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1. Indikators

Gimenes arsta konsultacija pacientiem ar paliativas apriipes statusu
5 darba dienu laika.

. Pacienti ar paliativas apripes statusu, kuriem gimenes
Nosaukums
arsta konsultacija veikta 5 darba dienu laika

Savlaiciga gimenes arsta konsultacija pacientiem ar
paliativas apriipes statusu ir butiska, lai nodroSinatu
nepartrauktu apriipi, simptomu kontroli un koordin&tu

Iss apraksts e e
talako ricibu. Sis indikators méra, cik bieZi pacienti sanem

(pamatojums)*

konsultaciju noteiktaja termina (5 darba dienas), tadgjadi
veicinot efektivu paliativas apriipes uzsakSanu un

uzlabojot dzives kvalitati.
Merka veértiba ir vismaz 90%. Tas nozimé, ka vismaz 90%
Indikatora merka pacientu ar paliativas apriipes statusu sanem gimenes arsta
vertiba, konsultaciju 5 darba dienu laika, kad gimenes arstu par to
interpretacija* informé pacients vai tuvinieks. Augstaks raditajs norada uz

labaku apriipes pieejamibu un procesu efektivitati.

(Pacientu skaits ar paliativas apriipes statusu, kuriem
gimenes arsta konsultacija veikta 5 darba dienu laika no
Aoreki tode* briza, kad arstu informé&jis pacients vai tuvinieks, kas
previa etode fikséts ambulatora dokumentacija/ Kopg€jais pacientu
skaits ar paliativas apriipes statusu attiecigaja perioda) x

100

Pacienti ar paliativas apripes statusu, kuriem gimenes
arsta konsultacija veikta 5 darba dienu laika no briza, kad
Skaititajs ] i} ) ] o
arstu informégjis pacients vai tuvinieks, kas fikséts

ambulatora dokumentacija




Saucéjs

Visi pacienti, kuriem parskata perioda (piemé&ram,
ceturksni) pieskirts paliativas apripes statuss saskana ar

arstniecibas iestades vai registra datiem.

Datu avots*

Arstniecibas iestazu elektroniskas datu bazes, gimenes
arstu prakSu elektroniskas vadibas sist€mas, pacientu

slimibas véstures, valsts veselibas datu registri

Indikatora kontrole
(izvértesanas

bieZums un veids)*

Raditajs tiek vertéts reizi ceturksni iestades vai prakses
ietvaros, lai operativi identific€tu novirzes. Reizi gada to
ieteicams analizét regionala vai nacionala Iimeni, lai

izsekotu dinamikai un planotu uzlabojumus.

Meérvieniba

Procenti (%)

IeklauSanas kritériji

— Pacienti ar pieskirtu paliativas apripes statusu (atbilstosi

normativajos aktos noteiktajai kartibai);

IzslegSanas kriteriji

— Pacienti, kuriem nav paliativas apripes statuss;
— Pacienti, kuri atsakas no konsultacijas (ja tas
dokumentgts);

— Pacienti, kuri mirusi pirms konsultacijas veikSanas 5
dienu laika;

— Pacienti, kuriem statuss pieskirts, bet kuri parcélusies uz

citu regionu.

Datu pilnigums

100% no visiem pacientiem, kuriem parskata perioda
pieskirts paliativas apriipes statuss un kuri registréti datu

avotos. Ja dati nav pilnigi, javeic papildu validacija.

Meérka grupa

Pacienti ar paliativas apriipes statusu, kuriem
nepiecieSama gimenes arsta konsultacija apriipes

koordinésanai.




Minimalais datu

apjoms

Vismaz 10 pacienti parskata perioda, lai nodroSinatu
statistiski ticamu raditaju. Ja pacientu skaits ir mazaks,

indikators jainterpret€ piesardzigi.

Raditaja aptvere

Gimenes arstu prakses, regionala liment, nacionala Iiment.

2. Indikators

Savlaiciga konsilija sasaukSana paliativa statusa noteikSanai

5 darba dienu laika.

Nosaukums*

Pacientu 1patsvars, kuriem konsilijs paliativas vai hospisa
apriipes statusa noteikSanai sasaukts 5 darba dienu laika
péc gimenes arsta pieteikuma koordinatoram, kas tiek

fikséts medictnas dokumentacija.

Iss apraksts

(pamatojums)*

Konsilijs ir bitisks, lai oficiali apstiprinatu paliativas vai
hospisa apripes statusu un izstradatu turpmako apriipes
planu. Savlaiciga konsilija sasaukSana (5 darba dienu
laikd) nodroSina, ka pacients sanem specializétu
novertejumu un apriipi bez liekas kavésanas, kas ir 1pasi

svarigi, nemot veéra So pacientu ierobeZoto dzivildzi.

Indikatora mérka
vertiba,

interpretacija*

Merka veértiba ir vismaz 90%. Jo augstaks raditajs, jo
efektivak primaras apriipes un specializétie dienesti

sadarbojas, lai atri virzitu pacientu talakaja aprupg.

Aprékina metode*

(Pacientu skaits, kuriem konsilijs sasaukts 5 darba dienu
laika p&c gimenes arsta pieteikuma koordinatoram par
konsilija nepiecieSamibu / Kopgjais pacientu skaits, kam
parskata perioda bija nepiecieSams konsilijs paliativa

statusa noteikSanai) x 100




Skaititajs

Pacienti, kuriem konsilijs (paliativa vai hospisa statusa
noteikSanai) sasaukts 5 darba dienu laika no datuma, kad
gimenes arsts sniedzis pieteikuma koordinatoram par

konsilija nepiecieSamibu.

Saucgjs

Visi pacienti parskata perioda, kuriem péc gimenes arsta
pieteikuma bija indic€ts konsilijs paliativas vai hospisa
apriipes statusa noteikSanai (gimenes arsts konsultacija
izveidojis e nosiitijumu par konsilija nepiecieSamibu
paliativa statusa noteikSanai, ka ari pieteicis konsilija

nepiecieSamibu V - IV Iimena stacionaram)

Datu avots*

Arstniecibas iestazu elektroniskas datu bazes, konsiliju
protokoli, nosttijumu registri, gimenes arstu prakSu

elektroniskas vadibas sistémas, valsts veselibas registri.

Indikatora
kontrole
(izvértesanas

bieZums un veids)*

Raditajs tiek veértets reizi ceturksni regionala vai iestazu
Itmeni, lai operativi identificétu Sauras vietas. Reizi gada

—nacionala limeni dinamikas izvertésanai.

Meérvieniba Procenti (%)
— Pacienti, kuriem gimenes arsts konsultacija izveidojis e
nositijumu par konsilija nepiecieSamibu paliativa statusa
noteikSanai, ka ar1 pieteicis konsilija nepiecieSamibu V -
Ieklausanas .
IV Iimena stacionaram;
kriteriji o ) ) o )
— Pacienti ar progres€josu, nearst€jamu slimibu, kas atbilst
paliativas apriipes kritérijiem;
— pieaugusi pacienti;
— Pacienti, kuriem konsilijs nav nepiecieSams (piemé&ram,
IzslegSanas ) L
statuss jau noteikts ieprieks);
kriteriji

— Pacienti, kuri atsakas no konsilija;




— Pacienti, kuri mirusi pirms konsilija sasaukSanas 5 dienu

laika;

Datu pilnigums

100% no visiem pacientiem, kuriem gimenes arsts
izveidojis e nosiitijumu par konsilija nepiecieSamibu

paliativa statusa noteikSanai un kuri registréti datu avotos.

Meérka grupa

Pacienti ar progresg€josam slimibam, kam nepiecieSams

paliativas apripes statuss.

Minimalais datu

apjoms

Vismaz 10 pacienti parskata perioda, lai raditajs butu

ticams. Ja mazak, interpreté piesardzigi.

Raditaja aptvere

Gimenes arstu prakses, specializétie paliativas apriipes

dienesti, slimnicas, regionala un nacionala liment.

3. Indikators

Pacientu ipatsvars (procentos), kuriem dokumentets funkcionalais
stavoklis, izmantojot paliativas darbibas spéju skalu (PPS) un
papildus funkcionala stavokla noveértesanas skalu (ECOG), lai

noteiktu paliativas aprupes vai hospisa statusu ar konsilija sledzienu.

Nosaukums*

Pacientu T1patsvars (procentos), kuriem dokumentéts
funkcionalais stavoklis, izmantojot paliativas darbibas
speju skalu (PPS) un papildus funkcionala stavokla
novertésanas skalu (ECOG), lai noteiktu paliativas apriipes

vai hospisa statusu konsilija slédziena.

Iss apraksts

(pamatojums)*

Pacienta funkcionala stavokla objektivs un sistematisks
noveérte§jums, lai prognozétu slimibas gaitu, izvéletos
atbilstoSu apriipes Itmeni, noteiktu nepiecieSamibu péc
hospisa apripes. Indikators nodrosina, ka pacienta pasapriipes
sp€jas un apriipes vajadzibas tiek fiks€tas, tadgjadi veicinot

individualizétu un mérktiecigu paliativo apripi.




Pacientu T1patsvars (procentos), kuriem dokumentets

funkcionalais stavoklis, izmantojot paliativas darbibas

Nosaukums* sp&ju skalu (PPS) un papildus funkcionala stavokla
novertésanas skalu (ECOG), lai noteiktu paliativas apriipes
vai hospisa statusu konsilija slédziena.

Mérka vértiba ir vismaz 95%. Sada vértiba noraditu, ka
Indikatora

merka vertiba,

interpretacija*

gandriz visiem pacientiem tiek veikts pilnvertigs funkcionala
stavokla izveért§jums, kas ir bitisks priekSnosacijums

kvalitativai paliativas apriipes planosanai.

Apréekina

metode*

(Pacientu skaits ar paliativas apriipes statusu, kuriem ir
dokumentéts funkcionala stavokla novértgjums, lietojot
paliativas darbibas sp&u skalu (PPS) un ECOG skalu/
kopgjais pacientu skaits ar paliativas apriipes statusu

attiecigaja stacionara parskata perioda) x 100

Skaititajs

Pacienti, kuru mediciniskaja dokumentacija ir skaidri noradits
funkcionalais stavoklis péc paliativas darbibas speju skalas
(PPS), ka ar1 papildus izmantota ECOG skala, nosakot

paliativas apriipes vai hospisa statusu.

Saucéjs

Visi pacienti parskata perioda, kuriem ir pieskirts paliativas
apriipes vai hospisa statuss un kuri ir attiecigaja arstniecibas

iestade.

Datu avots*

Arstniecibas iestazu elektroniskas pacientu vadibas sistémas

(E-veseliba), stacionara mediciniskas kartes.

Indikatora
kontrole
(izvértesanas
bieZums un

veids)*

Raditajs tiks vertets reizi ceturksni iestades ietvaros, lai
nodroSinatu sistematisku funkcionala stavokla noveértg§juma
ievéroSanu un operativu uzlabojumu veikSanu. Reizi gada
raditaju ieteicams analiz&t dinamika regionala un nacionala

[Tmeni.




Pacientu T1patsvars (procentos), kuriem dokumentets

funkcionalais stavoklis, izmantojot paliativas darbibas

Nosaukums* sp&ju skalu (PPS) un papildus funkcionala stavokla
novertésanas skalu (ECOG), lai noteiktu paliativas apriipes
vai hospisa statusu konsilija slédziena.

Mervieniba Procenti (%)
- Pacienti, kuriem ir oficiali noteikts paliativas apriipes vai

IeklauSanas ‘
hospisa statuss;

Kkriteriji ) ) o
- Pieaugusie pacienti.
- Pacienti, kuriem funkcionalais stavoklis objekttvu iemeslu
del nevar tikt novertéts (piemeram, pacients bezsamana
uznemsSanas bridi, ja stavoklis nemainas);
IzsleégSanas o _ _ _
- Pacienti, kuri no novert€juma atsakas (ja tas dokumentgts);
kriteriji o o
- Pacienti, kuri tiek izrakstiti vai mirst pirmajas 48 stundas péc
staciongSanas (ja novertg§jumu fiziski nav iesp€jams veikt
laika).
b 100%; tiek ieklauti visi pacienti, kuri atbilst ieklauSanas
atu
kritérijiem un kuriem ir pieejama pilniga informacija par
pilnigums . .
funkcionala stavokla novertgjumu.
Pacienti ar paliativas apriipes statusu neatkarigi no noteiktas

Meérka grupa . o e
pamatdiagnozes (tai skaita, neonkologiski pacienti).

Vismaz 10 pacienti parskata perioda, lai nodroSinatu
Minimalais statistiski ticamu rezultatu. Ja pacientu skaits ir mazaks,

datu apjoms

raditajs interpret€jams ka aprakstoSs un jaizvert€ katrs

gadijums individuali.
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4. Indikators

Paliativas apriipes mobilas komandas pakalpojumu pacienta
dzivesvieta 1patsvars, kuriem aprupe uzsakta 24 stundu laika péec

konsilija Iémuma.

Nosaukums*

Pacientu skaits, kuriem hospisa apriipe dzives vieta uzsakta 24
stundu laika p&c konsilija lémuma pazinoSanas pakalpojuma

sniedz€&ja koordinatoram

Iss apraksts

(pamatojums)*

Pacientiem, kuriem konsilijs pienémis 1émumu paliativas
apripes mobilo komandu pakalpojumiem pacienta
dzivesvieta, biezi ir neatlickamas vajadzibas — nekontrol&jami
simptomi, psihologiska krize, apriipétaju nesp&ja tikt gala.
Atra apriipes uzsak$ana (24 stundu laikd) ir bitiska, lai
nodroSinatu pacienta cienu, mazinatu cieSanas un atbalstitu
pacientu un tuviniekus. Sis indikators méra pakalpojuma
sniedz&ja sp&ju reaget operativi péc paliativas apripes mobilo

komandu pakalpojuma pieskirSanas.

Indikatora
meérka vertiba,

interpretacija*

Merka vertiba ir vismaz 95%. Jo augstaks raditajs, jo labaka ir
paliativas apripes mobilo komandu pakalpojuma pieejamiba
un sp&ja nodro§inat nepartrauktu apriipi kritiska bridi. Zems
raditajs var liecinat par resursu trikumu, sliktu koordinaciju

vai birokratiskiem SkerSliem.

Aprékina

metode*

(Pacientu skaits, kuriem paliativas apripes mobilo komandu
pakalpojums dzives vieta uzsakts 24 stundu laika péc konsilija
lémuma pazinoSanas pakalpojuma sniedzg€ja koordinatoram/
Kopgjais pacientu skaits, kuriem parskata perioda konsilija

pienemts [émums par hospisa apriipi dzives vieta) x 100

Skaititajs

Pacienti, kuriem mediciniskaja dokumentacija fikséts, ka
paliativas apriipes mobilo komandu pakalpojums dzives vieta
(pirma vizite, apriipes plana uzsakSana) uzsakts 24 stundu
laikd no konsilija lémuma pazinoSanas briza pakalpojuma

sniedzgja koordinatoram.
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Saucgjs

Visi pacienti parskata perioda, kuriem konsilijs (vai cita
atbildiga institicija) pienémis lémumu par hospisa apriipes

nodros$inasanu dzives vieta (majas, pansionata u.tml.).

Datu avots*

Konsiliju protokoli, hospisa apriipes dienestu pacientu registri,
vizisu zurnali, elektroniskas pacientu vadibas sist€mas, majas

apripes dokumentacija.

Indikatora
kontrole
(izvertésanas

bieZums un

Raditajs tiek vertéts reizi ceturksni hospisa dienesta un
sadarbibas iestazu Itmenti, lai operativi identific€tu un noveérstu
kavésanas c€lonus. Reizi gada — regionala un nacionala liment,

lai analiz&tu tendences un planotu resursus.

veids)*
Meérvieniba Procenti (%)
IeklauSanas — Pacienti ar noteiktu hospisa apriipes statusu, sanémusi
kriteriji konsilija slédzienu no V un IV limena stacionariem;
— Pieaugusi pacienti;
— Lémums pienemts parskata perioda.
IzslégSanas — Pacienti, kuri atsakas no apriipes;
kriteriji — Pacienti, kuri mirusi pirms apriipes uzsakSanas 24 stundu
laika;
— Gadijumi, kad apripe uzsakta vélak objektivu iemeslu dél
(pieméram, pacients atrodas cita pilséta, tehniskas
problémas), ja tas dokumente€ts;
— Planveida apriipe, kas nav neatlieckama (ja konsilijs
noradijis, ka uzsakSana var notikt velak).
Datu 100% no visiem pacientiem, kuriem konsilija pienemts
pilnigums 1émums par hospisa apriipi dzives vieta un kuri registréti datu
avotos.
Merka grupa Pacienti ar hospisa apriipes statusu, kuriem nepiecieSama
apriipe dzives vieta.
Minimalais Vismaz 5 pacienti parskata perioda, jo $adu gadijumu skaits

datu apjoms

var biit neliels. Ja mazak, indikators jainterpreté ka atsevisku

gadijumu analize.
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Raditaja

aptvere

Hospisa aprupes dienesti, arstniecibas iestades, regionala un

nacionala Iimeni.

5. Indikators

Gimenes arsta majas viziSu Ipatsvars pacientiem ar paliativas apriipes
statusu no visam gimenes arsta konsultacijam Siem pacientiem

Nosaukums*

Gimenes arsta majas viziSu Ipatsvars pacientiem ar paliativas
apripes statusu no visam gimenes arsta konsultacijam Siem

pacientiem

Iss  apraksts

Pacientiem ar paliativas apriipes statusu biezi ir ierobezotas
parvietoSanas sp&jas, smagi simptomi un nepiecieSamiba pec
apripes majas. (Gimenes arsta vizites dzives vieta uzlabo

apripes pieejamibu, samazina pacienta cieSanas, kas saistitas

(pamatojums)*
ar doSanos uz praksi, un lauj novertét majas vidi, ka arT sniegt
atbalstu tuviniekiem. Sis indikators méra, cik liela méra
gimenes arsts aktivi izmanto majas vizites ka apripes formu.
Merka vertiba ir vismaz 30-50% (atkariba no pacientu
Indikat populacijas un slimibas stadijas). Augstaks raditajs norada uz
ndikatora

meérka vertiba,

labaku apriipes pieejamibu un gimenes arsta atbildibu, tacu

100% nav reali, jo dazi pacienti sp&j apmekl&t praksi. Raditajs

interpretacija*

zem 20% var liecinat par nepietieckamu majas viziSu

nodro$inajumu.

(Gimenes arsta majas viziSu skaits pacientiem ar paliativas
Aprekina apripes statusu parskata perioda / Kopgjais gimenes arsta
metode* konsultaciju (prakse + majas + telefons) skaits Siem

pacientiem parskata perioda) x 100
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Skaititajs

Pacienti ar paliativas apriipes statusu, kuriem gimenes arsts

veicis majas viziti, dokumentéta vizite pacienta dzives vieta.

Saucejs

Visas gimenes arsta konsultacijas majas vizites pacientiem ar

paliativas apriipes statusu parskata perioda.

Datu avots*

Gimenes arstu prakses vadibas sisteémas (viziSu registracija ar
noradi par vietu — prakse, majas, telefons), pacientu slimibas

vestures, valsts veselibas datu registri.

Indikatora Raditajs tiek vertéts reizi ceturksni gimenes arsta prakses
kontrole Iimeni, lai veicinatu majas viziSu planoSanu. Reizi gada —
(izvertesanas regionala un nacionala Iimeni, lai salidzinatu prakses un
biezums un planotu atbalsta pasakumus (piem., kompensaciju sist€ému
veids)* majas vizitém).
Mérvieniba Procenti (%)

— Pacienti ar oficiali noteiktu paliativas apriipes statusu;
IeklauSanas . y .

— Konsultacijas, kas registrétas parskata perioda;
kriteriji | o .

— Gimenes arsts ir primarais apriipes sniedzgjs.

— Pacienti, kuri uzturas stacionara vai hospisa (nevis majas);
IzsleégSanas o ] ) )

— Pacienti, kuri atsakds no majas vizittm (dokumentéts
kriteriji )

atteikums);

100% no visiem pacientiem ar paliativas apripes statusu, kuri
Datu

ir registréti attiecigaja gimenes arsta praksé un kuriem
pilnigums o )

pieejami viziSu dati.

Pacienti ar paliativas apriipes statusu, kuri dzivo majas un ir
Meérka grupa

registréti pie gimenes arsta.
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Minimalais

datu apjoms

Vismaz 10 pacienti ar paliativas apripes statusu prakse
parskata perioda, lai indikators butu ticams. Ja mazak,

jainterpreté ka gadijumu izpéte.

Raditaja Gimenes arsta prakse, regionalais veselibas centrs,
aptvere nacionalais Itmenis.
Indikators ir atkarigs no valsts kompensacijas politikas — ja
majas vizites netiek pienacigi finans€tas, raditajs var bt
Piezimes

maksligi zems. Ieteicams papildus registrét iemeslu, kapéc

vizite nenotika (pacienta vélme, attalums, laika trikums).

6. Indikators

Neatliekamo hospitalizaciju 1patsvars no visiem pacientiem ar

paliativas apripes statusu.

Nosaukums*

Neatliekamo hospitalizaciju Ipatsvars no visiem pacientiem ar

paliativas apripes statusu.

Iss apraksts

Neatlieckama hospitalizacija (caur uzpemSanas nodalu,
NMPD) biezi vien ir novérSama, ja ir pieejama efektiva

paliativa apriipe majas, 24/7 atbalsta talrunis un savlaiciga

(pamatojums)* simptomu kontrole. Augsts neatlickamo hospitalizaciju
ipatsvars liecina par planotas apriipes nepietickamibu, kas
rada nevajadzigas cieSanas un palielina izmaksas.

Merka vertiba ir <20% no visam hospitalizacijam pacientiem
Indikatora

meérka vertiba,

interpretacija*

ar paliativas apriipes statusu. Jo zemaks raditajs, jo labaka ir
planota apripe majas. Raditajs virs 40% norada uz biitiskiem

trukumiem paliativaja atbalsta.
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(Neatliekamo hospitalizaciju skaits pacientiem ar paliativas

Aprékina : L .
apripes statusu parskata perioda / Kopgjais pacientu skaits ar
metode* ) .
paliativas apripes statusu parskata perioda) x 100
Pacienti ar paliativas apripes statusu, kuri stacionéti
Skaititajs neatlieckami  (caur neatliekamas palidzibas nodalu,
neatliekamo hospitalizaciju, nevis planveida uznemsanu).
Kopgjais pacientu skaits ar paliativas apriipes statusu parskata
Saucejs

perioda.

Datu avots*

Slimnicu uznemsanas registri, elektroniskas pacientu vadibas
sistémas, valsts veselibas datu bazes, NMPD datu

savietojamiba.

Indikatora
kontrole Raditajs tiek vertets reizi ceturksni slimnicas Itmeni un
(izvertesanas regionala limeni. Reizi gada — nacionala Iimenti, lai analiz&tu
bieZums un tendences.
veids)*
Meérvieniba Procenti (%)
IeklauSanas — Pacienti ar paliativas apriipes statusu;
kriteriji — Hospitalizacija notikusi parskata perioda.
— Planveida  hospitalizacijas  (piem&ram, planveida
simptomu kontrolei vai apriipes partraukumam);
IzsleégSanas o ' ‘ .
— Pacienti, kuriem statuss mainits uz citu statusu;
kriteriji e : : o
— Hospitalizacijas, kas beigusas ar izrakstiSanu pirmaja diena
bez arstéSanas.
Datu 100% no visam hospitalizacijam, ja dati tiek registréti
pilnigums centralizéti.
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Meérka grupa

Pacienti ar paliativas apriipes statusu neatkarigi no dzives

vietas.

Minimalais

datu apjoms

Vismaz 30 hospitalizacijas parskata perioda (lai ipatsvars butu

ticams). Ja mazak, interpreté piesardzigi.

Raditaja

aptvere

Slimnica, regionala limeni, nacionala Iimeni.

7. Indikators

Videjais gimenes arsta (vai paliativas komandas arsta) viziSu skaits
menesT uz vienu pacientu ar paliativas apriupes statusu, klatienes un
attalinatas konsultacijas (ar nosacijumu, ka vismaz 2 no tam ir

klatienes vizites)

Nosaukums*

Vidgjais gimenes arsta (vai paliativas komandas arsta) vizisu
skaits menesi uz vienu pacientu ar paliativas apripes
statusu, t.sk. klatienes wun attalinatas konsultacijas (ar

nosacijumu, ka vismaz 2 no tam ir klatienes vizites)

Iss apraksts

(pamatojums)*

Regularas arsta vizites ir bitiskas, lai kontrolétu simptomus,
pielagotu medikamentus un sniegtu emocionalu atbalstu gan
pacientam, gan tuviniekiem. Attalinatas konsultacijas ir
noderigas starp klatienes periodos, tacu tas nevar pilniba aizstat
fizisku izmekle$anu. Sis indikators nodrosina, ka pacients
sanem minimalu klatienes apripi (vismaz 2 reizes ménesi) un

papildus — attalinato atbalstu.

Indikatora
meérka vertiba,

interpretacija*

Merka vertiba: vidgji vismaz 2 klatienes vizites ménes1 uz vienu
pacientu (kopgjais viziSu skaits, ieskaitot attalinatas, var biit
lielaks). Pieméram, ja pacients sanem 2 klatienes + 1
telefonkonsultaciju, kopa 3 vizites ménesi. Raditajs zem 2
klatienes vizittm meénesi liecina par nepietickamu apripes

intensitati.
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Aprékina

metode*

Klatienes viziSu skaits menesi uz vienu pacientu = (Kopgjais
klatienes viziSu skaits parskata perioda / Pacientu skaits ar
paliativas apriipes statusu parskata perioda) / MénesSu skaits
perioda.

Attalinato konsultaciju skaits menesi uz vienu pacientu =
(Kopgjais attalinato konsultaciju skaits / Pacientu skaits) /
Meénesi.

Kop¢gjais viziSu skaits = klatienes + attalinatas.

Indikators tiek uzskatits par izpildttu, ja klatienes vizisu skaits >

2 m&nesT uz vienu pacientu.

Skaititajs

— Klatienes vizisu skaits: gimenes arsta vai paliativas komandas
arsta veiktas vizites praks€ vai majas.
— Attalinato konsultaciju skaits: telefona, video vai citu digitalu

riku konsultacijas.

Saucejs

Pacientu skaits ar paliativas apriipes statusu, kuri ir aktivi apriipé
(nav stacionéti ilgstoSi) parskata perioda, un méneSu skaits

perioda.

Datu avots*

Gimenes arsta prakses vadibas sist€mas, paliativas apriipes

dienesta dokumentacija, e-veselibas sistéma, viziSu Zurnali.

Indikatora
kontrole
(izvertesanas

bieZzums un

Raditajs  tiek  vertéts reizi meénesi prakses Iliment
(pasnovert&jums) un reizi ceturksni regionala limeni, lai

identificétu prakses ar zemu klatienes viziSu skaitu.

veids)*
Vizisu skaits ménesi uz vienu pacientu (var noradit ar
Meérvieniba . ) )
decimaldalam, piem., 2, 3 vizites).
IeklauSanas - Pacienti ar paliativas apriipes statusu;
Kriteriji - Aktiva apripé (nav mirusi, nav partraukusi apriipi);
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- Parskata periods vismaz 1 ménesis.

— Pacienti, kuri atrodas stacionara vai hospisa ilgak par 7 dienam

IzslegSanas meénest,
kriteriji — Pacienti, kuri atteikusies no vizitém;
— Pacienti, kuriem nav pieejami vizisSu dati.
Datu 100% no visiem pacientiem ar paliativas apripes statusu, kuri
pilnigums registréti attiecigaja prakse, ja dati tick regulari ievaditi.
Pacienti ar paliativas apriipes statusu, kuri dzZivo majas un sanem
Merka grupa ) )
primaro aprupl.
Minimalais Vismaz 5 pacienti praksé parskata perioda, lai aprékinatu vidgjo.

datu apjoms

Ja mazak, dati ir aprakstosi.

Raditaja Gimenes arsta prakse, paliativas apriipes komanda, regionalais
aptvere Iimenis.
Ja pacients ir loti smaga stavokli, var biit nepiecieSamas
bieZakas vizites (piem., katru dienu). Mérka vertiba “2 klatienes
Piezimes vizites ménesT’ ir minimala; daziem pacientiem vajadz€tu

vairak. JanodroSina, ka attalinatas konsultacijas neaizstaj

klatienes, bet tas papildina.

8. Indikators

Vidéjais masas, arsta paliga vai funkcionalo specialistu
(fizioterapeits, ergoterapeits, psihologs, socialais darbinieks u.c.)
viziSu skaits menesi uz vienu pacientu ar paliativas apripes statusu

Nosaukums*

Vidgjais masas, arsta paliga vai funkcionalo specialistu

(fizioterapeits, ergoterapeits, psihologs, socialais darbinieks
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u.c.) viziSu skaits ménesi uz vienu pacientu ar paliativas

aprupes statusu

Iss apraksts

(pamatojums)*

Paliativaja aprip€ nozimiga loma ir ne tikai arstam, bet ar1
masam (simptomu monitorings, apriipes maciSana), arsta
paligiem un funkcionalajiem specialistiem, kas uzlabo dzives
kvalitati (mobilitate, pasapripe, emocionalais atbalsts). Sis
indikators meéra multidisciplinaras komandas iesaistes

intensitati.

Indikatora

merka vertiba,

Meérka vertiba: vismaz 4 vizites ménes1 uz vienu pacientu (no
tam vismaz 2 masas vizites, pargjas — pec indikacijam).

Augstaks raditajs (piem., 6-8) liecina par labu komandas

interpretacija* darbu, 1pasi pédgjas dzives nedelas. Raditajs zem 2 viziteém
meénesT liecina par nepietiekamu atbalstu.
(Kopgjais masas, arsta paliga un funkcionalo specialistu
vizisu skaits (klatienes) parskata perioda / Pacientu skaits ar
Apréekina paliativas apripes statusu parskata perioda) / Ménesu skaits
metode* perioda.
Vizites var tikt skaititas atseviski katram specialistam vai
SUmMmari.
— Masas vizites (majas apriipes masa, paliativa masa);
— Arsta paliga vizites;
— Fizioterapeita, ergoterapeita, logopeda vizites;
Skaititajs — Psihologa, gariga atbalsta specialista, sociala darbinieka
vizites.
Tiek skaititas tikai klatienes vizites (ne attalinatas, iznemot
psihologu, kuram var atlaut ari telekonsultdcijas).
Pacientu skaits ar paliativas apriipes statusu, kuri sanem
Saucejs

apripi majas un kuriem §1s vizites ir indic€tas (nav atteikuma).
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Datu avots*

Majas apriipes dienestu registri, paliativas apriipes komandas
dokumentacija, funkcionalo specialistu darba Zurnali, e-

veselibas sistéma.

Indikatora
kontrole o o A L o
Raditajs tiek vertéts reizi ménesi komandas Iimeni un reizi
(izvertesanas . ) o o
ceturksni regionala Iiment, lai nodro$inatu resursu planosanu.
bieZums un
veids)*
Vizisu skaits m&nesT uz vienu pacientu (decimaldalas, piem.,
Meérvieniba ]
3,5 vizites).
— Pacienti ar paliativas apriipes statusu;
IeklauSanas S
— Aktiva apriipe majas;
Kriteriji o ] _ L
— Vizites, kas veiktas parskata perioda;
— Pacienti, kuri atsakas no specialistu vizit€m,;
IzslegSanas — Pacienti stacionara;
kriteriji — Vizites, kas veiktas tikai telefona vai video veida (iznemot

psihologa gadijumus, ja ta noteikts).

Datu pilnigums

100% no pacientiem, kuriem ir pieskirts paliativas apripes

statuss un kuri ir registréti apriipes koordinacijas sisteéma.

Meérka grupa

Pacienti ar paliativas apriipes statusu, kam nepiecieSama

multidisciplinara apriipe majas.

Minimalais datu

apjoms

Vismaz 5 pacienti parskata perioda, lai vid€jais raditajs biitu

ticams.

Raditaja aptvere

Paliativas apripes komanda, majas apripes dienests,

regionala liment.
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Piezimes

Sis indikators neaizstaj arsta vizisu indikatoru — tie ir
papildinosi. leteicams atseviski uzskaitit masas vizites un
funkcionalo specialistu vizites, lai redz&tu, kur$ resurss ir
nepietickams. Pieméram, mérkis masai varétu biit 2—3 vizites

nedgla, bet fizioterapeitam — 1 reizi nedéla.
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