika-stadijas-noteikana-rstana-un-novroana
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/reistrtas-2014gad/kruts-veza-c50-d05-diagnostika-stadijas-noteiksana-arstesana-un-noverosana
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2015gada/kunga-veza-c16-diagnostika-stadijas-noteiksana-arstesana-un-noverosana
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2015gada/adas-veza-un-melanomas-diagnostika-arstesana-un-dinamiska-noverosana
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2015gada/prieksdziedzera-veza-vadlinijas-prieksdziedzera-veza-c61-diagnostika-stadijas-noteiksana-arstesana-un-noverosa
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2015gada/prieksdziedzera-veza-vadlinijas-prieksdziedzera-veza-c61-diagnostika-stadijas-noteiksana-arstesana-un-noverosa
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/dzemdes-kakla-prieksveza-slimibu-profilakse-diagnostika-arstesana-un-noverosana

NVD Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju (MT) datu bazes informacija
Veselibas (t.sk., medicinas) tehnologiju novértésana (angliski - Health Technology assessment,
HTA) ir process, kas apkopo informaciju par to kliniskajiem, socialajiem, ekonomiskajiem un
gtiskajiem aspektiem saistiba ar to izmantoSanu sistematiska, parredzama, objektiva un stingras
uzraudzibas veida. Tas mérkis ir veidot drosu, efektivu un pacienta vajadzibam atbilstosu
veselibas politiku, kas cen3as sasniegt vislabako vertibu konkrétu darbibu rezultata®. Ar konkrétu
MT var sasniegt konkrétu arst€Sanas rezultatu. Lidz ar to, ir ipasi svarigi, kadas MT valsts
apmaksa un vai caur pakalpojuma groza veidoSanas un pakalpojumu apmaksas principiem tiek
nodrosinati pilnvertigi pakalpojumi un vienlidziga pieejamiba.

Onkologijas un hematologijas medicinisko pakalpojumu sadala nav registréta neviena medicinas

tehnologija (iznemot hematologijas MT).

Radiologijas sadala registrétas 115 MT tikai ar nosaukumu; 1 MT (Koniska stara

datortomografija) ir izversts apraksts.

Staru terapijas planoSanas sadala registrétas 11 MT tikai ar nosaukumu; 1 MT (Implantéto
maksligo markieru izmantoSana priekSdziedzera staru terapija) ir izversts apraksts.

Staru terapijas sadala no 13 ierakstitam MT tikai 7 pieejami izvérstie apraksti.

Radionuklidas diagnostikas un terapijas sadala registrétas 43 MT tikai ar nosaukumu, 2 MT (ne-

HodZkina limfomas arstéSana izmantojot radioaktivu izotopu un Pozitronu emisijas
tomografija/datortomografija (PET/DT)) pieejami izversti apraksti.

Radioaktivo izotopu in vitro sadala 10 MT registrétas tikai ar nosaukumu.

Medicinas tehnologiju izvérto aprakstu neesamiba nozimé to, ka valstij nav iesp&jams uzraudzit
arstnieciba iestadés veikta darba saturu, apjomu un kvalitati. MT registracija un ekonomiska
novertéSana ir bitiska nozares kvalitates sistémas sastavdala, kas Latvija netiek realizéta. Katra

arstniecibas iestade vadas pec savas prakses.

? Pasaules veselibas organizacija, https://www.who.int/health-technology-assessment/about/Defining/en/
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http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/rstniecb-izmantojamo-medicnisko-tehnoloiju-datu-bze/4-diagnostiskas-un-terapeitiskas-radiologijas-mediciniskie-pakalpojumi/radioaktivie-izotopi-in-vitro

3.Procesa iesaistito arstniecibas personu viedoklu apkopojums

Plana paredzéti pasakumi, kuru Tstenosana varétu dot ievérojamu ieguldijumu onkologisko
pacientu arstéSanas uzlabosana. Savukart, plans pats par sevi vél nenodroSina taja ietverto
pasakumu efektivu TistenoSanu.  Sp€ja ieviest paredz€tos pasakumus atbilstosi labakajai
starptautiskajai praksei un =zinatniskajiem pieradijumiem prasa resursus, zina$anas, labu
informacijas apmainu un pasakumu koordinaciju.

Lai noskaidrotu onkologisko pacientu arstéSanas procesa iesaistito specialistu viedoklus,
tika organizétas arstniecibas personu (ekspertu) intervijas, jautajumus struktur€jot atbilstosi
pacientu pliismas etapiem. Ekspertiem tika ltigts noveértét katra pacientu pliismas jeb zala koridora
(ZK) etapa paveikto: gan pozitivo, gan joprojam pastavosas problémas, ka ari sniegt konkrétus
ieteikumus situacijas uzlabosanai. Eksperti parstav $adas jomas: gimenes arsti, onkologi,

kimijterapeiti, urologi un kirurgi. Kopa aptaujati 12 eksperti, zemak atspogulots vinu viedoklis

apkopota veida. Intervijas organizetas 2018.gada decembri.

3.1.Diagnostikas etapa novertéjums un ieteikumi ta uzlaboSanai (arstniecibas

personu viedoklis)

DIAGNOSTIKA

Pozitivais

Pastavosas problémas

Diagnostikas  efektivitate ZK ietvaros ir

uzlabojusies

Kopuma pacientu diagnostikas raditaji nav

1pasi mainijusies.

Primaraja Itmeni 11 diagnozu grupam ir skaidrs

algoritms, ka rikoties

Zalais koridors pagaidam nesamazina lielo

ielaisto véZa gadijumu skaitu.

Ir pieejamiba atrai diagnozei, ja ir aizdomas par
onkologisku saslim$anu, skaidriba diagnostikas

procesa un labaka pieejamiba

Skaidra riciba gimenes arstiem.
Uz arsteSanu ZK ietvaros pacientiem var

nakties gaidit rinda pat 2 meénesus.

Pacientam ar aizdomam par onkologisku

saslim$anu var laicigi piedavat operaciju,

izmekl&jumus bez rindas U.c. arst€Sanas iespgjas

— kopuma lielaka uzmaniba véza slimniekiem

Vaj§ arstu izglitibas limenis (izmeklgjumu
joma), kadru trukums.

Nav kvalificétu radiologu, slikti tiek veikti,
aprakstiti  diagnostiskie izmekl&umi, un
pacientam, nakot uz konsiliju, tie bieZi javeic
atkartoti, térejot laiku un resursus.

Ja no darba iestadé aizies dazi kvalificeti

radiologi, ZK var ,,saltizt”.

Klinisko universitates slimnicu radiologijas
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aparatira ir novecojusi, nevar apkalpot
pilniba visus ZK pacientus.  Pat tiem
pacientiem, kas iestajas slimnica uz MR zala
koridora ietvaros, var nakties gaidit: aknas,
taisnas zarnas véza slimniekiem 10-14 dienas,
bet, nenakot caur ZK, pat 6 ménesus!

Ja audzgjs tiek atklats citu iemeslu dél, uz
diagnostiku ir jagaida garas rindas — MR,

endoskopiskie izmekl&jumi u.c.

Ir vairak diagnosticétu vEéza pacientu gimenes | Valsts ~ apmaksas  Sisttma  nemotivé
arstu apriip€, gan valsti kopuma arstniecibas  iestadi  augsti  kvalificétu

medicinas pakalpojumu snieg$ana

Ievérojami pieaudzis arst€jamo pacientu skaits | ZK risina tikai nelielu onkologijas pacientu
stacionaros apripes problému. Ir jasakarto onkologisko
pacientu apripe visas etapos: diagnostika,

arst€Sana, uzraudziba un rehabilitacija.

Zema pacientu lidzestiba (neizmanto valsts

apmaksatos onkologiskos skriningus).

Gimenes arstiem nav pieejamas misdienigas

diagnostikas metodes.

leteikumi DIAGNOSTIKAS procesa uzlabosanai:

e ES vadlinijam atbilstoSu un uz pieradijumiem balstitu izmekl€Sanas algoritmu ievieSana;

e Izmeklgjumu kvalitates jautajumu risinaSana, pieméram, lai MR un DT apraksti atbilstu
onkologiska konsilija vajadzibam un nebiitu javeic atkartoti izmekl&jumi;

e Miusdienigu diagnostikas metozu ievieSana gimenes arstu darba onkologisko slimibu
efektivakai diagnostikai;

e Jauzlabo laundabigo Siinu Itmena noteikSanas atrums, kas Sobrid Latvija ir loti 1€ns
process — lidz 2 ned€lam,;

e Diagnostikas aparatiiras atjaunoSana, pieméram, janomaina novecojusie USG aparati, kas
nelauj veikt kvalitativus izmekl&jumus;

e JanoverS personala trikums slimnica, arstu radiologu aizpliiSsana no valsts uz privatam

iestadém.
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3.2.ArstéSanas etapa novertéjums un ieteikumi ta uzlabosanai (arstniecibas

personu viedoklis)

ARSTESANA

Pozitivais Pastavo$as problémas

ArsteSanas algoritmi

Ir atseviskas iestades un diagnozes, kur algoritmi | Neviens 1sti nezina, kadi ir arstéSanas

ir un tiek nemti véra algoritmi.

Gimenes arstiem teorétiski algoritmi pastav, bet | Ja algoritmi biitu obligati, pastav risks, ka dala
ne visi arsti tos ievero pacientu paliktu arpus arst€Sanas, jo nebiitu

resursu $o algoritmu izpildei

Pastavosie apmaksas noteikumi neveicina
smagu pacientu multidisciplinaru arstéSanu, jo

tas iestadei rada zaud&jumus

Faktiski arst€Sanas process notiek atbilstosi
MK apmaksas noteikumiem, nevis
starptautiskiem algoritmiem, kas ir absoliti

nepiegpemami

Juridiski nav  sakartots jautajums par
arstéSanas vadlinijam, $aja joma valda haoss.
Ir vadlinijas atseviskiem v&za veidiem,
pieméram, kunga, bet tas nav juridisks
dokuments — arsts var arstét vai operét pec
saviem ieskatiem. Absolati nepienemami, ka
Latvija  ir  vadlinijjas.  kas  neatbilst

starptautiskajai arst€Sanas praksei

Nepareizi, ka Latvija tiek rakstitas vadlinijas
latvieSu valoda, ja pastav siki izstradatas

Eiropas vadlinijas katrai diagnozu grupai

Latvija nav to arst€Sanas iesp€ju, kadas saviem

pacientiem nodro$ina Eiropas valstis

Milziga probléma ir personala trikums, mazas
algas, kas nelauj nodroSinat arstéSanu

pienaciga kvalitaté un savlaicigi
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Pieejamiba medicinas tehnologijam un medikamentiem

Atseviskas  jomas  pieejamiba ir  laba,

tehnologijas, aparatiira Latvija ir pieejamas

LV zalu budzets atpalieck no Eiropas,
pacientiem mazak iesp&u sanemt efektivu
arst€Sanu. Jaunie medikamenti joprojam nav
pieejami visam pacientu grupam, lidz ar to

dala pacientu tiek diskriminéta.

Tehnologijas ir adekvatas

Tehnologijas ir pieejamas, bet nav specialistu,
kas ar tam strada; iekartas noveco, piem., staru
terapijas iespgjas ir katastrofalas, jo aparatiira

noveco, garas rindas

Medikamentu zipa $is gads Latvija ir bijis
uzraviena gads, dinamika zalu pieejamiba ir

izcila, KZS paradas jauni inovativi medikamenti

Pagaidam ne visiem arstiem ir pietiekami

zinasanu, ka ZK darbojas

Lauku iedzivotajiem sarezgiti noklat uz Rigas

slimnicam kimijterapijas veikSanai

Jauno zalu ieklausanas procesu valsts kompenséjamo zalu sistema

Kritériji ir saprotami, tacu valsts budzeta

iespgjas ir ierobezotas

Nav ekspertu komisijas, kas objektivi

izvertétu, kada arstéSana Latvija pacientiem

tiesam ir vajadziga

Ja kada audzgja arst€Sanai ir pieejama

efektiva, leétaka Kkimijterapija, farmacijas

kompanijam nereti nav biznesa motivacijas to
un zales KZS netiek

piedavat Latvijas

ieklautas

PaSreiz€ja sisttma, kad par jaunu zalu
ieklauSanu KZS inicié farmacijas kompanijas,
ir jauzlabo, japadara saprotamaka, atklataka,
atraka, lémumu piegemsSana sadarbojoties un
konsultgjoties ar arstu asociacijam, medicinas
profesionaliem,  kas

parzina  pacientu

vajadzibas.

ArsteSanas uzraudzibas process

Ir iestades, kur arstniecibas process tiek

uzraudzits

Arstniectbas  uzraudzibas process  valst

neviena arstniecibas iestade nav adekvats un

sakartots, katra iestade vadas péc savas

LATVIJAS VESELIBAS EKONOMIKAS ASOCIACUA (LVEA)
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prakses

Tie pacienti, kam v&zis ir atklats, tiek uzskaititi
un novéroti piec gimenes arsta atbilstosi

noteiktajai kartibai

Pacienti 5 gadus tiek uzraudziti, notiek regulara

veselibas kontrole (atkarigs no iestades)

Pacientu uzskaite / datu baze onkologisko pacientu arstéSanas rezultata uzraudzibai

Informacija vajadzibas gadijuma praksé ir | Datu bazes, kas ietver arst€Sanas rezultatu,
pieejama, lai gan atseviska registra nav lautu analiz€t informaciju par pacientiem,
arstéSanas rezultatiem, pa audzg€ju veidiem,
nav. Arstu birojs lauj aplikot datus tikai par
pacientiem, bet nevar veikt datu analizi. Art E-

veseliba $adas datu bazes neparedz.

Arstu praksés ir apkopota informacija par véza | LV nav vienotas onkologisko pacientu
pacientiem, bet nav specialu datu bazu arst€Sanas rezultatu datu bazes, tadai noteikti

jabut 4 lielajas veéza arst€Sanas iestades

RAKUS kirurgijas klinika ir izveidotas savas | Sisttma ZK pacientus bieZi nespgj aprupét
datu bazes — pieméram, operétie aknu v€za | talakos slimibas posmos. Piem., ja atklaj vezi
pacienti, resnas zarnas, kunga véza pacienti u.c. | 4.stadija, paliativa apriipe visbiezak nav
pieejama, un pacients kaut kur sistéma klist un

megina saprast, ka izdzivot pasa spekiem

Ieteikumi ARSTESANAS procesa uzlabosanai:

- Jaievie§ arstéSanas kvalitates noverteéSana, kas balstas gan uz rezultatu, gan arstéSanas rezultata
panakto pacienta dzives kvalitati,

- Jaievies sisteémiska un caurspidiga pieeja valsts apmaksato veselibas tehnologiju novértésana, t.sk.,
jauzlabo zalu novertésanas kritériji,

- Zalu ieklauSana saraksta jasaista ar attiecigas diagnostikas pieejamibu, jaattista personalizeta
medicina,

- NepiecieSams izveidot datu bazes, kas lautu detalizeti analizét arstniecibas procesu — ka
diagnosticg, ka arsté, cik tas izmaksa, kadas komplikacijas. Pieméram, Latvija neviena slimnica
netiek veikta komplikaciju uzskaite, kas ir biitiski, lai vert€tu arstniecibas kvalitati,

- NepiecieSami resursi, lai apmaksatu nepiecieSsamas manipulacijas pilna apméera,

- Jauzlabo pieejamiba arstniecibas procesam,

- Juridiski jasakarto jautajumu par arsté$anas vadlinijam,

- Arstniecibas procesa novertéjums javeic profesionaliem, kas izprot $o jomu,

- Jaievie$ datorizStas uzskaites programmas, kadas jau sen ar labiem rezultatiem darbojas arzemgs,

kas lauj analiz&t visus arstniecibas rezultatus dinamika dazados griezumos,
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- NepiecieSamas datu bazes ar pilnvértigu statistiku, kas tagad ir zem katras kritikas,

- Japanak vienota pieeja informacijai — kur, kadi pakalpojumi véza pacientiem ir pieejami (fiziska,
psihologiska rehabilitacija, paliativa apripe u.c.),

- NepiecieSama integréta pacienta arst€Sana visos slimibas posmos,

- Jauzlabo arstu informétiba par ZK darbibu.

3.3. Rehabilitacijas etapa noveértéjums un ieteikumi ta uzlabosanai

(arstniecibas personu viedoklis)

REHABILITACIJA

Pozitivais Pastavosas problemas

Ir pieejama agrina rehabilitacija  tikai | Nav pieejama vai kritiski Saura valsts
pEcoperacijas perioda nodala apmaksata rehabilitacija visas véza stadijas,
pamata pacientiem viss ir janodro$ina paSiem
par maksu. Finans&juma trikums
rehabilitacijai visos etapos — psihologiskajai,

fiziskajai, paliativajai apriipei.

Vienigos rehabilitacijas pakalpojumus sniedz | Pécstacionara etapa rehabilitacijas iespgjas ir

nevis valsts, bet NVO sliktas

P&c izrakstiSanas no onkologiskas iestades
pacienti arstéjas pie gimenes arsta, bet nav
sistemas, skaidras likumdoSanas, kurS atbild
par talako apripi, rehabilitaciju, kur to sanemt,
pieméram, kur§ atbild un ka tiek nodroSinata

stomas pacientu apriipe

Nav sadarbibas starp arstiem, specialistiem

leteikumi REHABILITACIJAS procesa uzlabosanai:
- Jaizstrada rehabilitacijas vadlinijas pa véza veidiem;
- Janosaka atbildiga arstniecibas persona par pacienta virzibu sisteéma, t.sk, ietverot rekomendacijas
rehabilitacijai;

- JapaplaSina iesaistito specialistu apmaciba par izstradatajam vadlinijam.
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4.Pacientu pieredzes novértéjums, anketésanas rezultati, 2017. un

2018.9.

Pacientu pieredzes iegiiSanai, tika organiz&éta pacientu aptauja, izmantojot Lielbritanijas
Nacionala veselibas servisa (NHS) aprobéto Nacionalo Onkologijas pacientu pieredzes
anket&Sanas instrumentu (National Cancer Patient Experience Survey)®. Pirmo reizi LVEA veica
aptauju 2017.gada un $7 gada dati dod iesp&ju skatit pacientu pieredzes izmainas, salidzinot ar
ieprieks€jo gadu, kad zalais koridors tika ieviests.
2017.gada aptauja piedalijas 148 pacienti, bet par 2018.gadu uz doto bridi apkopota 65 pacientu
pieredze. Pacientu anket€Sana turpinas un 2019.gada vidi tiks apkopoti aptaujas papildinatie
rezultati.

Aptaujas rezultati

1. Paliclingjusies gimenes arstu iesaiste onkologisko pacientu apripé. Palielindjies pacientu patsvars,

kuri 2 un 3 reizes pirms nositijuma uz onkologijas centru apmeklIgjusi gimenes arstu.

Cik reizes Jus apmekléjat Jusu gimenes arstu, pirms tikat nosutits
uz onkologisko centru?

nezinu/neatceros gifs0%
piecas un vairak reizes | miaid
tris vai Zetrasreizes [ 16,7%
divasreizes [ 10,7%
e o |, >
nevienu — es devos uz onkologisko centru péc... | et
nevienu — es uzreiz devos uz onkologisko centru || 2
0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

H2018. m2017.

® National Cancer Patient Experience Survey, Quality Health Limited, http://www.ncpes.co.uk/
L
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2. leveérojami, par 17.4%, pieaudzis to pacientu ipatsvars ( 70,8%), kas atzist ka nokluvusi pie
specialista, tiklidz tas bijis nepiecieSams. !6.7% joprojam atzist, ka vajadzgjis nokliit uz 1.konsultaciju
atrak.

Ka Jums liekas, laiks l[idz jasu pirmajai vizitei pie
specialista — onkologa bija

daudz par ilgu — man vajadzétu tikt uz pirmo -15’7%
konsultaciju daudz atrak 19,0%
parakilgs — man vajadzétu tikt uz pirmo - 12,5%
konsultaciju nedaudz atrak 27,6%
pienemams, es tiku pie specialista tiklidz tas _ 70,8%
bija nepieciesams 53,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

N 2018. m2017.

3. Pacienti atzist, ka atrak vérsuSies pie gimenes arsta pirmo simptomu gadijuma, 62,5% to veiku$i mazak
ka 3 menesos 2018.gada salidzinot ar 55.2% 2017.gada.
Cik ilgs laiks pagaja kops JGs pirmo reizi pamanijat

aizdomigus simptomus lidz JGsu pirmajam gimenes
arsta apmekléjumam par So problemu?

: ,3%
nezinu/neatceros ‘ 10‘;3%

2%

vairak par 12 ménesiem €99,
no 6 lidz 12 menesdiem % 6.9%
no 3 lidz 6 ménesiem 20 7‘-’:,%:’10%

Sk k3 s 62,5%
mazak ka 3 menesi 55,2% q

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

= 2018. = 2017.

4. Palielinajies pacientu Tpatsvars (66.7%), kam iepriek$gjos 12 menesos veikts kads no izmeklgjumiem.
Vai iepriekséjos 12 ménesos Jas veicat véZa diagnostisko

izmekléjumu, tadu ka endoskopija, biopsija,
mamografija?

66,7%
2018.
33,3%
2017. >0,0%
50,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

mnE Wja
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5. Pacient piever§ vairak uzmanibas informacijas pieejamibai. 37.5% zinojusi, ka pirms izmekl&juma

tiem bijusi visa nepiecieSama informacija, bet 62.5% atzist, ka informacijas bijis nepietickami.

Vai pirms izmeklejuma Jums bija visa nepieciesama
informacija

inu/neat 0,0%
nezinu/neatceros
. -

o L - 62,5%
né, es gribétu sanemt vairak informacijas
58,6%
B 37,5%
ja
34,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 600% 70,0%

m2018. m2017.

6. Palielingjies to pacientu skaits (50%), kas atzist, ka gaidiSanas laiks lidz izmeklgjuma veikSanai bijis

pienemams (34.5% 2017.g.).

Kopuma, ka Jus vertéjiet laiku, ko Jums vajadzéja gaidit
[idz izmekléjuma veiksanai?

. 0,0%
nezinu/neatceros
0,0%
daudz par ilgu 25,0%
24,1%

nedaudz parilgu 25,0%
41,4%
. 50,0%
pienemams
34,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

w2018 m2017.
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7. 25% pacientu atzist, ka nav sanémusi skaidrojumu par vigu izmekl&jumu rezultatiem, 25% atzist, ka

nav sapratusi skaidrojumu. 27.6% ir apmierinati ar rezultatu skaidrojumu.

Vai izmekléjuma rezultati bija Jums pilnigi izskaidroti?

man nebija nepiecieSams skaidrojums -

ne, es nesanému skaidrojumu, bet gribétu tadu 25.0%
sanemt 34,5%
_ . . 25,0%
né, es nesapratu skaidrojumu F
. - 50,0%
ja, gandriz 27,6%

0,0%

R pino? o 27,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

m2018. m2017.

8. 50% atzist, ka diagnozes pazinosanas bridi vargjusi apmeklét arstu kopa ar gimenes locekli vai draugu,

bet 20.8 % tas nav bijis at]auts.

Kad Jums pirmo reizi pazinoja, ka Jums ir vézis, vai jums
bija lauts nemt lidzi gimenes locekli vai draugu?

: 16,7%
nezinu/neatceros 22.4%

man pateica par manu diagnozi pa talruni vai 12 5%
vestulé 20,7%
. 20,8%
o |
36,2%

00% 100% 20,0% 300% 40,0% 50,0% 60,0%

H2018. W2017.
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9. 33.3 % gadijumu pacienti atzist, ka diagnozes pazinos$ana bijusi absoluti nesmalkjiitiga, 20.8% tas nav

ticis izdarTts pietickami smalkjitigi, bet 45.8% - pazinots iejitigi.

Ka Jums liekas - veids, kada Jums pazinoja par diagnozi
bija:

. I 33,3%
tas bija izdarits absoluti neiejutigi 17,2%

o 20,8%
tas netika izdarits pietiekami iejutigi ‘ 34,5%
. e e 4
pienemams, tas tika izdarits iejutigi

00%  100% 200%  300% 400%  50,0%  60,0%

5,8%
18,3%

2018 m2017.

10. 29.2 % pacientu pilniba sapratusi savas veselibas problémas skaidrojumu, 45.8% sapratusi dalgji, bet

nav sapratusi 20.8% pacientu.

Vai Jus sapratat Jusu veselibas problemas izskaidrojumu?

nezinu/neatceros '3?&;’%
ng, nesapratu -19?0%{,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

2018 m2017.
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11. 58.3% gadijumu diagnostikas pazinoSanas bridi pacientiem nav iedota rakstiska informacija par vina

véza veidu, 25% tas tika iedots, bet ar grutibam to saprast.

Kad Jums pazinoja Jusu diagnozi, vai Jums iedeva
rakstisku informaciju par JUsu véza tipu?

né, es nesapratu skaidrojumu E%Sﬁ%

man nebija nepiecieSama rakstiska informacija 10 3%

ne&, man neiedeva rakstisku informaciju par manu _ £g 3%
va7a tipu 50,0%
= P 25,0%
. . . . 8,3?
ja un to bija viegli saprast 10:’3%

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

m2018. m2017.

12. 25% gadijumu pacientiem pirms arstéSanas tika izskaidrotas visas arst€Sanas iespg&jas, 37.5% tika

dalgji izskaidrotas, bet 25% gadijumu — netika izskaidrotas.

Vai visas arstésanas iespéjas tika Jums izskaidrotas pirms
arstésanas uzsaksanas?

i B 42%
nezinu/neatceros 0,0% °

mana véza érztrésigr;:ri]iarsi\e‘rzip;ééamstikai vies m 8,3%
e LS ;1 o
e s,
i i | 5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

m2018. m2017.
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13. Tikai 4.2% pacientu atzist, ka tiem pilniba tika izskaidrotas arsteSanas blaknes, 37.5% - dalgji, bet 50%

- blaknes netika izskaidrotas

Vai iespéjamas arstésanas blaknes Jums tika izskaidrotas?

. 4,2%
nezmu,r’neatce ros rl,]%

man nebija nepieciesams 42%
skaidrojums 6,9%

5 : : 50,0%
né, blaknes netika paskaidrotas _ 53,4%
S 37,5%
ja, daleji 27 6%
o 42%
i vines [ 10,3

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%  40,0% 50,0% 60,0%
m2018. W2017.

14. 62.5% pacientu atzist, ka viniem netika piedavats praktisks padoms, ka tikt gala ar arstéSanas blakném,

dal&ji — 16.7%, pilniba — 12.5%, kas nedaudz pieaudzis ar 2017.gadu (8.6%).

Vai Jums sniedza praktiskus padomus un atbalstu, lai Jus
varétu tikt gala ar blakném?

nezinu/neatceros E%S,S%
né, man nepiedavaja praktiskus padomus m 62,5%
soes | ——
ja, pilniba EG;LS%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

m2018. m2017.
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15. 75% gadijumu pacienti nav tikusi iepazistinati ar blakném, kas var€tu paradities nakotng, dalgji ticis
izskaidrots 20.8% gadijumu
Pirms arstésanas uzsaksanas, vai Jums tika izskaidrots, ka
blakus paradibas var nebat talitéjas, bet var paradities ari
vélak?
nezinu/neatceros 1T
man nebija nepiecieSams skaidrojums ‘4:%%%
ne, blakus paradibas, kas varétu paradities — 75,0%
nakotné, man netika izskaidrotas 63,8%
i ot N 38,5
3, pilniba B¢ oo,

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

KR

m2018. m2017.

16. Tikai 12.5% pacientu atzist, ka piedalijusies lémuma pienemsana par savu arstéSanu tik daudz , cik

gribgjusi, bet 45.8% atzist, ka butu grib&jusi iesaistities vairak.

Vai JUs piedalijaties [emumu pienemsana par Jasu
arstésanos un aprupi tik daudz, cik Jas gribéejat?

4,2%
5,2%

- o 45,8%
né, es gribetu bt vairak iesaistits 36,2%
. 37,5%
I3, daleji _,5%
T T 12,5%
e | — 21,1

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

nezinu/neatceros

m2018. m2017.
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Secinajumi

1. Zala koridora ievieSanas rezultata ir uzlabojusies diagnostikas pakalpojumu pieejamiba, ir
plasaka gimenes arstu iesaiste, var tikt atrak uzsakta pacientu arsté$ana.

2. Zalai koridors darbojas diagnostikas etapa, bet tam ir iev€rojami ierobezojumi arst€Sanas,
rehabilitacijas, dinamiskas nov€roSanas jomas. Triikkst detaliz€tu pacientu pliismas
aprakstu pa véza veidiem, kas ietvertu visus pacientu pliismas etapus un tajos nodrosinato
valsts pakalpojumu klastu.

3. Pieaugot onkologisko slimibu incidencei, uzlabojoties diagnostikai un jaunu arstéSanas
metozu pieejamibai, arvien vairak pacienti nonak sisttma un tiem pieejama savlaiciga
arst€Sana, ka rezultata jarekinas ar papildus finanséjuma nepiecieSamibu.

4. Joprojam trukst standartizétas pieejas diagnostikas un arst€Sanas jomas, liela mera triikst
kvalitates prasibas izmekl&umu un arstniecibas pakalpojumu veikSanai, nav definéti
arst€Sana sasniedzamie rezultati.

5. Arstniecibas personu atbildiba un sadarbiba ir ierobeZota, taja skaitd nav precizi noteikti
arstniecibas personu uzdevumi pacientu informe&$ana un savstarpgjas komunikacijas
uzlabo$ana.

6. NVD Klinisko vadliniju datu bazé onkologijas joma registrétas 9 vadlinijas, bet
Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju (MT) datu baze izverti ar aprakstiem
registrétas tikai dazas medicinas tehnologijas, ka rezultata nav pilnigas informacijas par
Satura un kvalitates prasibam attieciba uz valsts apmaksatajiem pakalpojumiem
onkologija. Katra iestade vadas no savas prakses.

7. Medicinisko tehnologiju aprakstu un kvalitates prasibu neesamiba rada situaciju, kad nav
skaidru principu pakalpojuma groza veidosana, ka ari iztriikst pamatojuma lielai dalai
valsts apmaksato pakalpojumu tarifu.

8. Onkologijas attistiba pasaulé balstas uz personalizétu pieeju un mérktiecigu diagnostikas
un arst€sanas metozu pielietoSanu, precizas medikamentozas terapijas devu, secibas un
kombinaciju lietoSanu.

9. Kimijterapijas medikamentu centralizéta iepirkuma rezultata nav vienota kimijterapijas
medikamentu  saraksta, kas biitu pamatots ar valsts noteiktu algoritmisku pieeju
kimijterapijas nodroSinasana un vienotam prasibam pielietoto arstéSanas shému lietoSana
un uzskaite arstniecibas iestades.

10. Esosie IKT risinajumi valsti neparedz onkologisko pacientu datu bazes esamibu, kas
ietvertu arstéSanas kliniskas efektivitates rezultata fikséSanu, kas jo TpaSi svarigi izmaksu

ietilpigu terapiju gadijuma.
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11. Neskatoties uz nenoliedzamo progresu, kas panakts onkologijas pacientu diagnostika un
arstéSana 2018.gada, Latvijas veselibas apriipes sist€ma joprojam ir tikai cela sakuma

virziba uz musdienigu onkologisko pacientu apripi.
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Priekslikumi

1. Japilnveido veselibas apriipes kvalitates prasibas, izstradajot visaptveroSu nozares
kvalitates stratégiju.

2. Jaformalizé diagnostikas un arstéSanas vadlinijas, kvalitates kritériji un sasniedzamie
rezultati.

3. Japilnveido onkologijas attistibas plans nakamajiem 5 gadiem, prognozgjot iesp&jamos
scenarijus, jaunako terapiju pieejamibu, izmaksas un personala apmacibu vajadzibas.

4. Jaattista medicinisko tehnologiju registracija un izmaksu efektivitates novértéSana valsts
apmaksato pakalpojumu noteikSanai, lai sekmétu icrobezoto veselibas apriipes lidzeklu
racionalu un uz pieradijumiem balstitu izlietojumu.

5. Pacientu plismas vadibai biitu nosakama atbildiga arstniecibas persona, arstniecibas
personu sadarbiba un multidisciplinaru komandu izveide.

6. Nosakama arstniecibas personu riciba pacientu inform&Sana par konkr&tiem arsté€Sanas
jautajumiem, jauzlabo komunikacija.

7. Javeic padzilinata izpéte onkologiskas apriipes nodroSinasana un darba organizacija
onkologisko pacientu arstniecibas vietas.

8. Janosaka kompetences un atbildiba starp valsts nozimes onkologiskas apriipes centriem un
regionalajam slimnicam, pievérSot uzmanibu medicinas tehnologiju un resursu
(infrastruktiiras, aparatiiras un personala) noslodzes planiem un kompetences limenim.

9. Janosaka stacionara un ambulatoras aprupes (t.sk., dienas stacionara) pakalpojumi izmaksu
efektivu pakalpojumu attistibai un nevajadzigu stacioné$anas gadijumu novérsanai.

10. Jaattista modernu, savietojumu datu bazu izveide un iespgja iegiit informaciju dazados
griezumos, lai analizétu diagnostikas un arstéSanas efektivitati un atbilstibu vadlinijam,
ka arm1 administrativajam vajadzibam resursu planoSanai un modernas diagnostikas un
arstniecibas nodro$inasanai.

11. Nepieciesama nepartraukta uzraudziba par arst€Sanas procesa kvalitati un efektivitati,
ievieSot atbilstoSus mehanismus, pieméram, dargu medikamentu lietoSanas efekta

noveérté$ana un terapijas savlaiciga precizéSana.
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Pielikums

“Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plana 2017.-2020.gadam”
ievieSanas novértéjums
diagnostikas, arste€Sanas un dinamiskas novérosanas joma

IevieSanas vertgjums: 1- darbibas nav notikusas; 2 — darbiba ir uzsakta, bet nav pabeigta; 3-

darbiba veikta.
Pasakums Rezultats Termins IevieSanas | Komentari
pakape
1,2,3
Diagnostika

1 Uzsakta brivpratiga pacienta | PaSnovertgjuma | 2017.9. 3 NVD ir izstradata
veselibas pasnoveértgjuma | karte un uzsakta | 2.pusgads Onkologiskas
kartes, kura ietverta arl | lictoSana modribas karte (ir
informacija par onkologiskam ievietota NVD
slimibam, aizpilde gimenes majaslapa).
arsta prakse Gimenes arstu

prakses ir
informétas par
iespgju lietot karti
sava darba.

2 Izvertéta agrinas diagnostikas | Zinojums 2017.g. 2 Informacija par
citu valstu pieredze un 2.pusgads CanCon  projekta
petTjumi (atsev.veza veidi) rezultatiem;

informacija par
dazu valstu pieredzi

3 Izveérteta Jaundabigo audzgju | Grozijumi NA 2017.9. 3 Izverteti “zala
noteiktam lokalizacijam 1.pusgads koridora”
primaras diagnostikas kartibas ievieSanas dati un
darbiba un izpilde veikti grozijumi

MK1529 34.,
36.pielikuma.

4 Noteiktas specialistu | Grozijumi NA 3 Izverteti “zala
konsultacijas un izmekl&umu koridora”
apjoms laundabiga audzgja ievieSanas dati un
diagnozes apstiprinasanai un veikti grozijumi
audzgja izplatibas noteikSanai MK1529 34.,

36.pielikuma.
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Precizéta  kartiba,  kados | Grozijumi NA 2017.9. Pacienti var
gadijumos pacients var 1.pusgads versties pie tiesas
versties pie onkologa pieejamibas
kimijterapeita, ka pie tiesas specialista: pie
pieejamibas  specialista un onkologa, onkologa
arstgjosa arsta, Kimijterapijas kimijterapeita, ja
perorali lietojamo persona slimo ar
medikamentu izrakstiSanai onkologisku
slimibu
MKS555 ir $adas
diagnozes:  CO0-
C97, D00-D09,
D37-D48.
Salidzinot ar
“vecajiem”
MK1529 ir
izslegtas diagnozes:
178; 188-189; N40;
N60-N63;
N64.5,8,9; N85.0,1,;
N87.2,9; N88§;
N89.1,2,3,4,9N90.1
2,3,4,7,9;
N95.0,8,9; O0L1.
Specifiska kartiba
nav noteikta.
Izverteta iespgja | Priekslikumi 2017.9. Veikti  grozijumi
onkologiskiem pacientiem | grozijumiem 1.pusgads MK1529
nodros$inat arstu konsiliju par | NA 16.pielikuma
terapijas taktiku (tai skaita ieklauta jauna
kompensgjamo medikamentu manipulacija

ordingsanu, recepSu
pagarinasanu un
simptomatisko terapiju),

obligati piesaistot onkologu

Kimijterapeitu

“Arstu  konsilijs
terapijas  taktikas
pienemsanai
pacientam ar
pirmreizgji
diagnosticetu
onkologisko

slimibu”.
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36.pielikuma
noteikts kadiem
specialistiem jabiit
konkreta véza
veidam.

Slimnicas

(RAKUS, PSKUS,
DRS, LRS) ir

izveidoti un
darbojas sadi
konsiliji.

7 Noteiktas indikacijas invazivas | Grozijumi NA 2017.g. MK1529
diagnostikas metozu 2.pusgads grozijumos noteikti
izmantosSanai (PET) kriteriji un

indikacijas PET
apmaksai no
budzeta,
nepiecieSama
indikaciju
paplasinasana

8 Noteikts invazivas | Grozijumi NA 2019.9. MK1529
diagnostikas pakalpojuma 1.pusgads grozijumos noteikti
apmaksas tarifs PET apmaksas

tarifi.
ArsteSana

9 Kirurgisko manipulaciju | -Izstradati 2017.9. MK1529 noteikts,
protokolu izstrade (ietverot | vienoti protokoli | 2.pusgads ka NVD organizg
kvalitates un drosibas | - Nodefinéti planveida
prasibas) operaciju  vai onkologisko

rezekciju apjomi stacionaro
minétajas pakalpojumu
laundabigo sniedz&u  atlases
audz&ju grupas procediiru. Atlases
- Noteikta nosactjumi paredz
pEcoperacijas prasibas personala
aprupes kartiba pieredzei (operaciju
apjoms), kvalitates
prasibas
10 | Izvértetas 1iespe€jas apkopot | Kvalitates 2017.9. Ligumos ar
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pacientu  kliniskos  datus | kontrole 2.pusgads slimnicam ir

(izmeklgjumu rezultati, | arstniecibas ieklauti nosacijumi
operacijas apjoms, izdalito | iestade lietot manipulacijas
limfmezglu skaits, patologijas komplikaciju
dati, komplikacijas u.c.) ar smaguma
mérki  dinamiski  analizgt noteikSanai.
arsteSanas rezultatus ka arl Slimnicas tiek
novertet sniegto pakalpojumu veikti klmiskie
kvalitati. auditi.

Kirurgisko

pakalpojumu
kvalitates un
drosibas prasibas ir

izstrades procesa.

11 | Sagatavoti un izverteti | Grozijumi NA 2017.g. 2 Latvijas  Kirurgu
priekslikumi kirurgiskaja 2.pusgads asociacija uzsakusi
pakalpojuma ietverto darbu pie
tehnologiju un manipulaciju priekslikumu
tarifu parrékinam gatavosanas.

12 | Izstradati rekonstruktivas | Grozijumi NA 2019.9. 1
kirurgijas pakalpojuma 1.pusgads
tehnologiju un manipulaciju
tarifi

13 | Jaunu invazivas radiologijas | Priekslikumi 2019.9. 1
pakalpojumus manipulaciju un | grozjjumiem 1.pusgads
tarifu apstiprinasana NA

14 | Optimizéti  staru terapijas | NodroSinati 2020.g. 1
resursi  atbilsto§i  pacientu | pakalpojumi 2.pusgads
skaitam un

tehnol.nolietojumam

15 | Paplasinatas  stereotaktiskas 2019.9. 1
apstarosSanas iespgjas, 2.pusgads

izskatitas  tehnologijas  un

manipulacijas

16 | Patologiskas diagnostikas | Noteikti 2019.g. 2 Uzsaka  RAKUS
onkologija modernizacija, | nepiecieSamie 2.pusgads patologijas  centra
uzlabojot patologisko | resursi un darba modernizacija.

izmekl&jumu un laboratoriju | kartiba

darba kvalitati un organizaciju
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17 | Izstradati patologiska | Datu uzskaite 2018.g.
izmekl&juma protokola 2.pusgads
(ieskaitot Starptautiskas
slimibu klasifikacijas
morfologijas kodu)

18 | Izvértétas iesp&jas ieviest | PriekSlikumi 2017.9. Latvijas Patologu
jaunas un pilnveidot esosas | grozijumiem 2.pusgads asociacija
patologijas diagnostikas | NA, tai skaita iesniegusi
metodes audz&ju diagnostika | tehnologiju, priekslikumus
specifisko merku noteikSanai | metozu NVD.
audz&ja Sunas ar sekojoso | (ieskaitot MK1529 ir
individualizétas audzgja | biomarkieru ieklautas dazas
diagnostikas un  arstéSanas | genétisko/mutac jaunas
metodes testéSanu. iju statusa manipulacijas

noteik§ana) un molekularas
tarifu patologijas
parskatiSanai. izmekl&umiem.
leviestas jaunas

tehnologijas

(2019.g.2.pusga

ds)

19 | Nodrosinata multidisciplinaru | Noteikti 2019.g. Slimnicas  notiek
un multiprofesionalu pieeju | multidisciplinara | 2.pusgads konsiliji
onkologisko pacientu arstésana | ja komanda multidisciplinara
un apripé. ieklautie komanda. Konsiliju

specialisti  un sastavs un

sniegtais apmaksas

pakalpojums nosacijumi noteikti
MK1529 un NVD
ligumos.

20 | Izstradata dinamiskas | Grozijumi NA 2017.9. NVD ir izstradata
noverosanas kartiba biezak 2.pusgads dinamiskas
sastopamiem laundabigiem noverosanas
audzgjiem visparigie principi

biezak
sastopamiem
Jaundabigiem
audzgjiem.

Kartiba nav
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apstiprinata.
Informacija

21 | Izstradata pacienta "cela karti", 1 Izstrades procesa
ietverot diagnostiku, arstésanu
un dinamisko novéroSanu,
psihosocialo rehabilitaciju pec
arstéSanas kursa beigam.

Medikamenti

22 | Izstradati onkologisko | Zalu ieklauSana | No 2 NVD ir izstradati
pacientu arstéSana lietojamo | prioritara kartiba | 2017.gada kritériji
zalu kliniskas efektivitates un onkologisko
drosibas vertesanas kriteriji pacientu arst€Sana

lietojamo zalu
kliskas
efektivitates un
drosibas vertésanai.
Nav ieviesti.

23 | Izstradats centraliz&ti | Saraksts 2017.g. 3 NVD ir izstradats
ieperkamo parenterali 1.pusgads centralizeti
lietojamo kimijterapijas zalu ieperkamo
saraksts parenterali

lietojamo
Kimijterapijas zalu
saraksts, ka arl
veikti grozijumi
Noteikumos
Nr.1529, ieklaujot
punktus, kas
nosaka parenterali
ievadamo
kimijterapijas zalu
iepirkSanas kartibu
un  jaunu  zalu
ieklauSanas kartibu
S0 zalu saraksta.

24 | Kimijterapijas zalu 2018.g. 3
apmaksasanai paredzéto 1.pusgads
finan$u Iidzeklu parcelSana no
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valsts budZeta programmas
33.00.00 "Veselibas apripes
nodros$inasana"
apakSprogrammas  33.03.00
"Kompensgjamo medikamentu
un materialu apmaksasana" uz
apakSprogrammu 33.16.00
"Pargjo

2018.gada pirmais pusgads
30/54

ambulatoro veselibas apripes

pakalpojumu nodrosinasana"

25 | Parenterali lietojamo 2017.g. lepirkums vel nav
kimijterapijas zalu centralizgta 2.pusgads noslédzies
iepirkuma rikosana

26 | Pieejama informacija par realo | Pieejama 2017.g. NVD ir  veikti
pacientu skaitu, kuru | informacija par | 2.pusgads aprekini par
arst€Sanai var tikt izmantoti t.s. | pacientiem  ar nepiecieSamo
personaliz&tas medicinas | pozitivu finans€jumu.
principi  (terapijas  izvé€le | paredzes
atbilstosi noteiktajiem audz&ju | markieri
markieriem), un atbilsto$ajam | nepiecie$amaja
laboratorisko izmeklgjumu | m zalém un to
izmaksam. (piem@ram, | apmaksasanai
kolorektala audzgja, nesiks§tinu | nepiecie$samo
plauSu audzgja, kunga audzgja, | finansé&jumu
melanomas  u.c.  audzgju
gadijuma)

27 | Izveidota personalizetas | NVD iesniegtas | 2017.g. MK1529 noteikts,
uzskaites datu ievades un | regularas 2.pusgads ka arstniecibas
uzskaites sist€ma, kas lauj | atskaites par iestadem jasniedz
precizi izsekot  pacienta | centralizgti NVD parskats par
arst€Sanas gaitai, sapemtajai | iepirkto zalu centralizeti iepirkto
terapijai un arst€Sanas | izlietojumu zalu izlietojumu.
rezultatam

28 | leviestas Kkimijterapijas zalu | Samazinati zalu | 2018.g.
sagatavoSanas specialas | zudumi 1.pusgads
automatizetas SkaidiSanas

sistémas arstniecibas iestades
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29 | Sagatavots pieprasijums | Papildus 1 x gada 3 Katru gadu NVD
papildus finansgjuma | budzeta Iidzeklu sagatavo un VM
pieskirSanai  kompens€jamo | pieprasijumus iesniedz
zalu saraksta papildinaSanai ar | iestradats pieprasijumu
jaunam zalém jaunajas politikas

politikas prioritatem.
iniciativas

30 | Izvertgjums par homeopatiskas | PriekSlikumi 2018.9. 1 Izstrades procesa
un antroposofas medicinas | kliniskajam 1.pusgads
pielietosanas iesp&jam | vadlinijam
onkologiskiem pacientiem.

Biedriba “Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija”
Brivibas iela 85-7, Riga
LV-1001

e-pasts:info@lvea.lv
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