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Saisinajumi

FHIR - veselibas apriipes datu elektroniskas apmainas un sadarbspgjas standarts (Fast
Healthcare Interoperability Resources)

GRADE - metodologiska sistéma pieradijumu ticamibas un rekomendaciju stipruma
novertésanai (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)

ISO 5807 - Starptautiskas standartizacijas organizacijas standarts informacijas apstrades
dokumentacijas simboliem un konvencijam plismas diagrammas (Information processing
— Documentation symbols and conventions for data, program and system flowcharts,

program network charts and system resources charts)

LOINC - Logiskie novérojumu identifikatori, nosaukumi un kodi (Logical Observation
Identifiers Names and Codes)

MIS - Mediciniskas informacijas sisteéma / sistemas (Medical Information System /
Medical Information Systems)

MK — Ministru kabinets

NICE - Nacionalais veselibas un apripes izcilibas institiits, Apvienota Karaliste (National
Institute for Health and Care Excellence)

NMPD - Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

PICO - metodologisks instruments kliniska jautagjuma formuléSanai: Populacija,
intervence, salidzinajums, iznakums (Population, Intervention, Comparison, Outcome)

SFK - Starptautiska funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija (/nternational
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF))

SNOMED CT - Medicinas sistematizétad nomenklattira — kliniskie termini (Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms)

SSK - Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD))



Esosas situacijas raksturojums

Latvija ir izstradati un publicéti dazadi kliiskie algoritmi, vadlinijas un citi
metodiskie materiali, kas pieejami dazadu institiiciju majaslapas. Nemot veéra, ka 1idz §im
nebija noteiktas pamatprasibas normativaja regul&juma (tas bija tikai klinisko vadliniju
gadijumos), to izstrades un public€Sanas praks€ veérojamas atskiribas dokumentu struktiira,
saturd, izmantoto avotu norade, aktualitates izveértéSana un citos aspektos. Ta ka
dokumentu autori klinisko vadliniju, klinisko algoritmu un klinisko pacienta celu jedzienus
interpreté atskirigi, Iidzigs saturs tiek strukturéts dazadi, izraisot vadliniju, algoritmu un
pacientu celu parklaSanos. Vairakas vadlinijas ieklauti detalizéti algoritmi, vairakos
algoritmos nevajadzigi ieklauti organizatoriski procesi, pieméram, transport€Sana, vai ir
nevajadzigi augsta detalizacija, pieméram, medikamentu saraksti vai manipulaciju detalas,
savukart kltniskie celi ietver medicinisko l[émumu kokus.

AtbilstoSi musdienu pacientverstai pieejai pacienta kliniskais celS sakas jau
simptomu raSanas bridi un ietver visus posmus no pirma kontakta ar veselibas apripes
sisttmu lidz diagnozes noteikSanai, arst€Sanai, nov€roSanai un veselibas rezultatu
sasniegSanai. Savukart kliniskais algoritms ir l@mumu pienemsSanas instruments, kas
apraksta konkrétu diagnostikas, arst€Sanas vai novéroSanas procesa dalu. Tiesa, ari
pacienta kliniskais celS var tikt sadalits dalas, piem&ram, lai raksturotu tikai darbibu secibu
stacionara posma.

Rezultata §ie dokumenti ir griiti uztverami, nav piemeroti atrai [@mumu
pienemsanai, ka arT izmantoSana digitalajos risinajumos var biit ierobeZota. Ar snieguma
un kvalitates indikatori nereti ir parak visparigi, lai precizi raksturotu konkrétus pacienta
kliniska cela posmus, tajos istenotos procesus vai sasniedzamos rezultatus. Vienlaikus to
izmantojamibu nosaka pieejamo datu kvalitate, pilnigums un izgiiSanas iesp€jas, ka ari
iesp€ja tos aprékinat regulari un salidzinama veida. Lidz ar to ne visi indikatori ir vienlidz
pieméroti sistematiskai snieguma un kvalitates uzraudzibai un kvalitates vadibai.

Nemot veéra konstatétas atSkiribas klinisko vadliniju, klinisko algoritmu un klinisko
pacienta celu izstradg€, satura un noform€juma, bija nepiecieSams noteikt vienotu pieeju to
izstradei, strukturéSanai, public€Sanai un aktualiz€Sanai, kas attiecigi tika realizets,
apstiprinot MK noteikumus Nr. 556. Savukart S§is metodiskais materials izstradats,
papildinot MK noteikumos Nr. 556 min&tas prasibas ar praktiskiem skaidrojumiem un
piemériem atbilstosi labakajai starptautiskajai praksei, un tas paredzets ka vienots celvedis
klinisko dokumentu izstradatajiem ar meérki atvieglot izstrades procesu un panakt
konceptuali vienotu izpratni un gala rezultatu.

Klinisko metodisko dokumentu veidi un to raksturojums

Kliniskais algoritms ir riks kliniska l€émuma pienemsanai (decision tool), bet
pacienta kliniskais cel§ ir veselibas apriipes procesa organizacijas instruments (process
management tool).



Ieteicama klinisko vadliniju, klinisko algoritmu un klinisko celu arhitektiira

Vadlinijas (Kapéc, Kas? — pieradijumi kliniskas problémas risinasanai)
| pieradijumu izmantoSana
Algoritmi (Ka? — klinisko léemumu pienemsana)
| algoritmu integracija
Pacientu kliniskie celi (Kur, Kurs, Kad? — procesa organizeSana)
| procesa (plismas) uzraudziba
Kvalitates un snieguma indikatori (Ka? Cik? Vai? — procesa novértésana)

Kliniskas vadlinijas nosaka saturu, kliniskie algoritmi — lémumu pienemsSanu,

kltniskais cel§ — veselibas apriipes organizaciju.

Instruments Galvenais jautajums | Galvenais merkis

Klniskas vadlinijas Kapec? Kas? Noteikt pl?ra.l.d jumos balsfitas
rekomendacijas

Kliskais algoritms Ka? A_tbaIStlt k-onkre‘fa Kliniska
[émuma pienemsanu

Pacienta kliniskais cel$ Kur? Kurs? Kad? Organizgt pacienta apripes
procesu

cml e . Zo g . Izmérit procesa un rezultatu

Kvalitates indikatori Ka? Cik? Vai? e

kvalitati

1. Klmiskas vadlinijas

1.1. Teorétiskais ietvars

Klmisko vadliniju mérkis ir atbalstit arstniecibas personas un pacientus
pieradijumos balstitu, konsekventu un parskatamu klinisko lémumu pienemsana.

Klmisko vadliniju definicija:

Klmiskas vadlinijas ir pieradijumos balstits, sistematizéts un aktualizets
ieteikumu kopums léemumu pienemsanas atbalstam arstniecibas personam un
pacientiem par piemérotako arstniecibu noteiktos kliniskos gadijumos'.

Vards ,,sistematizets* §aja definicija skaidrojams, ka kliniskajas vadlinijas ieklautie
ieteikumi ir izstradati saskana ar noteiktu sistému un strukturétu metodologiju.

Vadliniju izstrade butiski ir:

o sistematisks pieradijumu apkopojums un kritiska analize;
e pieradijumu kvalitates un ieteikumu stipruma novert&jums;
o kliniska, ekonomiska un pacientverstibas dimensija.

Lai kliniskas vadlinijas biitu izmantojamas praksg€, tam jabiit:
« balstitam pieradijumos un struktur&tos kliniskajos jautajumos PICO?;

! Arstniecibas likuma 1. panta 20. punkta redakcija
2 PICO - population, intervention, comparison, outcome — populacija vai pacientu grupa, intervence,
salidzinajums, kliniskais iznakums https://beckerguides.wustl.edu/SystematicReviews/pico


https://beckerguides.wustl.edu/SystematicReviews/pico

e ar novértdtu pieradijumu kvalitati un ieteikumu stiprumu GRADE?;

o konsekventam, vienoti strukturétam un parskatami atklajot iesp&jamos
intereSu konfliktus;

o klmiski izmantojamam, novertétu izmaksu efektivitati un veselibas sisteémai
pielagotam (NICE pieeja vadliniju novértesana®);

o digitali strukturg§jamam un ar klasifikacijam sasaistamam (SNOMED CT,
SSK, SFK, LOINC);

e regulari atjaunojamam, nosakot parskatiSanas terminu.

Papildus PICO strukturétam kliniska jautajuma izklastam, GRADE balstitam
pieradijumu kvalitates (augsta / vid€ja / zema / loti zema) un ieteikumu stipruma (sp&cigs
/ vaj$) novertejumam, nepiecieSams izvertet ieguvumu un risku attiecibu, potencialo un
realo efektivitati, pacientu vertibas un izvéles, ka arT ietekmi uz resursu izmantoSanu un
veselibas apriipes sisttmu. Vadlinijam jabalstas uz pieradijumu sistematisku un
reproducéjamu mekléSanas metodologiju (mekléSanas stratégija, atlases kritériji)
uzticamos avotos (Cochrane, PubMed u.c.), ka ari kritisku pétijjumu kvalitates
novertgjumu.

Ieteikumiem vadlinijas jabiit:

o skaidriem un viennozimigiem,;

o formulétiem  darbibas forma  (pieméram:  “ieteicams”,
“nevajadzetu”);

e sasaistitiem ar pieradijumu limeni;

o pielagotiem lokalajiem apstakliem (resursi, pieejamiba);

e pacientv@rstiem ar informétas izvéles iesp&jam;

Vadlinijas skaidri janorada pacientu droSibas aspekti un riski — kontrindikacijas,
iespgjamas blaknes un augsta riska situacijas.

Isuma: Kliniskas vadlinijas - KAPEC? KAS?

Kliniskas vadlinijas ir uz sistematiski apkopotiem pieradijjumiem balstitas
rekomendacijas, kas palidz arstniecibas personam pienemt pamatotus l€mumus par
pacientu apriipi konkrétas kliniskas situacijas.
Vadlinijas galvenokart atbild uz jautajumiem:
Ko ir ieteicams darit?
Kapéc tas ir ieteicams?

o Kadi pieradijumi pamato So rekomendaciju?

o Kados gadijumos rekomendacija ir piemérojama?
Vadlinijas nosaka kliniskas apriipes saturu un pamatprincipus, tacu ne vienmeér
detalizéti parada, ka konkrétaja veselibas apriipes sisttma So rekomendaciju istenot
ikdienas prakse.
Vadlinijas pasaka — kas butu jadara un kapéc.

3 GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

4 NICA signature, National Institute for Health and Care Excellence, Apvienota Karaliste,
https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/incorporating-economic-evaluation



1.2.

celi un kvalitates indikatori.

Klinisko vadliniju satura un struktiiras prasibas

MK noteikumu Nr. 556° 9. punkta noteiktas prasibas kliisko vadliniju izstradei ir
konceptuali saskanotas ar starptautiski atzitam vadliniju izstrades metodologijam, jo tas
paredz skaidru meérka grupu, lietotaju defin€Sanu, pieradijumu bazes izmantoSanu,
rekomendaciju sasaisti ar atsauc@m, aktualizacijas planu un caurskatamibu par finansgjuma
avotiem.
Atskiriba no kliniskajiem algoritmiem un celiem, kliniskas vadlinijas starptautiski
tiek uzskatitas par primaro dokumentu, no kura vélak tiek atvasinati algoritmi, kliniskie

Ieklaujamie elementi atbilstoSi MK not. Nr. 556 un starptautiskajai praksei

Nr. Elements Skaidrojums

1. Nosaukums Skaidri definéts klinisko vadliniju nosaukums.

2. Sagatavotajs Norada atbildigo organizaciju / institliciju un autorus.

3. Satura raditajs Nodro$ina skaidru un parskatamu informaciju par kliisko

vadliniju saturu.

4. Merkis un Norada, kadu problému risina, kads ir paredz&tais rezultats, kadi
uzdevumi kliniskie jautajumi tiek skatiti.

5. Lietotaji Defin€ mérka lietotajus.

Lietotaju noteikSana palidz identificét profesionalas grupas,
specialistus, kuriem vadlinijas ir paredzetas, tad&jadi veicinot to
vienotu interpretaciju, efektivu ievieSanu un atbilstoSu
piemé&roSanu kliniskaja prakse.

6. Mediciniskas Norada kliniskajas vadlinijas ietverto apstiprinato arstnieciba
tehnologijas izmantojamo medicinisko tehnologu (t.sk. mediciniskas

programmatiiras un digitalo lémumu atbalsta riku) sarakstu.

7. leguvumi, Raksturo sagaidamos ieguvumus pacientam un veselibas apripes
blakusefekti un procesam, ka art iespg&jamos riskus, nevélamas blakusparadibas,
riski komplikacijas un citus potenciali nelabveligus iznakumus, kas

saistiti ar vadlinijas rekomendétajam diagnostikas, arst€Sanas,
apripes vai rehabilitacijas metodém.

Informacija palidz izvertét rekomendaciju ieguvumu un risku
attiecibu un pienemt pieradijumos balstitus kliniskos lemumus.

8. Merka grupa Norada diagnozi (atbilstoSo klasifikaciju kodi), uz kadu slimibu

vai pacientu grupu tas attiecas, kadi ir ieklauSanas un izslégSanas
kriteriji.

9. Pieradijumu Norada kliisko vadliniju izstrade izmantotos pieradijumu

informacijas avoti

un kritériji to
izvélei.

avotus un principus, péc kuriem izverteta to kvalitate, aktualitate,
uzticamiba un piemérotiba vadliniju merkim.

5 Ministru kabineta 2026. gada 15. septembra noteikumi Nr. 556 "Kartiba, kada izvertg, registre, ievie§ un
aktualize kliniskas vadlinijas, kliniskos algoritmus un klmiskos celus". https://likumi.lv/ta/id/370973



10.

11.

11.

12.

léemumiem un ar tiem

Kliniskas
rekomendacijas
pacientu aprupei

Sasaiste ar
pieradijumiem

AktualizéSanas
plans

Izstrades
finansétajs

Norada pieradijumos balstitus ieteikumus arstniecibas personam
par profilaksi, diagnostiku, arst€Sanu, pacienta apripi,
novéroSanu un medicinisko rehabilitaciju, taja skaita
diagnostisko izmekl&jumu un nosttiSanas kriterijiem.

Norada:

o sasaisti ar zinatniskajiem pieradijumiem,;

e atsauces uz vadlinijam, sistematiskajiem parskatiem,
metaanalizém, kliniskajiem pétjjumiem vai citiem
izmantotajiem avotiem;

e nepiecieSamibas gadijuma - informaciju par pieradijumu
kvalitati vai rekomendacijas stiprumu;

e rekomendaciju pamatojumu gadijumos, kad augstas
kvalitates pieradijumi nav pieejami.

MK noteikumi Nr. 556 paredz aktualiz€Sanu vismaz reizi piecos
gados.

Tom&r var paredzet armT noradit atbildigo institiiciju,
aktualizacijas biezumu un kriterijus arpuskartas parskatiSanai,
jaunu pieradijumu vai citu biitisku izmainu gadijuma.
Nodrosina atklatibu un veicina dokumenta izstrades procesa
caurskatamibu.

2. Kiliniskie algoritmi

Teorétiskais ietvars

Kliiska algoritma mérkis ir atbalstit lietotaju lémuma pienemsSanai.
Pilnveidota definicija: Kliniskais algoritms ir kliniskajas vadlinijas balstits
strukturéts un formalizéts klinisko lemumu pienemsSanas apraksts ar secigiem

risinasanai).
Vards ,,formalizéts™ Saja definicija ietver iesp&ju to noteikt standartizétas pliismas
diagrammas veida.
Klniskais algoritms ir pietickami labs vien tad, ja arsts to var izmantot 10—
30 sekundés bez papildu administrativa apgrutinajuma vai kognitivas slodzes.

saistito darbibu izveli (konkrétu klinisko situaciju

Lai arstam biitu iesp&jams kliniskaja praksé l@émuma pienemsSanas atbalstam
izmantot kliniskos algoritmus, tiem jabiit:

vizuali parskatamiem,;

viendabigi strukturétiem,;

balstitiem ,,ja — tad” logika;

ar skaidru sakuma un beigu punktu;

neparsniedzot 10 — 12 punktus;



o digitali strukturjamiem un semantiski sasaistamiem ar starptautiskam
terminologijam, klasifikacijam un datu apmainas standartiem (SNOMED CT,
FHIR, LOINC, SSK, SFK);

e Integrétiem mediciniskas informacijas sisttmas MIS — atrodamiem ,,viena klikska
attaluma“.

Kliniska algoritma struktiiras paraugs:
e simptomi / atrade;
e [@mumu punkti;
e iespgjamas alternativas;
o darbibas;
e izne@mumi / kontrindikacijas;
e rezultats;
o nakamais solis.
Kliniska algoritma logika atbilst Iémuma koka jeb ,,ja — tad” metodei, to ieteicams
veidot standartizétas pliismas diagrammas veida, pieméram, atbilstoSi ISO 5807
(Information processing — Documentation symbols)®, ka ar1 paredz&t vienotu kritisku
situaciju markéSanu (“sarkanos karodzinus™).

Isuma: Kliniskais algoritms — KA?

Kliniskais algoritms ir strukturéts lémumu pienemsSanas instruments, kas palidz
arstniecibas personai konkréta kliniska situacija secigi izvertet informaciju un nonakt pie
atbilstosa lémuma.
Algoritms atbild uz jautajumiem:

o Ko izvertet?

e Kadu informaciju iegut?

o Kads léemums japienem, ja kriterijs ir izpildits?

o Ka rikoties dazados kliniskas situacijas scenarijos?

o Kad nepiecieSama cita specialista iesaiste, papildu izmeklejumi vai

nosiitiSana?

Tadgjadi algoritms ir kliniska lemuma pienemsSanas riks (decision tool). Tas parveido
vadlinijas ietvertas rekomendacijas praktiska, seciga lémumu pienemsSanas struktiira.
Digitalas veselibas pieeja lémumu atbalsta logika tiek raksturota ka noteikumu kopums,
kas atbalsta veselibas apriipes specialistu lémumu pienemSanu.
Klniskais algoritms pasaka — ka pienemt konkréto klinisko lemumu.

2.2. Klmisko algoritmu satura un struktiiras prasibas

MK noteikumu Nr. 556° 11. punkta noteiktas prasibas kopuma ir salidzindmas ar
starptautiskaja praksé izmantotajiem kliisko algoritmu strukturalajiem elementiem un
aptver galvenas sastavdalas, kas nepiecieSamas kvalitativa kliniska algoritma izstradei.

6 https://cdn.standards.iteh.ai/samples/11955/1b7dd254a2a54fd7a89d616dc0570e18/ISO-5807-1985.pdf
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Vienlaikus algoritma kvalitati un atbilstibu starptautiskajai labai praksei nosaka ne
tikai visu sadalu esiba, bet arT to detalizacijas pakape, 1pasi:

MK noteikumu Nr. 556 11.6. punkta paredzetais shematiskais att€lojums;

MK noteikumu Nr. 556 11.7. punkta paredzetie katra algoritma lauka aprakstoSie

paskaidrojumi;

MK noteikumu Nr. 556 11.9. punkta paredz€tais rekomendaciju pamatojums ar

atsaucem.

Tapeéc metodiski varam pamatoti secinat, ka Latvijas normativais regul&jums jau
Sobrid paredz lielako dalu starptautiski atzito prasibu, bet biitiskakais izaicinajums ir
nodros§inat So prasibu pilnvertigu saturisko izpildi algoritmu izstrades procesa.

Atbilstosi ar1 starptautiskajai labajai praksei algoritms, kas sastav tikai no plismas
diagrammas, parasti netiek uzskatits par pilnvertigu klinisko algoritmu. Art MK noteikumu
Nr. 556 11.7. punkts tieSi paredz, ka algoritmam jabiit arT aprakstoSiem paskaidrojumiem
par katru algoritma sh&ma ietverto lauku, nevis tikai grafiskai shémai.

Ieklaujamie elementi atbilsto§i MK not. Nr. 556 un starptautiskajai praksei

Nr. Elements Skaidrojums

1. Nosaukums Skaidri definéts algoritma nosaukums.

2. Sagatavotajs Norada atbildigo organizaciju / institliciju un autorus.

3. Satura raditajs Nodro$ina skaidru un parskatamu informaciju par kliniska
algoritma saturu.

4. Merkis un Norada, kadu klinisko problému risina, kadu lémumu palidz

uzdevumi pienemt, kads ir sagaidamais rezultats.
Meérka formulgjumam jabiit konkrétam un izmantojamam
prakse.

5. Lietotaji Definé mérka lietotajus.

Norada visas profesionalas grupas, kuras izmanto algoritmu, ka
arT to loma atseviSkos posmos. Tas palidz saprast atbildibu un
lémumu pienemsanas secibu.

6. Shematisks Shematisko attélojumu veido ka plismas diagrammu, izmantojot

attelojums visparpienemtus pliismas diagrammu simbolus un veidoSanas
principus atbilstosi starptautiskajiem standartiem.

7. Shémas lauku Paskaidrojumi par katru algoritma shematiskaja att€lojuma

apraksti ietverto lauku, noradot, uz kuru shematiska att€lojuma lauku
informacija attiecas (piemeram, izmantojot numeraciju).
Apraksta ieteicams ieklaut veicamas darbibas, to secibu,
1esaistitos specialistus visos apripes limenos, ka ar1 atsauces uz
pieradijumiem.

8. Merka grupa Norada diagnozi (atbilstoSo klasifikaciju kodi), pacientu grupu,
vecumu, slimibas stadiju, ka ar1 situacijas, kuras algoritms nav
piemérojams. Sada pieeja nodroSina vienotu interpretaciju
dazadas arstniecibas iestades.

9. Atsauces un Nodrosina kliniska algoritma rekomendaciju zinatnisko

izmantotie

informacijas avoti

pamatotibu, avotu izsekojamibu un iesp€ju izverteét izmantoto
pieradijumu bazi.
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10. | Instrumenti Norada un pievieno visas skalas, anketas, protokolus, veidlapas,

pacientu izvert€Sanas rikus un citus instrumentus, kas
nepiecieSami algoritma piemé&rosanai prakse.
Algoritma lietotdjam  visa nepiecieSama informacija un
dokumentacija ir pieejama algoritma ietvaros, nenosakot
nepiecieSamibu patstavigi meklét papildu dokumentus citos
avotos.

11. | Aktualiz€Sanas MK noteikumi Nr. 556 paredz aktualizéSanu vismaz reizi piecos

plans gados.
Tom&r var paredze€t armT noradit atbildigo institiiciju,
aktualizacijas biezumu un kritérijus arpuskartas parskatisanai,
jaunu pieradijumu vai citu biitisku izmainu gadijuma, pieméram,
mainoties institliciju nosaukumiem, atbildibas jomam vai
veselibas apriipes specialistu kompetencem.

12. | Izstrades Nodrosina atklatibu un veicina dokumenta izstrades procesa

finansétajs caurskatamibu.

13. | Indikatori* Indikatori nav obligati, tie tiesi neietekmé algoritma darbibu,
tacu var tikt noraditi, jo tie lauj novértet algoritma ievieSanu, vai
algoritms tiek izmantots un vai sasniedz rezultatu.

Indikatoru norades gadijumd jaietver:

1.1. indikatora nosaukums,

1.2. iss indikatora apraksts (pamatojums);

1.3. indikatora mérka vértiba un rezultdta interpretacija;
1.4. indikatora aprekina metode;

1.5. indikatora datu avots;

1.6. indikatora kontrole (izvértéSanas bieZzums un veids).

*MK noteikumos Nr. 556 nav noteikti k@ obligatie pie kliniskajiem algoritmiem, tacu
nepiecieSamibas gadijuma var tikt ietverti.

3. Kliniskie pacientu celi

3.1.

Teorétiskais ietvars

Klmiska cela mérkis ir nodroSinat koordin€tu, secigu un pacientverstu veselibas
apripes procesu, kas aptver pacienta virzibu cauri veselibas apriipes sist€émai konkrétas
kliniskas situacijas ietvaros.

Ieteicama kliniska cela definicija — kliniskais cel¥’ ir strukturéts un standartizéts
pacienta apriipes organizacijas plans, kas balstits kliniskajas vadlinijas un
algoritmos, nosakot secigas darbibas, atbildibas, laika ietvarus un mijiedarbibu starp
dazadiem apriipes [imeniem un pakalpojumu sniedzéjiem.

Pacienta kliniskais cel§ nodroSina vadliniju un algoritmu praktisku ievieSanu,
organiz&jot veselibas apripi pacientam, aptverot visus attiecigos posmus un veselibas

7 Arstniecibas likuma 1. panta 33. punkta paslaik kliniskais cel$ ir defingts atbilsto$i kliniskajam
algoritmam vai kliniskajam vadlinijam pacientu grupam definéts un struktur&ts multidisciplinars
arstniecibas plans
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aprupes ltmenus un fiksg€jot biitiskakos atskaites punktus un talakas virzibas indikacijas.
Dokumentam ar1 biitu skaidri jaattelo iesaistito specialistu atbildiba un sadarbiba, lai
nodroSinatu pacienta apriipes nepartrauktibu un kvalitati.
Lai kliniskais cel$ buitu prakse efektivs, taja ieklauj:

e pacienta kustibas (cela, marSruta) aprakstu pa veselibas apriipes posmiem;

o skaidri defingtas darbibas un atbildigos katra posma;

o laika ietvarus un parejas kriterijus;

o atsauces uz kliniskajiem algoritmiem (bez to dublésanas);

e pielagosanu lokalajiem resursiem un veselibas apriipes organizacijai.

Kliniska cela struktiiras paraugs:
e pacienta ieejas punkts (gimenes arsts, NMPD, specialists);
o diagnostikas posms, triaza;
e arst€Sanas posms;
e noveroSana / kontrole;
e parejas starp apripes [Tmeniem;
e izrakstiSanas planosana un izrakstiSana;
e turpmaka apriipe;
o rezultats (kliniskais un organizatoriskais).

Kliniska cela butiskie elementi

1. Apripes seciba — logiska un nepartraukta pacienta arstniecibas procesa
organizacija no kustiba pirmas saskares lidz arstéSanas noslégumam skaidri definétiem
parejas punktiem.

2. Lomu un atbildibu sadalijums — kur§ specialists veic konkréto darbibu, kura
apripes Itmen1 (primara, sekundara, terciara apripe) un kur§ kura limeni atbild par
koordinaciju.

3. Laika ietvars — maksimalie termini, pieméram, diagnostikai, arstéSanas
uzsaksanai, gaidiSanas laika robezas, kontroles bieZzums.

4. Integracija ar kliniskajiem algoritmiem — kliniskais cel§ satur atsauces uz
algoritmiem, kuri tiek izmantoti konkrétu lémumu pienemsana, tacu tos nedublg.

5. Resursu un pieejamibas novért€§jums — nemot veéra pakalpojumu pieejamibu
konkrétos regionos, pieejamo personala kapacitati, infrastrukttiru.

6. Pacientvérstiba, pacientu droSiba un pakalpojumu kvalitate — lai nodroSinatu
komunikacijas skaidribu, informéto piekriSanu, nepartrauktibu, riska situacijas, kvalitates
indikatorus.
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Isuma: Pacienta kliniskais cel§ - KUR? KURS? KAD?

Pacienta kliniskais celS ir veselibas apriipes procesa organizacijas instruments. Tas
apraksta, ka pacients parvietojas veselibas apriipes sistéma — no pirmas saskares un
diagnostikas I1dz arstéSanai, novéroSanai un turpmakai apriipei.
Kliniskais cel$ atbild uz jautajumiem:

e Kur pacientam janonak?

o Kaurs veselibas apriipes specialists ir atbildigs par konkréto posmu?

o Kad javeic konkrétais izmekléjums vai intervence?

o Kada seciba notiek apriapes posmi?

o Ka notiek informacijas un pacienta nodoSana starp specialistiem un

ITmeniem?

o Kadi ir kriteériji parejai uz nakamo apriipes posmu?
Starptautiskaja literatiira kltniskais cels tiek raksturots ka strukturéts multidisciplinars
aprupes plans, kura uzdevums ir vadliniju un pieradijumu parvérsana konkréta, lokali
organizg&ta apripes procesa. Tas ietver arT secibu, laika aspektus, atbildibas un procesa
uzraudzibu.
Kliniskais cel§ pasaka — kur, kur$ un kad nodroSina pacienta apripi.

3.2. Klinisko celu satura un struktiiras prasibas

MK noteikumu Nr. 556° 13. punkta noteiktas prasibas pec biitibas ir saskanotas ar
starptautiski atzitajiem klinisko celu izstrades principiem un aptver galvenos strukturalos
elementus, kas nepiecieSami pieradijumos balstita, pacientcentréta un kvalitates
uzraudzibai piemérota kliniska cela izstradei.

Tade] art klinisko celu gadijuma galvenais izaicinajums ir nodrosinat, lai izstradatie
kliniskie celi saturiski un metodologiski pilnvertigi aizpilditu visas noteikumos jau
paredzetas sadalas, Tpasi attieciba uz pacienta virzibas aprakstu, skaidrojumiem, kvalitates
indikatoriem un pieradijumu bazi.

Ipasi bitiska ir pacienta virzibas aprakstiSana visos apriipes Itmenos (MK not. Nr.
556 13.7. punkts), katra cela elementa paskaidrojumi (MK not. Nr. 556 13.8. punkts),
kvalitates indikatoru noteikSana (MK not. Nr. 556 13.12. punkts) un pieradijumu bazes
izmantoSana (MK not. Nr. 556 13.10. punkts), kas pilniba atbilst starptautiskajai izpratnei
par klinisko celu ka koordiné&tu, pieradijumos balstitu pacienta apriipes procesu.

Ieklaujamie elementi atbilstoSi MK not. Nr. 556 un starptautiskajai praksei

Nr. Elements Skaidrojums

1. | Nosaukums Skaidri definéts kliniska cela nosaukums.

2. \ Sagatavotajs Norada atbildigo organizaciju / institiiciju un autorus.

3. Satura raditajs NodroS$ina skaidru un parskatamu informaciju par kliniska cela
saturu.
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10.

11.

10.

Merkis un
uzdevumi

Lietotaji

Merka grupa

Shematisks
att€lojums

Shémas lauku
apraksti

Pakalpojumu
apmaksas
nosacijumi

Atsauces un
izmantotie
informacijas avoti
Instrumenti

Indikatori

Norada, kada veselibas probléma tiek risinata, kadi ir sagaidamie
rezultati, kadu apriipes procesu paredzets standartizgt.

Meérka formul&jumam jabiit konkrétam un izmantojamam
prakse.

Definé mérka lietotajus.

Norada visas profesionalas grupas, specialistus, kuri izmantos
klinisko celu, ka ar1 to lomu atseviSkos posmos. Kliniskajos
celos tas ir Tpasi svarigi, jo apriipe notiek starp dazadiem
veselibas apriipes posmiem.

Norada diagnozi (atbilstoSo klasifikaciju kodi), uz kadu slimibu
vai pacientu grupu tas attiecas, kadi ir ieklausanas un izslégsanas
kriteriji.

Attelo pacienta virzibu: secigi att€lota pacienta virziba visos
attiecigajos veselibas apripes Itmenos, noradot:

e diagnostiku un arst€Sanu;

e balstterapiju un rehabilitaciju;

e turpmako apriipi un nov€rosanu;

e pacienta virzibas galvenas indikacijas.

Tas ietver pacienta virzibu visa apriipes procesa, nevis tikai viena
arsteéSanas etapa.

Paskaidrojumi par katru kliniska cela shematiskaja att€lojuma
ietverto lauku, noradot, uz kuru shematiska att€lojuma lauku
informacija attiecas (pieméram, izmantojot numeraciju).
Norada:

e attiecigos no valsts budzeta apmaksajamos
pakalpojumus;

e norada vai pievieno atsauci uz tiem piemérojamajiem
apmaksas nosacijumiem,;

e jaiespgjams, informaciju par citam pakalpojuma
sanemsanas iesp€jam vai citiem alternativiem
risindjumiem.

NodroSina kliniska cela zinatnisko pamatotibu, avotu
izsekojamibu un iesp&ju izvertet izmantoto pieradijumu bazi.

Norada un pievieno visas skalas, anketas, protokolus, veidlapas,
pacientu izveért€Sanas rikus un citus instrumentus, kas
nepiecieSami kliniska cela piem&roSanai prakse.

Kliniska cela lietotagjam visa nepiecieSama informacija un
dokumentacija ir pieejama kliniska cela ietvaros, nenosakot
nepiecieSamibu patstavigi mekleét papildu dokumentus citos
avotos.

Procesu un rezultatu kvalitates indikatoru saraksts un to apraksts.
Indikatori aptver katru kliniskaja cela ietverto veselibas apriipes
Iimeni un etapu.

Indikatoriem jaietver:

1.1. indikatora nosaukums;
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11. | AktualizéSanas
plans

12. | Izstrades
finansé&tajs

4. Indikatori

1.2. 1ss indikatora apraksts (pieméram, pamatojums, etaps, ko
raksturo);

1.3. indikatora meérka vértiba vai virziba un rezultata
interpretacija;

1.4. indikatora aprékina metode;

1.5. indikatora datu avots;

1.6. indikatora kontrole (izv€rt€sanas biezums un veids).

MK noteikumi paredz aktualiz€Sanu vismaz reizi piecos gados.

Tomér var paredz&t ar1 noradit atbildigo institiiciju,
aktualizacijas biezumu un kriterijus arpuskartas parskatisanai
jaunu pieradijumu vai citu bitisku izmainu gadijuma, pieméram,
mainoties pakalpojumu apmaksas nosacijumiem, institiciju
nosaukumiem, atbildibas jomam vai veselibas apripes
specialistu kompetencem.

Nodrosina atklatibu un veicina dokumenta izstrades procesa
caurskatamibu.

Kvalitates un snieguma indikatori —- KA? CIK? VAI?

Lai zinatu, vai vadlinijas, algoritmi un kliniskais cel$ prakseé darbojas, nepiecieSami
kvalitates un snieguma indikatori.

Tie palidz atbildét uz jautajumiem:

L

L]

L
termina?

L

L]

Vai rekomendgeta apripe tiek nodroSinata?
Cik lielai pacientu dalai (%) konkrétais process tiek 1stenots?
Cik liela pacientu dala (%) apriupi sanem savlaicigi / noteiktaja

Vai tiek ieveroti noteiktie kvalitates kriteriji?
Kadi ir pacienta veselibas iznakumi?
Kur procesa rodas novirzes vai nepilnibas?

Indikatori lauj pariet no jautajuma ,,vai mums ir izstradats process?” uz daudz
bitiskako jautajumu — ,,vai process reali darbojas un nodrosina kvalitativu aprapi?”

Kvalitates indikatori kliniskajiem algoritmiem atbilsto§i MK not. Nr. 556 nav
obligati, tacu to ieklausana var tikt apliikota p&c nepiecieSamibas, ja tie var palidzet uzlabot
algoritma ievieSanas un ietekmes noveértéSanu. Savukart kliniskajiem celiem kvalitates
indikatori ir obligata sastavdala, jo tie ir viens no galvenajiem instrumentiem apriipes
procesa kvalitates uzraudzibai.
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4.1. Indikatora pase atbilstoSi MK not. Nr. 556 pielikumam ar
skaidrojumu

Kvalitates Tehniska apraksta piemers Skaidrojums

indikatora

elements

Indikatora Terapiju san€muSo  pacientu Nosaukumam jabut p&c iespgjas

nosaukums* patsvars ar [diagnoze] kodoligam un Tsam, atspogulojot
Pacientu T1patsvars no visiem  indikatora bitibu. Taja
[pacientu grupal, kam  nevajadzétu atkartot detalizétu

Iss indikatora
apraksts
(pamatojums)*

Indikatora
meérka vertiba
vai virziba un
rezultata
interpretacija*

Indikatora
aprékina
metode*

Skaititajs

ambulatora apmeklgjuma laika
izrakstiti /arstniecibas lidzekli]
Pacientu 1patsvars (procentos) no
visiem gimenes arsta pacientiem
ar [diagnoze], kuri nosititi pie
[specialists]

Pacientu T1patsvars (procentos),
piem., vismaz 95 % (norada, ka
vismaz 95 % pacientu ar
[diagnoze] biitu jasanem attieciga
terapija)

Pacientu skaits ar [diagnoze], kuri
sanémusi [ferapija], dalits ar visu
pacientu skaitu ar konkréto
diagnozi un reizinats ar 100

Pacienti, kuri stacionéti ar
[diagnoze] un kuriem [dienu
skaits] dienu laika uzsakta
[terapija]

informaciju, kas jau noradita citos
indikatora apraksta elementos,
piemé&ram, aprekina.

Briva teksta 1si  apraksta
indikatora bitibu un izvéles
pamatojumu, noradot, kas ar

indikatoru tiek meérits un kada ir ta
nozime.

Norada  sasniedzamo  mérka
vertibu, izmantojot, piemeram,
vardus ‘vismaz’, ‘virs’, ‘zem’,

‘mazak par’ u.tml., vai ve€lamo

virzibu - pieaugumu,
samazinasanos, stabilizaciju.
Izmainas var noradit arl
procentpunktos vai citas

salidzinamas vienibas.

Rezultata interpretacija norada,
ko attiecigais rezultats praktiski
nozimétu (procesu kontekstd) -
gan mérka sasniegSanas gadijuma,
gan nesasniedzot to (piem., kura
veselibas apripes posma
probléma ta varétu biit).

Attelo un Tsi apraksta pielietoto
aprékinu (formulu)

Skaititaja ieklauj to
gadfjumu/personu  skaitu, kas
atbilst ~ raditaja  (indikatora)

noteiktajam kriterijam.
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Norada, ja raditajs izsaka attiecibu
starp diviem lielumiem,
pieméram, Ipatsvaru, proporciju,
attiecibu vai gadijumu skaitu uz
noteiktu pacientu skaitu
(piem@ram, uz 1000 pacientiem).

Saucgjs

Indikatora
datu avots*

Pacientu skaits, kuri stacionéeti ar
[diagnoze]

Stacionaru elektroniskas
datubazes, pacientu slimibas
vestures informacija

Saucgja ieklauj kop€jo attiecigo
gadijumu/personu skaitu.

Norada, ja raditajs izsaka attiecibu
starp diviem lielumiem,
piem€ram, Ipatsvaru, proporciju,
attiecibu vai gadijumu skaitu uz
noteiktu pacientu skaitu
(piem@ram, uz 1000 pacientiem).
Norada konkr&tu datu avotu vai
avotus, no kuriem ieglst
indikatoram nepiecieSamos datus,
minot to nosaukumu un, ja butiski,
ar1 datu formatu (elektroniski,
papira formata).

Indikatora Raditaju arstniecibas iestadé veérte Norada indikatora kontroles un

kontrole reizi gada izvertéSanas  biezumu, veidu

(izvertesanas Raditaju verté un salidzina starp (piem., regulars izvert&jums,

bieZums un arstniecibas iestadém salidzinoSs izvert€jums, izlases

veids)* Raditaju verté dinamika nacionala = veida izvert€jums, audits u.c.) un
limenit meérogu.

Mervieniba Procenti Norada  indikatora  veértibas
Gadfjumu  skaits uz 1000 izteikSanas meérvienibu
pacientiem (pieméram, %, gadijumu skaits,
Absolutais skaits uz 1000 pacientiem, stundas,

dienas u.c.).

Ieklausanas Vecums — lidz [gadu skaits] gadu Norada krit€rijus, kuriem jaatbilst

kriteriji vecumam gadijumam, lai tas tiktu ieklauts
Diagnozes (SSK-kodi) indikatora aprékina.

Simptomi

Sanemta terapija, veiktas
manipulacijas, atzime pacienta
slimibas vésturé

Iestasanas veids (akdts, planots)

IzslegSanas Vecums — vecaki par [gadu Norada kriterijus, kuru gadijuma

kriteriji skaits] gadiem gadijums netiek ieklauts
Diagnozes (SSK-kodi) indikatora aprékina.

Simptomi
Sanemta terapija, veiktas
manipulacijas, atzime pacienta

slimibas vesturé
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Iestasanas veids (akiits, planots)

Datu Dati indikatora aprékinaSanai, Norada, vai nepiecieSamie dati ir
pilnigums piem., pieejami par visiem indikatoram
100 % attiecinamajiem gadijjumiem un
visi pacienti vai datos nav biitisku iztrikumu.
Pacientu grupas atlase Pieméram, var bt pieejami dati
tikai par valsts apmaksatu aprupi.
Merka grupa  Pacienti ar [diagnozi] vecuma lidz Norada pacientu vai gadijumu
[gadu skaits] gadiem grupu, uz kuru attiecinams

indikators.

Minimalais Gadijumu  skaits  indikatora Norada minimalo datu apjomu,
datu apjoms aprékinasanai, piem., kas nepiecieSams indikatora
1 gadijums aprékinasanai.

5 gadijumi
100 gadijumi
Raditaja Arstniecibas persona Norada, kura Iimena vai limenu
aptvere Arstniecibas iestade ietvaros konkrgtais indikators tiek
Nacionalais Itmenis vai var tikt vertets.
Regionalais Iimenis
Piezimes Pacientu grupas atlasi veic, ja Var papildinat ar jebkadu butisku

pacientu skaits ir lielaks par
[pacientu skaits] pacientiem gada

informaciju.

*obligati noradamie lauki
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Kliskajos dokumentos ieklaujamo elementu apkopojums atbilstosSi

MK not. Nr. 556

Elements

Kliniskas
vadlinijas

Kliniskie
algoritmi

Kliniskie pacientu
celi

Nosaukums

Sagatavotajs

Satura raditajs

Merkis un uzdevumi

Lietotaji

Merka grupa

AktualizéSanas plans

Izstrades finansetajs

it liaitaltadiails

el it lisltaltadiails

Mediciniskas
tehnologijas

Z
>

z
>

Ieguvumi, Dblakusefekti
un riski

T P F e i Pl e e oo

Z
>

z
>

Pieradijumu
informacijas avoti un
krit€riji to izvelei

i

NA

NA

Kliiskas
rekomendacijas pacientu
apriipei

NA

NA

Sasaiste ar
pieradijumiem, atsauces

X

NA

NA

Shematisks attelojums

NA

Shémas lauku apraksti

NA

Atsauces un izmantotie
informacijas avoti

NA

Instrumenti

NA

Indikatori

NA

A P P

Pakalpojumu apmaksas
nosacijumi, atsauces

NA

NA

PR X4

X - obligats, N — neobligats; NA - neattiecas
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