
 

  

 

Hospitalizācija ar HOPS

(P)

Hospitalizācijas ar astmu

(P)

Hospitalizācija ar diabētu

(P)

Vidējais ārstēšanās ilgums

stacionārā (P)

Hospitalizāciju biežums

(pēc iest.) (P)

Hospitalizāciju biežums

(valsts apm., pēc pac.) (P)

Nosūtījumi pie

speciālistiem (P)

Ģ.ā. vai ārsta spec.

apm.gada laikā (18+) (P)

Ģ.ā. vai ārsta spec.

apm.gada laikā (45-64) (P)

Ģ.ā. kvalitātes krit.vid.

izpilde (P)

NMP izsaukumi (P)

Medicīniski novēršama

mirstība (R)

PROCESS un REZULTĀTS (īstermiņa) 

RESURSI 

Praktizējošu māsu relatīvais skaits   

Praktizējošu ārstu relatīvais skaits   

Ārstu īpatsvars virs 55 g.v.   

Māsu īpatsvars virs 55 g.v.   

  

REZULTĀTS (ilgtermiņa) 

Paredzamais mūža ilgums   

Potenciāli zaudētie mūža gadi  (0-64)    

Medicīniski novēršama mirstība   

Zīdaiņu mirstība    

Priekšlaicīga mirstība no SAS (0-64)    

Priekšlaicīga (0-64) mirstība no diabēta   

Priekšlaicīga mirstība no ļaundabīgiem 

audzējiem (0-64)   

Mirstība no ļaundabīgiem audzējiem   

Mirstība no pašnāvībām   

 

Vērtējums Ļoti labi Labi Vidēji Slikti Ļoti slikti 

Salīdzinošā vērtēšana veikta starp Latvijas statistiskajiem reģioniem: Rīga, Pierīga, Vidzeme, Kurzeme, Zemgale, Latgale.  

Rīgas reģiona ilgtermiņa rezultāta veselības rādītāji kopumā vērtējami labi. Vērtējot veselības aprūpi dažādos līmeņos un aspektos, izmaiņas precīzāk raksturo 

PROCESA (P) un ĪSTERMIŅA REZULTĀTA (R) rādītāji, kurus, savukārt, ietekmē RESURSI. Daudzi procesa rādītāji Rīgā vērtējami kā ļoti slikti. Jāņem 

vērā, ka daudzi rādītāji atspoguļo tikai valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus. Šis vērtējums ir kā signāls problemātisko jomu atrašanai, 

uzmanības pievēršanai. Tas norāda uz atšķirībām, veicina uzsākt detalizētāku situācijas izpēti un padziļinātu analīzi. 

Datu avoti: SPKC, NVD, NMPD, VI 

 

Rīgas reģions (2017) 

 



 

Atsevišķu jomu rādītāji Rīgas reģionā (2017) 
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Antenatālā

aprūpe

Neonatālā

mirstība

Agrīna

neonatālā

mirstība

Nedzīvi

dzimušie

Perinatālā

mirstība

Mātes mirstība

(5 gadu vid.)

Zīdīšana 6

mēn.

Bērnu

 (0-17 g.v.)

hospit.

Bērnu

(2-17 g.v.)

hospit. ar

astmu
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Mātes un bērna veselība


