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Saisinajumi

ACME — automatizeta kodésanas programma (eng. automated coding medical
entities)

ACS — automatizéta kodeSanas sist€ma

AH — arteriala hipertensija

CD - cukura diabgts

EUROSTAT — Eiropas Savienibas Statistikas birojs

HSM - hroniska sirds mazspé&ja

I grupa — asinsrites sist€mas slimibas (SSK-10 kods: 100-199)
ISTAT - Italijas Nacionalaja Statistikas institiits

JR — Jaundzimuso registrs

KSS — koronara sirds slimiba

KUS — kliniska universitates slimnica

NMPD — Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests
NVD — Nacionalais veselibas dienests

PE — plau$u embolija

PREDA — Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs
PVO — Pasaules Veselibas organizacija

SM - sirds mazspgja

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija,
10.redakcija

VIS — Vadibas informacijas sistéma

VTMEC — Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs

Termini

Aplieciba — mediciniska aplieciba par naves iestasanos, atbilstos$i Ministru kabineta
2006.gada 4.aprila noteikumu Nr.265 40.pielikumam (veidlapa Nr. 106/u)

Slimibu vésture — stacionara pacienta mediciniska karte (veidlapa nr.003/u),
ambulatora pacienta mediciniska karte (veidlapa nr.025/u) (atbilsto$i Ministru
kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumos ietvertajiem mediciniskajiem dokumentiem),
un citi mediciniskie dokumenti, kas satur p&tijjumam nepiecieSamo informaciju.



Kopsavilkums

Mirstiba no asinsrites sistémas slimibam ir vadosa Latvija. Salidzinajuma ar
Eiropas Savienibu, Latvija standartizeéta mirstiba no asinsrites sist€mas slimibam ir
aptuveni divas reizes lielaka.

Analizgjot mediciniskajas apliecibas par naves cé€loni (turpmak — Apliecibas)
ieklauto informaciju, ir redzams, ka neprecizu datu iesniegSanas gadijuma naves
pamatc€lonis var svarstities starp dazadam slimibu grupam. Ir nepiecieSams
noskaidrot problémas apjomu un izvirzit priekslikumus datu ticamibas uzlaboSanai.
Balstoties uz parbaudes rezultatiem, iesp&ams konstatét biezakas Apliecibu
aizpildiSanas kludas, to iemeslus un nepiecieSamos izglitojoSu kampanu virzienus.
Rezultata ir iesp&ams uzlabot Apliecibu aizpildiSanas kvalitati, Iidz ar to — datu
ticamibu.

P&tijuma meérkis ir ieglit informaciju par realo mirstibu no asinsrites sist€mas
slimibam Latvija, veicot Apliecibu salidzinoSu analizi ar mediciniskaja dokumentacija
ietverto informaciju par pacientu slimibas vésturi, ka ari parbaudit arstniecibas
personu aizpildito Apliecibu kvalitati, tas ir, vai Sajas Apliecibas ir ieklauta visa
noteikumos un noradijumos noteikta informacija, un vai arstniecibas persona ir
némusi vera visu tas riciba esoso informaciju par miruso.

Petjuma uzdevums ir 1000 Apliecibu datu salidzinaSana ar medicinisko
dokumentaciju, pétjuma iegiito datu apkopoSana un secindjumu izdariSana par
mirstibas, ko izraisijusas asinsrites sist€mas slimibas, Tpatsvaru Latvija.

Lai noskaidrotu Apliecibu aizpildiSanas kvalitati, tika nejausinati atlasitas 1000
2012. gada pirmaja pusgada mirusu personu Apliecibas, kuras ka naves pamatcelonis
mingts asinsrites sistémas slimibas. Petjjuma iegiitas un ekspertiem analizei iesniegtas
608 (61%) slimibu véstures un atbilstoSas Apliecibas. 392 (39%) slimibu véstures
netika iegiitas un ieklautas petijuma, attiecigi ar1 Apliecibas.

Pétijuma ietvaros tika veikta Apliecibu aizpildiSanas kvalitates kontrole;
Apliecibu datu salidzinaSana ar medicinisko dokumentaciju; ACME darbibas
novertésana.

Analizes rezultati liecina, ka 375 (61,7%) Apliecibas aizpilditas pareizi, noradot
pareizu naves pamatc€loni, iepriekS€jos c€lonus un tieSo céloni. 226 (37,2%)
Apliecibas aizpilditas neprecizi vai kludaini. 7 (1,1%) no visam Apliecibam nav
nosakams, vai tas aizpilditas pareizi vai nepareizi Slimibu vesturés nepietickami
ieklautas informacijas del.

226 (37,2%) no visam Apliecibam aizpilditas neprecizi. Dala no Apliecibam
konstatétas vairakas kliidas vienlaicigi: 151 (68,6%) gadijumu naves tieSais c€lonis
Aplieciba ir noradits neprecizi; 116 (52,7%) gadijumu naves cé€loni atbilst slimibas
vesturei, bet c€lonu seciba vai iepriekS€jie c€loni noraditi neprecizi; 128 (58,2%)
gadijumu naves pamatc€lonis Aplieciba ir noradits neprecizi; 108 (49,1%) gadijumu
neprecizi aizpildita Apliecibas II dala.

TieSais naves c€lonis noradits nepareizi un tika mainits I diagnozu grupas robezas
76 Apliecibas, pamatcélonis — 93 Apliecibas.

TieSais naves c€lonis noradits nepareizi un tika mainits uz citu diagnozu grupu 86
Apliecibas, pamatc€lonis — 79 Apliecibas. Gan tieSais, gan pamatc€lonis tika mainits
44 Apliecibas.

Pamatc@lona maina uz citu diagnozu grupu ir 79 gadijumos jeb 13% no visam



analizétajam Apliecibam. Naves pamatc€loni no I diagnozu grupas uz diagnozi
“neprecizéts naves celonis” (R99) nepiecieSams mainit 20 gadijumos, kas sastada
25,3% no visam labotajam Apliecibam, kuras tika mainits pamatc€lonis. Gadijumi,
kad nepiecieSams pamatdiagnozi mainit uz diagnozi — hronisks alkoholisms, tika
fikséti 12 Apliecibas (15,2%), laundabigs audzgjs — 9 Apliecibas (11,4%), ar
iekaisuma procesu (sepsis) saistits naves c€lonis — 9 Apliecibas (11,4%), ar plausu
slimibam saistits naves c€lonis — 8 Apliecibas (10,1%), ar nieru slimibam saistits
naves c€lonis — 6 Apliecibas (7,6%), ar gremoSanas organu un aknu slimibam saistits
naves c€lonis — 7 Apliecibas (8,9%) un ar citiem argjiem iemesliem (trauma sekas,
termiska iedarbiba u.c.) saistits naves pamatc€lonis — 9 Apliecibas (11,4%).

PAMATCELONA MAINA NO “I” grupas diagnozém uz citam diagnoZu
grupam ir nepiecieSama 13% gadijumos (79/608), tatad 13% Apliecibas
neattiecas uz asinsrites slimibu diagnoZu grupu. Pétijjuma grupa eksisté 13%
pierakstijumu I grupas diagnozem.

Priekslikumi un iespgjamie risinajumi: detalizétaku un plasaku rekomendaciju,
vadliniju un/vai macibu Iidzeklu "Medicinisko apliecibu par naves c€loni
aizpildiSana" sagatavoSana, TpaSi pieverSot uzmanibu slimibu un naves c€lonu
interpretacijai; priekSlikumu izstrade, ka uzlabot Apliecibu aizpildiSanu; izglitojosi
pasakumi Slimibu profilakses un kontroles centra specialistiem un arstniecibas
personalam (patologanatomiem, gimenes arstiem u.c.) un seminari arstiem
rezidentiras programmas ietvaros par pétijuma konstat€tajam klidam; seminari
arstiem rezidentiiras programmas ietvaros; problému, datu un ieteikumu aktualizéSana
publiskojot tos ar medicinu saistitos laikrakstos un portalos; parskatit Aplieciba
prasito informaciju un nepiecieSamibas gadijuma veikt tas reviziju; organizét
regularas Apliecibu kvalitates parbaudes; palielinat veikto autopsiju Tpatsvaru.



Executive summary

Mortality from cardiovascular diseases is the leading cause of deaths in Latvia.
Standardised mortality from circulatory diseases is approximately twice higher in
Latvia, as compared with the European Union.

The analysis of the information included in the medical certificate of cause of
death (hereinafter referred to as the certificate) shows that the main cause of death
may vary between various groups of diseases in case inaccurate data were submitted.
It is necessary to study the scope of the issue and to make proposals how to improve
data credibility. The most frequent errors in filling in the certificates and their reasons
can be established based on the results of the inspection, and necessary directions of
educational campaigns can be determined. Consequently, the quality of certificate
filling in and data credibility can be improved.

The aim of the study is to get information about the actual mortality from
circulatory diseases in Latvia by making a comparative analysis of the certificate and
the information about patients'’ medical records included in the medical
documentation, as well as to check the quality of the certificated filled in by medical
personnel, i.e., whether these certificates contain all the information established by the
rules and instructions, and whether a healthcare provided has taken into account all
the available information about the deceased.

The task of the study is to compare the data of 1.000 certificates with medical
records, to summarize the data collected in the study and to draw conclusions about
the rate of mortality caused by cardiovascular diseases in Latvia.

In order to establish the quality of certificate completion, the certificates of 1,000
persons deceased in the first half of 2012 were randomly selected, where circulatory
diseases were indicated as the main cause of death. 608 (61%) of medical records and
respective certificates were obtained in the study and submitted to experts for the
analysis. 392 (39%) of medical records were not obtained and included in the study,
therefore the certificates were not used either.

In order to conduct the study, the audit of certificate completion was carried out;
certificate data were compared with the medical documentation; and ACME conduct
audit was carried out.

The results of the analysis show that 375 (61.7%) of certificates are filled in
correctly, indicating the correct cause of death, previous causes and direct cause. 226
(37.2%) of certificate were filled in incorrectly or contained mistakes. It is impossible
to determine whether 7 (1.1%) of all certificates were filled in correctly due to
insufficient information in the medical records.

226 (37.2%) of all certificates are filled in inaccurately. Several errors were found
simultaneously in a part of the certificates: In 151 (68.6%) cases the cause of death
was indicated inaccurately in the certificate; in 116 (52.7%) cases the cause of death
corresponds to the medical records, but the succession of causes or previous causes
are indicated inaccurately; in 128 (58.2%) cases the main cause of death is indicated
inaccurately in the certificate; in 108 (49.1%) cases part II of the certificate is filled in
inaccurately.

The direct cause of death is indicated incorrectly or changed within group I of
diagnoses in 76 certificates, the main cause of death - in 93 certificates.

The direct cause of death is indicated incorrectly or replaced by another group of



diagnoses in 86 certificates, the main cause of death - in 79 certificates. Both the
direct and the main cause of death are changed in 44 certificates of cause of death.

The main cause of death is replaced by diagnoses of another group in 79 cases or
13% of all analyzed certificates. The main cause of death needs to be changed from
the group I of diagnoses to the diagnosis "unspecified cause of death" (R99) in 20
cases which is 25.3% of all corrected certificates where the main cause of death was
changed. The cases when the main diagnosis must be replaced by the diagnosis
chronic alcoholism were established in 12 certificates (15.2%), malignant tumor — in 9
certificates (11.4%), the cause of death related to inflammatory process (sepsis) —in 9
certificates (11.4%), the cause of death related to lung disease — in 8§ certificates
(10.1%), the cause of death related to kidney disease — in 6 certificates (7.6%), the
cause of death related to digestive system and liver diseases — in 7 certificates (8.9%)
and the main cause of death related to other external causes (consequences of an
injury, thermal influence, etc.) — in 9 certificates (11.4%).

THE CHANGE OF THE MAIN CAUSE from diagnoses of group I to the

other groups of diagnoses is required in 13% of cases (79/608), thus 13% of
causes of death in the certificates do not refer to the group of circulatory
diagnoses. There are 13% of hyperdiagnostics of group I diagnoses in the study
group.
Proposals and possible solutions: preparation of more detailed and extensive
recommendations, guidelines and/or learning guides "Filling in of medical certificate
of cause of death", paying particular attention to interpretation of diseases and cause
of death; preparation of proposals regarding possible improvement of certificate
filling; educative events for the specialists of Centre for Disease Prevention and
Control and medical personnel (anatomical pathologists, general practitioners, etc.)
and workshops for physicians during the residency programme regarding the mistakes
discovered during the study; actualization of issues, data and proposals by publishing
them in journals and web portals related to medicine; review the information required
in the certificate and revise it, if necessary; organize regular certificate quality
inspections; increase the rate of autopsies.



Ievads

Saslimstiba ar asinsrites sist€émas slimibam un mirsttba no tam ir viena no
Latvijas vadoSajam veselibas apripes problemam, Iidz ar to loti svarigi ir precizi dati
par Siem raditajiem. Salidzinajuma ar Eiropas Savienibu Latvija standartiz&ta mirstiba
no asinsrites sist€mas slimibam ir aptuveni divas reizes lielaka.

l.attéls. Standartiz€ta mirstiba no asinsrites sisteémas slimibam Baltijas valstis un
Eiropas Savieniba (uz 100 000 iedzivotaju) [1]

Standartizéta mirstiba no asinsrites sistemas slimibam
Baltijas valstis un Eiropas Savieniba

(uz 100 000 iedzivotaju)
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Slimibu profilakses un kontroles centrs (turpmak — SPKC) uztur Latvijas
iedzivotaju naves c€lonu datu bazi, kas kalpo par pamatu mirstibas no asinsrites
sistémas slimibam aprékinaSanai. Analiz€jot mediciniskajas Apliecibas par naves
c€loni (turpmak — Apliecibas) ieklauto informaciju, ir redzams, ka nekvalitativu datu
iesniegSanas gadijuma naves pamatc€lonis var tikt defin€ts nepareizi. Lidz ar to
nepiecieSams noskaidrot problémas apjomu un izvirzit priekslikumus datu ticamibas
uzlaboSanai.

Apliecibu aizpildiSanas kvalitate tiek parbaudita daudzas Pasaules valstis [2-5].
Balstoties uz parbaudes rezultatiem, iesp€jams konstatét biezakas Apliecibu
aizpildiSanas kludas, to iemeslus un nepieciesamos izglitojosSu kampanu virzienus.
Rezultata ir iesp&jams uzlabot Apliecibu, neatkarigi no naves c€lona diagnozu grupas,
aizpildiSanas kvalitati, lidz ar to — datu ticamibu.



Apliecibu analizes rezultati

Sakotnéja Apliecibu analize

Pamatojums un metodologija

Veicot citas valstis notikuso Apliecibu kvalitates parbaudes rezultatu aprakstu
izpeti, tika konstatéts, ka parbaudé ieklauto Apliecibu skaits ir loti dazads — sakot ar
200 — 300 un beidzot ar vairakiem tiikstoSiem Apliecibu jeb naves gadijumiem.
Izanaliz&jot publikacijas, tika secinats, ka audita veikSana var tikt veikta divos veidos:

1. Apliecibu kvalitates audits, kas ietver tikai pasu Apliecibu aizpildiSanas
kvalitates parbaudi un analizi (sakotn€&ja Apliecibu analize);

2. Apliecibu datu salidzinaSana ar medicinisko dokumentaciju, kas ietver
Aplieciba ieklautas informacijas un pieejamaja mediciniskaja dokumentacija ietvertas
informacijas salidzinasanu (tie$a ekspertize). Sadi pétfjumi tiek veikti atseviskas
iestades, ar merki, uzlabot iestades arstu sagatavoto dokumentu kvalitati.

Vispirms tika veikts sakotn€jo Apliecibu aizpildiSanas kvalitates audits un
sagatavota darba matrica talakam ekspertu darbam. P&c Apliecibu pirmreizgjas
kvalitates parbaudes, Apliecibas tika klasificEtas pec to iesp&jamam aizpildiSanas
kltidam (pareizas/aizdomas par nepareizu kodu ,,I” diagnozu grupas ietvaros/aizdomas
par nepareizu kodu citas diagnozu grupas ietvaros) un Apliecibu kopijas tika
sagatavotas nodoSanai ekspertu analizei (divas ekspertu grupas, kuru sastava ir
kardiologi, neirologi, gimenes arsti). Izstradajot audita metodiku, pamatideja —
apliecibu aizpildiSanas kluidas klasificéSana p&c to butiskuma, tika aizgtita no Kanada
veikta pétijuma [5] par izglitojoSas kampanas ietekmi uz Apliecibu aizpildiSanas
precizitates uzlaboSanu.

Analizg€jot nejausinati atlasitas Apliecibas, par katru Apliecibu tika noteikta Sada
informacija:

1. KLUDAS
Batiskas kludas:

O nav mingts naves pamatcé€lonis,

o Apliecibas ieklautas diagnozes nav pareiza seciba,

o Apliecibas pirmaja dala ir mingtas divas vai vairak savstarp€ji

nesaistitas diagnozes,

o Aplieciba nav ieklauti diagnozes laika intervali.

Mazak bitiskas kludas:
o ierakstos minéti saisinajumi,
o Aplieciba nav ieklauti diagnozes laika intervali.

2. INFORMACIJA
e No Apliecibas:
o vai naves c€loni noteica arsts, kur§ pacientu arstgja,

vai arstam, kur§ noteica naves c€loni, ir kardiologa sertifikats,
vai arstam, kur$ noteica naves c€loni, ir internista sertifikats,
vai naves c€lonis noteikts pamatojoties uz autopsiju,
vai patologs/tiesu medicinas eksperts naves c€loni noteica pamatojoties
uz autopsiju.

e Potencialas datu salidzinaSanas pozicijas (sakotngja Apliecibu analizé tika
izmantota pirma pozicija, tieSaja ekspertiz€ - pedeja):

O O O O
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o

vai PREDA sistéma ir papildus dati par citam mirusa slimibam, kuras
nav noraditas Aplieciba,

vai VIS sist€ma ir papildus dati par citdam mirusa slimibam,

vai VIS sistéma ir papildus dati par kirurgiskas manipulacijam,

vai VIS sist€ma ir papildus dati par gritniecibu (sievietém),

vai NVD datubazé ir informacija par sanemtiem kompens€jamiem
medikamentiem,

vai JR sist€éma ir papildus dati par dzemdibam (sievietem),

vai mediciniskaja dokumentacija ir papildus informacija par miruso,
kas nav noradita Aplieciba.

0 O O O

O O

3. SLEDZIENS
e vai ACME (automated coding medical entities) veica labojumus par naves
pamatcéloni,
o jaja, vai diagnoze labota tas pasas grupas (SSK-10 "I") ietvaros
e vai pamatcé€lonis sakrit ar ekspertu slédzienu par pamatcéloni.

Lai noskaidrotu Apliecibu aizpildiSanas kvalitati, no SPKC tika sanemtas
nejausinati atlasitas, anonimizétas 1000 Apliecibas ar 2012.gada pirmaja pusgada
mirusajam personam ar naves pamatc€loni — asinsrites sistémas slimiba. Latvijas
iedzivotaju naves c€lonu datubaze par 2012.gada 1.pusgadu (vecuma no 7 dienam lidz
84 gadiem ieskaitot) ar ,,I” (asinsrites sistémas slimiba) diagnozi ir registréti 6023
mirusie. Lidz ar to secinams, ka analizéti tika aptuveni 17% no visiem naves
gadijumiem, kuros naves pamatc€lonis ir asinsrites sist€mas slimiba. Mirstiba no
asinsrites slimibam naves c€lonu struktira daudzu gadu garuma svarstas 53—57%
robezas.

2.attels. Naves c€lonu struktiira Latvija 2012.gada (mirstiba no noteiktam slimibu
grupam uz 100 000 iedzivotaju; %) [6]

B Asinsrites sist€mas slimibas

® Audzgji

® Argji naves c€loni

B GremoS$anas sistémas slimibas

" Elposanas sisteémas slimibas

Urogenitalas sistémas slimibas

Pargjie

Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datu baze, SPKC, 2013 [6]
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Apliecibu analizes metodologijas izvéles veikSanai tika izveidota Naves c€lonu
kvalitates kontroles darba grupa (turpmak — Darba grupa). Darba grupas sanaksmju
laika pirms pétfjuma metodologijas izstrades dalibnieki tika apmaciti par naves c€lonu
kod@sanas principiem —

e mirstibas statistikas nozime lokalaja, nacionalaja un starptautiskaja limeni un
tas plasie izmantoSanas veidi — pamats (baze) epidemiologiskiem p&tijumiem, slimibu
etiologijas pétnieciba, profilakses programmas, diagnostikas metozu novert&jumos,
darbibas planu un mérku noteikSanai regionalas paSvaldibas un nacionalas valdibas,
veselibas apriipes prioritasu noteikSanai un resursu sadalei, lai aprékinatu paredzamo
miuza ilgumu, potenciali zaud@tos gadus u.c. raditajus;

e Apliecibas saturs un tas pareizas aizpildiSanas principi, t.sk. informacija par
EUROSTAT pasititajam un ISTAT (Italijas Nacionalaja Statistikas instituta) [7]
sagatavotajam rekomendacijam, kas paredzeétas Eiropas Savieniba no Apliecibas
iegiistamas informacijas un mirstibas datu kvalitates (pareizas, detaliz€tas secibas)
uzlaboSanai;

e padzilinataka uzmaniba Apliecibas lauka par naves c€loni pareizas
aizpildiSanas pamatprincipiem — raksta notikumus seciba, sakot no tie$a naves cé€lona
(finala slimibas, ievainojuma, stavokla) uz 1 a) Iinijas, turpinot iet atpakal uz
notikumu k&des posmu uz I b) Iinijas un uz leju uz pedgjas lietotas linijas [I b) vai I
c¢), I d)] raksta naves pamatc€loni- slimibu vai ievainojumu, kas aizsaka morbido
notikumu kédi, kura noveda Iidz navei. Tie var biit arl nelaimes gadijuma vai
vardarbibas apstakli, kuri izsauca navigo ievainojumu. Uz I a) linijas vienm&r jabut
ierakstam (tas var but vienigais ieraksts, ja nav radies kada cita c€lona del). Ja
tuvakais — tieSais naves c€lonis uz I a) linijas radies ka citas slimibas sekas, So citu
raksta uz I b) linijas. Par naves pamatc€loni uzskata pedg€ja aizpildita linija ierakstito
(tas var bt arT uz pievienotas papildlinijas I e). Stavokli par pamatc€loni (iepriek$eju)
uzskata ne tikai etiologiskaja vai patologiskaja nozimé, bet ari, ja ticams, ka Sis
stavoklis sagatavojis celu tieSajam naves c€lonim, bojajot audus vai traucgjot
funkcijas (t.1., atstajis sekas), pat péc ilgaka laika posma;

e Apliecibas aprite;

e Apliecibu piemeéru izskatiSana.

3.attels. Apliecibu aprite.

Mediciniskas naves celona apliecibas (death certificate) aprite

Dabiga nave Nedabiga nave
Arsts, patologs, arsta Tiesu medicinas
paligs cksperts

Mediciiska aplicciba par naves c€loni

Piederigie iesniedz $o apliccibu viet§ja Dzimtsarakstu nodala. kur
ta ir pamats MirSanag registra veidoSanai

1

Dzimtsarakstu nodala apliecibas nogada Slimibu profilakses un kontroles

centra, Veselibas statistikas nodala. kur tiek veikta o dokumentu kodésana
(manuala, automatizeta). precizejumu veiksana. ievade. datu apkoposana.
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Darba grupa, iepriek§ vienojoties par vienotu metodologiju, izskatija 1000
Apliecibas, par katru izvert§jot konstateto aizpildes kliidu veidu (bitiskas(4)/mazak
butiskas(2)) un Aplieciba min€ta naves pamatc€lona atbilstibu pareizibai
(pareizs//nepareizs "I" diagnoZu grupas ietvaros//nepareizs, iesp€jams, jamaina uz citu
slimibas grupu) saskana ar pieejamajiem datiem. P&c Apliecibu analizes, tika veikts
iegiito rezultatu apkopojums.

Sakotngja Apliecibu analize tika veikta, darba grupai analiz€jot 1000 SPKC
nejausinati atlasitas Apliecibas. Analize tika nemta vera informacija no Apliecibas un
PREDA sistémas [8] (netika nemta véra informacija no slimibu vésturém), lidz ar to
veicot visu (1000 Apliecibas) atlasito Apliecibu analizi.

Biutiskas un mazak butiskas kludas

Izvertgjot Apliecibu aizpildes butiskas kltidas, secinams, ka visbiezak — aptuveni
57% Apliecibu, netiek noradits ilgums no slimibas sakuma Iidz naves iestasanas
bridim.
4.attels. Apliecibas pielautais butisko kltidu sadalijums.

Yoo | — ~ 100

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ir minéts pamatc€lonis  Diagnozu seciba ir  At8kirTgas diagnozes I Uzradits slimibu ilgums
pareiza un IT dala

®Ja "Ne

Pargjo butisko klidu sastopamiba noveérojama retak — 10% Apliecibu tika konstateta
nepareiza diagnozu seciba, 3,5% Apliecibu netika ieverots atSkirigu diagnozu
izvietojums naves c€lona I un II dala, savukart 2,7% Apliecibu nebija minéts naves
pamatcélonis.

Savukart analiz&jot rezultatus par mazak bitiskam klidam, secinams, ka vairak
ka pusei Apliecibu — 60,7%, nav aizpilditi visi ar naves c€loni saistitie Apliecibas
lauki. Loti biezi tika neaizpildits lauks ,,14.Naves c€lonis, I dala — Ilgums no slimibas
sakuma lidz naves iestaSanas bridim” un ,,19.Autopsija”. Saisinajumi, kas saskana ar
Apliecibu aizpildiSanas rekomendacijam, nebiitu jalieto un pieskaitami pie mazak
butiskam klidam, konstatéti 12,2% Apliecibu.

13



5.attéls. Apliecibas pielautais mazak butisko klidu sadalijums.
o _m

80%

60%

40%

20%

0%
Netika lietoti saisinajumi Aizpilditi visi lauki

Naves pamatcelona pareiziba

Sakotngjie Apliecibu analizes rezultati par naves pamatc€lona aizpildi liecina, ka
par pareizi aizpilditam var uzskatit 798 Apliecibas (80%), 147 gadijumos (15%) ir
aizdomas, ka, iegiistot papildu informaciju par mirusa slimibas vesturi, naves
pamatc€lonis no asinsrites sist€émas slimibas var€tu mainities uz citu diagnozu grupu.
Savukart, 55 gadijumos (5%) naves pamatc€lonis varétu mainities asinsrites sistémas
slimibu grupas ietvaros.

6.attels. Apliecibu klasifikacija péc sakotngjas Aplieciba minéta naves pamatcelona
atbilstibas realajai situacijai.

® [egiistot papildus informaciju, naves
pamatc€lonis varétu mainities "I"
diagnoZzu grupas ietvaros

B [egiistot papildus informaciju, naves
pamatcglonis var€tu mainities uz citu
diagnozu grupu (ne asinsrites
sistémas slimibas)

Naves pamatcélonis ir pareizs

Analizgjot Aplieciba minéta naves pamatcélona atbilstibu realajai situacijai un
kltidu sadalfjumu, secinams, ka ieveérojami biezak gan bitiskas, gan mazak bitiskas
kludas konstat€jamas tajas Apliecibas, kuras tikuSas atzitas, ka nepareizas I grupas
ietvaros. No §Sim Apliecibam (n=55) 80% gadijumos konstatetas biitiskas kltidas un
75% mazak butiskas kludas. Savukart Apliecibas, kuras atzitas par pareizam, 61%
gadijumu konstatetas biitiskas kludas, bet 65% gadijumu — mazak bitiskas. Turpreti
Apliecibas, kuras atzitas, ka nepiecieSamas mainit uz ne asinsrites sist€mas slimibu,
ka naves pamatc€loni, lidzigi ka pareizi atzitajam Apliecibam, 64% gadijumu
konstatétas butiskas kliidas, bet 69% — mazak bitiskas.
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Analizgjot Apliecibas p&c arstniecibas personam, kuras izsniegusas Apliecibu,
secinams, ka visbiezak Apliecibas izrakstija arsti, kuri miruSo arst€ja — 66,9% no
visam Apliecibam. 16,9% no visam Apliecibam ir izrakstijusi patologi, 7,1% — arsti,
kuri tikai konstat&ja navi, 6,7% — tiesu medictnas eksperti un 2,4% — feldseri.

Savukart arstu, kuri izrakstijusi Apliecibas un Aplieciba ierakstita naves
pamatc€lona primara vertéjuma salidzinajums liecina, ka naves pamatc€loni visbiezak
pareizi ir noteikusi tiesu medicinas eksperti — 88,1% no visam S§is specialitates arstu
izrakstitajam Apliecibam, tika atzitas ka pareizi aizpilditas. Arstu, kuri miruso arstéja,
izrakstitas Apliecibas minétais naves pamatcélonis 78,3% atzits ka pareizs, 15,8% ka
nepareizs, savukart 5,8% Apliecibas noraditais naves pamatc€lonis jamaina tas pasas
,I” grupas — asinsrites sist€mas slimibas, ietvaros. P&c ekspertu primara vertéjuma
nepareizu naves pamatcéloni visbiezak noradijusi patologi — 17,8% gadijumu.

1.tabula. Arstu, kuri izrakstijusi Apliecibu un naves pamatcélona primara vértéjuma
salidzinajums.

Arsts, kurs izrakstijis Apliecibu

Naves Arsts, kur§ | Arsts, kurs tikai L. Tiesu medicinas
. . Feldseris Patologs Kopa:
pamatcglonis: miruso arst€ja | konstat€ja navi eksperts :
absolitos absolitos absoliitos absoliitos absolitos

procentos procentos procentos procentos procentos

skait]os skaitlos skaitlos skaitlos skaitlos

Ir jamaina ,,I”
39 5,8 5 7,0 2 8,3 6 3,6 3 4,5 55

grupas ietvaros

Ir nepareizs 106 | 15,8 5 7,0 1 4,2 30| 17,8 5 7,5 | 147
Ir pareizs 524 | 78,3 61 | 85,9 21| 87,5 | 133 | 78,7 59| 88,1 | 798
Kopa 669 | 100 71| 100 24| 100 | 169 | 100 67 | 100 | 1000

Papildus tika analizéta kardiologa un internas specialitates sertifikata esamiba
arstiem, kas izrakstijusi Apliecibas. No visam Apliecibam 21 Aplieciba tika izrakstita
no arstniecibas personam, kuram ir derigs (uz 01.01.2012) kardiologa sertifikats, 211
Apliecibas — internas specialitates sertifikats, 13 Apliecibas — gan kardiologa, gan
internas specialitates sertifikats, bet 755 Apliecibas izrakstija arstniecibas personas,
bez kardiologa un/vai internas specialitates sertifikata.

No visam Apliecibam, 131 gadijuma Apliecibas min&tais naves pamatc€lonis bija
balstits uz autopsijas rezultatiem. Starp §Tm Apliecibam biezak tika noverots pareizs
naves pamatclona Ipatsvars (87,0%), neka starp tam Apliecibam, kuras naves
pamatcélonis netika noteikts uz autopsijas pamata (78,7%).
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7.att€ls. Patologu/tiesu medicinas ekspertu veikto autopsiju sadalijums.

® patologu/tiesu medicinas ekspertu
izrakstitas apliecibas, kuri veica autopsiju

® patologu/tiesu medicinas ekspertu
izrakstitas apliecibas, kuri neveica autopsiju

citu specialitasu izrakstitas apliecibas

Bez ieprieks mingtas 131 Apliecibas, kuras atziméts, ka tikusi veikta autopsija,
patologi/tiesu medicinas eksperti izrakstijusi veél 105 Apliecibas, kuras naves
pamatcéloni noteikusi, neveicot autopsiju.

Pec Aplieciba minéto naves c€lonu (tiesa, ieprieksgjo (ja tadi ir) c€lonu,
pamatcélona) un citu nozimigu stavoklu, kas veicinajusi naves iestaSanos, bet nav
tieSi saistiti ar pamatc€loni, atbilstoSo SSK-10 kodu ievadiSanas Sie dati tiek paklauti
automatizetas kodeSanas sist€mas (turpmak — ACME) algoritmam [9], kas,
pamatojoties uz logiskam sakaribam, izverteé arsta noradita pamatc€lona atbilstibu
patiesibai. NepiecieSamibas gadijuma ACME veic labojumus — izvélas par
pamatcéloni citu arsta noradito diagnozi vai generé jaunu SSK-10 kodu.

8.attels. ACME (automated coding medical entities) veiktie labojumi par naves
pamatcéloni

® Veica labojumus "I"
grupas ietvaros

¥ Veica labojumus citas
grupas ietvaros

Neveica labojumus
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Analizgjot §1s 1000 nejausinati atlasitas Apliecibas, redzams, ka gandriz pusei no
Apliecibam, tika veikti labojumi — 44% ACME Kkorig€ja arsta noradito naves
pamatcéloni ,,I” grupas (asinsrites sistémas slimibas) ietvaros, savukart 3% gadijumu
arsts ka naves pamatc€loni bija noradijis ne asinsrites sistémas slimibu, savukart
ACME S$os gadijumus rediggja, nosakot, ka naves pamatc€lonim ir jablt asinsrites
sisteémas slimibai. 53% Apliecibu arsta ierakstitais naves pamatc&lonis netika labots.
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TieSa ekspertize

Pamatojums un metodologija

P&c Apliecibu sakotngjas analizes tika veikta tiesa ekspertize, kuras laika SPKC
nejausinati atlasito 1000 Apliecibu ierakstu pareiziba tika analizEta saistiba ar
papildus mediciniskaja dokumentacija (slimibu vestures) iegiistamo informaciju.

Ka minéts ieprieks, darba grupas veiktd naves celonu klasifikacija p&c naves
pamatc€lona atbilstibas realajai situacijai un klidu sadalijjumu (6.att€ls.) pielauj, ka
aptuveni 15% gadijumu, iegistot papildus informaciju, naves pamatc€lonis vargtu
mainities no [ grupas uz citu diagnozu grupu.

Sim apsvérumam ka pamatojums var kalpot arT vésturiskie dati par veiktajam
regularajam ikgad€jam ekspertiz€m pirms vairak neka 20 gadiem. Pieméram, Latvijas
kardiologijas instituta veiktais 1800 Apliecibu audits 1992. gada paradija, ka no I
grupas diagnoZu izslégto diagnozu sadalijums aptver sameéra plasu slimibu diagnozu
klastu (skatit 9.att€lu).

9. att€ls. 1992. gada veikta miruso naves c€lonu audita analize. [10]

3.4%

4.2%

8.4% . = =
N respiratoras slimibas

B Jaundabigi audz&ji

W smadzenu asinsrites traucéjumi
M nieru slimibas / nieru TBC

19.3% W kirurgija

¥ reimatologija

citas
21.0%

Iesp&jamie realie mirstibas no asinsrites sist€émas slimibam raditaji att€loti 2.tabula.

2. tabula. Iespgjamie realie mirstibas raditaji no asinsrites sist€mas slimibam.

Uz 100 000 iedzivotajiem

Iedzivotaju naves céloni 2007.g. 2008.g. 2010.g. 2012.g.

Mirusi - pavisam 1451,7 (100%) | 1368,3 (100%) | 1341,7 (100%) | 1427,4 (100%)

Asinsrites sistemas slimibas 792,8 (54,6%) | 728,7 (53,3%) | 726,9 (54,2%) | 801,9 (56,2%)

Asinsrites sistémas
slimibas 673,9 619,4 617,9 681,6
izsledzot (46,4%) (45,3%) (46,1%) (47,7%)

15,0 % kludaini ieslegtos
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Lai ar tiesas ekspertizes palidzibu parbauditu izvirzitos apsveérumus, tika izvirziti
sekojosi mérki un uzdevumi.

Merki:
1.

1000 Apliecibu datu salidzinasana ar medicinisko dokumentaciju, veicot
Aplieciba ieklautas informacijas un pieejamaja mediciniskaja
dokumentacija ietvertas informacijas salidzinaSanu ekspertizes cela.
(Petijuma sekmigas veikSanas priekSnosacijums ir mediciniskas
dokumentacijas pieejas nodroSinaSana un labticigas sadarbibas starp
ekspertu grupam un medicinisko dokumentu turétajiem izveide).

2. Petijuma iegtto datu apkopoSana un secinajumu izdariSana par mirstibas

lielumu Latvija, ko izraisijuSas asinsrites sist€mas slimibas.
Uzdevumi:

1. Ekspertizes anketas sagatavoSana un aprobacija; ekspertu grupu,
apmacibas programmas izveide un ekspertu apmaciba; mediciniskas
dokumentacijas atlase saskana ar datiem no Apliecibam.

2. Ambulatora un stacionara pacienta karté esosas mediciniskas informacijas
salidzinasana ar Apliecibu.

3. Aplieciba ieklauto diagnozu secibas pareizibas novértésana Apliecibas I
dala, salidzinajuma ar mirus$a medicinisko dokumentaciju.

4. Aplieciba ieklauto diagnozu atbilstiba Apliecibas I un II dala,
salidzinajuma ar mirusa medicinisko dokumentaciju.

5. Apliecibas II dala ieklauto diagnozu izvert§jums un to iesp&jamas
ietekmes uz naves pamatc€loni noteikSana, salidzinajuma ar mirusa
medicinisko dokumentaciju.

6. Lai varétu iegiit parliecinoSus datus par mirstibas Itmeni no asinsrites

sist€mas slimibam Latvija, ir nepiecieSams turpinat uzsakto Apliecibas
noradito diagnoZu kvalitates kontroli, veicot datu salidzinaSanu ar mirusa
ambulatoraja karteé vai stacionara pacienta mediciniskaja karteé esoSo
informaciju. Lai kvalitativi varétu veikt So darbu un, ta ka projekts pieder
starptautisko salidzinoSo pé€tijumu grupai, kuru izpildot tiks iegiiti jauni
dati par mirstibas dinamiku valsts un starptautiska Ilimeni, bija
nepiecieSams piesaistit profesionalus ar arsta gradu un sertifikatu
kardiologija vai internaja medicina.
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Ka pétijjuma baze tika izvélets Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniskais
institats, kura strada vadosie specialisti kardiologija, un kuriem ir ievérojama picredze
praktiskaja medicina. Turklat, vini aktivi piedalas zinatn€ un dazados p&tijumos, kuru
rezultati ir publicéti starptautiskos cit€jamos medicinas zinatnes zurnalos lidz ar to
nodroSinot ar1 $im p@tljlumam ticamibu un profesionalitati. Lielaka dala Latvijas
Universitates Kardiologijas zinatniska institata arstu ir ieguvus$i medicinas doktora
gradu, dala strada profesora amata, un piedalas studentu un rezidentu apmaciba.
Turklat, lai iegitu daudzpusigaku viedokli, Latvijas Universitates Kardiologijas
zinatniskais institiits piesaistija arstus — ekspertus art no Rigas Stradina universitates
un Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas.

Lai varétu nodrosinat kvalitativu Apliecibas noradito diagnozu kvalitates kontroli,
ir butiski nemt veéra ne tikai arsta praktisko pieredzi medicina, bet ar1 iemanas
petnieciskaja darbiba. Naves celona diagnozes kvalitates noteikSana biitiska prasiba ir
spet sasaistit praktisko medicinu ar naves c€lona kodésanas prasibam, atbilstosi PVO
rekomendacijam, un iev@rojot Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problemu klasifikacijas, 10.redakcijas prasibas, ka arT automatiz&tas kod€Sanas
programmas ACME darbibas principus.

Ieverojot iepriek$s mingto, tika veidota ekspertu komanda 20 cilveku sastava, kuri
tika sadaliti 5 ekspertu grupas (ekspertu grupu sastavs — 1. pielikums).

P&tijuma ekspertu grupam periodiski tika nodotas 20 — 25 naves c€lonu Apliecibu
un pavadoso dokumentu anonimiz€tu kopiju (ambulatoras kartes un/vai izraksti no
tam, slimibu v@stures un/vai izraksti no tam, dazadu izmekl&jumu dokumenti u.c.)
komplekti. Ekspertu grupas dokumentu komplekti tika sadaliti ekspertiem
izskatiSanai, péc izskatiSanas rezultati tika kopigi apspriesti grupas robezas un nodoti
atpakal tehniskas organizacijas grupai. Rezultata tika organizeta visu ekspertu grupu
kopsapulce, kura tika sniegts petijuma parskats, analizétas Apliecibas un dokumenti,
par kuru saturu ekspertu grupu locekliem viedokli atSkiras.

Pétijuma analizéto Apliecibu un atbilstoSu slimibu vésturu skaitliskais
raksturojums

Petijuma iegttas un ekspertiem analizei iesniegtas 608 (61%) Slimibu vestures un
atbilstoSas Apliecibas. 392 (39%) Slimibu véstures netika iegiitas un ieklautas
petijuma, attiecigi ar1 Apliecibas (skatit 10.attelu)
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10.attels. Apliecibu procentualais sadalijums péc pétijuma ieklauto un neieklauto
Apliecibu skaita.

® Slimibas véstures, kas ir
legiitas un izanaliz&tas

® Slimibas véstures, kas nav
iegiitas un ieklautas
petfjuma

No 608 iegiitajam un izanaliz€tajam Slimibu v&sturém un Apliecibam 390 bija
izrakstitas no stacionariem, 210 no ambulatorajam iestadém (143 no gimenes arstiem,
67 no centriem), 8 no socialas apriipes centriem. Analiz€jot ieglito Apliecibu
proporciju attieciba pret visam Apliecibam, secinam, ka no visiem 444 stacionariem
iegiitas 390 (87,8%) Slimibu vestures; no visam 474 ambulatorajam iestadeém iegiitas
210 (44,3%) Slimibu véstures, no visiem 22 socialas apriipes centriem iegiitas 8
(36,4%) Slimibu vestures (skatit 11.attelu)

11.attels. Apliecibu procentualais sadalijums p&c iestadém, no kuram iegiitas
pétijuma ieklautas Apliecibas.

B Stacionari

B Ambulatoras iestades

M Sociilas apriipes centri

392 Slimibu veésturu un attiecigi arT Apliecibu netika ieklautas p&tijuma jo:

e par 161 Slimibu veésturi tika sanemti atteitkumi piedalities pétijuma no 6
stacionariem (32 medicinas kartes) un no 92 ambulatorajam iestadém (129
medicinas kartes);

e 52 gadijumos nav iesp&jams sazinaties ar Slimibu vesturu turétajiem
(neatrodas datu baz€ noraditaja adres€, telefoniski ilgstosi nav sasniedzami
u.c.);

e 144 gadijumos Slimibu vésturu turétaji ir solijusi piedalities p&tijuma, bet tas
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nav noticis (Slimibu vésture nav atsitita l1dz pétijuma noslégumam; atkartoti
méginot sazinaties ar adresatu, tas neatbild);

e 35 gadijumos Slimibu vesture pie datu bazgé noradita turétdja nav atrodama
(nozaudgéta, atdota pacientam vai ta radiniekiem, nekad nav bijusi u.c.) (skatit
12.attelu)

12.attels. Apliecibu procentualais sadalijums péc atteikuma iemesliem no iestadeém,
kuras nepiedalas petijuma.

® Sanemts atteikums piedalities

peEtijuma

® Soljjusi piedalities p&tijuma, bet tas
nav noticis

¥ Nav iesp&jams sazinaties ar Slimibu
vEsturu turétdjiem

Slimibu v&stures nav atrodamas pie
noradita adresata

Iemesli atteikumiem piedalities pétijuma
Stacionari:

e baidas parkapt Fizisko personu datu aizsardzibas likumu; atsaucas arl uz
Pacientu tiesibu likuma 10. panta ceturto dalu "Informaciju par pacientu péc
vina naves drikst izpaust $a likuma 7.panta pirmaja dala min&tajam personam
(pacienta bérniem, pacienta vecakiem, pacienta bralim vai masai, pacienta
vecvecakiem, pacienta mazberniem), ja: 1) informacijas sniegSana var
ietekm@t mingto personu dzivibu vai veselibu vai atvieglot veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanu tam; 2) informacija ir saistita ar pacienta naves c€loni
vai arstniecibu laika pirms vina naves;

e Dbaidas no tiesu darbiem, ar kuriem pret slimnicu var€tu versties miruso
personu tuvinieki vai valsts;

e nav resursu kopéSanai un siitiSanai.

Gimenes arsti:

e Slimibu vésture nav pie gimenes arsta, bet kada slimnica, ambulatora iestadg,
arhiva vai pie cita gimenes arsta;

e bail, ka izmekl@s profesionalo darbibu un sekos sankcijas;

e pétijums rada zaud€umus - papirs un tinte kopé&Sanai, aplokSnu un pasta
izdevumi stitiSanai;

e pétijums nenes finansialu labumu;

e aiznemtiba - nav laika meklét, kopét, siitit;

e netiek pieskirti kreditpunkti.
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Stacionari un gimenes arsti:

e Slimibu vésture neatrodas datu baze noraditaja slimnica, ambulatoraja iestade
vai pie noradita gimenes arsta;

e nav pilnas anamnézes - datu baz€ noraditie arsti pacientus ir parnémusi uz
laiku (slimibas, atvalinajuma, gritniecibas/bérna kopSanas atvalinajuma laika)
vali ar1 ir ieguvusi $os pacientus mantojuma no citiem arstiem,;

e Slimibu vésture atdota pacientiem vai miruso tuviniekiem;

e Slimibu v&sture nav atrodama.

Apliecibas minéto naves pamatcélonu atbilstiba pareizibai

Pareiziba tika vérteta, izmantojot sekojosus kriterijus: visu naves c€lonu atbilstiba
SSK-10 diagnoZu grupai; pamatc€lona atbilstiba vai neatbilstiba I grupai; tieSo un
ieprieks$gjo c€lonu patogenétiska seciba.

TieSas ekspertizes rezultata Apliecibas var sadalit 3 grupas:

e 375 (61,7%) Apliecibas aizpilditas pareizi, noradot pareizu naves
pamatcéloni, ieprieks§€jos c€lonus un tieso c€loni.

o 226 (37,2%) Apliecibas aizpilditas neprecizi vai klidaini.

e 7 (1.1%) no visam Apliecibam naves c€lonis nav nosakams, vai tas
aizpilditas pareizi vai nepareizi Slimibu vestur€s nepietickami ieklautas
informacijas del (skatit 13. attelu).

13.attels. Apliecibu procentualais sadalijums p&c ekspertu vert€juma par pareizi,
nepareizi noteiktu naves c€loni, ka arT nenosakamu naves c€loni nepietickami
ieklautas informacijas dél.

® Naves c€lonu apliecibas aizpilditas
pareizi

B Naves c€lonu apliecibas aizpilditas
nepareizi

Nepietieckamas informacijas déla
nav nosakams Naves célonu
apliecibas precizitate

No 375 pareizi aizpilditajam Apliecibam 232 aizpilditas stacionaros un 143
ambulatorajas iestades. No 226 neprecizi vai kludaini aizpilditajam Apliecibam, 150
aizpilditas stacionaros, 76 ambulatorajas iestadés. No 7 Apliecibam, kur naves c€lonis
nav nosakams, vai tas aizpilditas pareizi vai nepareizi Slimibu vésturés nepietickami
ieklautas informacijas dél, 3 aizpilditas stacionaros, 4 ambulatorajas iestades.

226 (37,2%) no visam Apliecibam aizpilditas neprecizi. Dala no Apliecibam
konstatétas vairakas kluidas vienlaicigi:

e 151 (68,6%) gadijumu naves tieSais c€lonis Aplieciba noradits ir neprecizi;

e 116 (52,7%) gadijumu naves c€loni atbilst slimibas vésturei, bet c€lonu seciba
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vai ieprieks€jie c€loni noraditi neprecizi;

o 128 (58,2%) gadijumu naves pamatc€lonis Aplieciba noradits ir neprecizi;
e 108 (49,1%) gadijumu neprecizi aizpildita Apliecibas II dala.

No stacionaros aizpilditajam Apliecibam— 59,5% aizpilditas pareizi, 38,5%
aizpilditas nepareizi, 2% naves c€lonis nav nosakams. No ambulatorajas iestades
aizpilditajam Apliecibam — 50,3% aizpilditas pareizi, 43,5% aizpilditas nepareizi,
6,2% naves celonis nav nosakams.

Kliudaino Apliecibu un atbilstoSu slimibu aprakstoSo dokumentu analize

Analize ieklautas 226 Apliecibas. Analize tika veikta, salidzinot Apliecibu saturu
ar ekspertu viedokli, ka arT izvertjot ekspertu sniegtos pamatojumus diagnozu mainai.
Kriteriji, péc kuriem tika analiz&ti iepriek§ minétie dokumenti tika sadaliti 2
pamatgrupas: 1) diagnozu maina I grupas robezas un 2) diagnozu maina no I grupas
uz citu diagnozu grupu.

DiagnoZu maina I grupas ietvaros

Diagnozu maina 1 grupas robezas tika analiz€ta p&c tiesa naves c&lona vai
pamatcélona, fiksgjot iemeslus, kapéc tas tika darits. Atseviski tika fiks€tas un
analiz€tas tas Apliecibas, kuras ir minéts tikai tieSais c€lonis.

TieS$a ceélona maina.
Pieméri:

Ka tieSais naves c€lonis bez pietickoSa pamatojuma tiek minéta hroniska sirds
mazspéja (HSM). Dazi pieméri, kad eksperti iesaka mainit tieSo naves c€loni no
HSM:
uz neprecizéta trombembolija,
uz nestabilu stenokardiju,
uz plausu artériju emboliju,
uz akiiti galvas smadzenu asinsrites traucg€jumi,
uz akiitu sirds mazsp&ju (SM) u.c.

Ekspertize vairakos gadijumos norada uz nepareizu diagnozu secibas
(celonsakaribas) ieveéroSanu, pieméram, tiesa c€lona mainu no akiitas sirds mazspgjas
uz galvas smadzenu insultu, ja pamatc€lonis ir galvas smadzenu ateroskleroze, no
plausu artériju trombembolijas uz akiitu koronaru sindromu, ja pamatcé€lonis ir
koronara sirds slimiba.

Minéts tikai tieSais c€lonis apstaklos, kad var konstatét par€jos, pieméram,
eksperti papildina tieSo c€loni “smadzenu infarkts” ar pargiem — cerebrala
ateroskleroze — koronara sirds slimiba, mirdzaritmija, tadgjadi noradot uz
nepiecieSamibu veidot péc iespejas pilnu diagnozu secibu Aplieciba.

Pamatcelona maina.
Pieméri:

Eksperti vér§ uzmanibu uz diagnozes “koronara sirds slimiba” (KSS) nepamatotu
ierakstiSanu Apliecibas ka pamatc€loni. Piem&ram, eksperti iesaka mainit:

e pamatcéloni no KSS wuz dilatacijas kardiomiopatiju, kas pieradita
rentgenologiski un veido sirds mazspgjas klinisko ainu. Nav ne anamnestisko,
ne klinisko datu par KSS;
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pamatcéloni no KSS uz mirdzaritmijas pastavigo formu, kas talak veicinajis
plausu artériju trombemboliju;

pamatc€loni no KSS uz arsta nepamanitu “Aortas aneirismu”, kas veicinajusi
aortas trombozes attistibu.

Eksperti vairakas Apliecibas ir preciz&jusi notikumu secibu:

ierakstot logisku ar ierakstiem dokumentos pamatotu pamatc€loni, piem&ram,
aizvietojot “aterosklerotisku kardiosklerozi” ka pamatc€loni plausu arteriju
trombembolijai ar “atriju fibrillaciju, kas izsaukusi plausu art€riju
trombemboliju un sekojosu plausu tiisku;

mainot “vispargja ateroskleroze” ka pamatc€loni vé&lakai intoksikacijai uz
“legurna artériju trombozi", kas izsauc laba apaksSstilba gangrénu un
intoksikaciju.

DiagnoZu maina no I grupas uz citam grupam

Saja ekspertizes sadala ir sastopami 4 varianti — tikai tie§a célona maina,
iepriek$§€jo un pamatc€lona maina, tieSa un pamatc€lona maina un tikai pamatc€lona
maina. Vienlaicigi, veicot c€lonu mainu, biezi tiek precizéti art Apliecibas II dalas
ieraksti. JaatzZime, ka liela dala gadijumu eksperti veikusi pilnigi visu c€lonu reviziju
un sakarto$anu vajadzigaja seciba.

Eksperti atzist, ka saméra biezi I grupas diagnozes ka c€lonis figuré neskaidros
gadijumos, kad adekvataka diagnoze biitu “neprecizéts naves célonis” (SSK — 10
kods: R99). Pieméri:

TieSais célonis mainits:

no “sirds mazspé€ja” vai “akiita sirds mazspgja”,
no KSS,

no asins izpliduma galvas smadzenés,

no “akiiti SAS trauc€jumi”,

no “‘akiita sirds mazspgja”,

no “ventrikulara fibrillacija”;

no mezenterialo art€riju tromboze, u.c.

Pamatcélona un tie$a c€lona (arT iepriekS€jo c€lonu) maina saistita ar nepareizu
iekaisuma procesu trakt€jumu, attiecinot tos uz I grupas diagnozém. Pieméri:

eksperti iesaka mainit tieSo c€loni no KSS uz sepse (SSK—10 kods:A41.9) un
pamatc€loni no KSS wuz labas rokas nekrotiz§oSu fascitu (SSK-10
kods:M72.5), maina otras dalas diagnozi no sepses uz KSS, abpus€ju
pneimoniju;

eksperti iesaka mainit c€lonis no “plausu artériju trombembolija” uz: A —
sepse; B — strutains meningoencefalits;

eksperti iesaka mainit visus c€lonus: no hroniskas cerebralas iS€mijas un
cerebralas aterosklerozes uz: A — Urosepse; B — Hroniska urincelu infekcija;
otra dala — Hroniska nieru mazspgja IV;

eksperti iesaka mainit tieSo c€loni no “plausu artériju trombembolija” uz sepse
(stafilokoku 1izraisita); iepriekS€jie c€loni — izgul€jumi, pamatc€lonis —
iesprudusi nabas triice; precizéta otras dalas diagnoze;
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e cksperti iesaka mainit tieSo c€loni I grupas robeZzas, bet pamatc€loni - no
“diftiza ateroskleroze” uz “sepse” (SSK—10 kods: A 41.9).

Laundabigie audzgji ka pareizais pamatc€lonis. Piemeri:

e cksperti iesaka mainit pamatc€loni no “ateroskleroze” uz “asinsrades
laundabigs audzgjs C969 (130);

o cksperti iesaka mainit pamatc€loni no KSS uz B §tinu limfoma

e cksperti iesaka mainit tieSo c€loni no "sirds mazspgja" uz "smadzenu tiska",
mainit pamatc€loni no "ateroskleroze" uz "smadzenu labas puslodes meningioma".

e cksperti iesaka mainit tieSo c€loni no "sirds mazspé&ja" uz "véza intoksikacija";
eksperti iesaka mainit pamatc€loni no "iS€miska miokardiopatija" uz "Balsenes
audzgjs II-IV", stavoklis p&c staru terapijas.

Alkoholisms ka pareizais pamatcélonis. Piemeéri:

o cksperti sakarto diagnozu secibu I grupas robezas, bet pamatcéloni — “hronisks
alkoholisms™ — parcel no 2. dalas uz 1.dalu (141).

e cksperti maina tieSo c€loni I grupas robezas un ka pamatc€loni atzist
“hronisku alkoholismu” (246).

e cksperti ieraksta pamatc€loni “alkohola toksikoze T50” un 2. dalu (219).

e cksperti maina pamatc€loni no KSS uz “alkohola toksiska darbiba” (T51.0)
(292).

e cksperti ieraksta pamatc€loni, kas nav noradits — “Hronisks alkoholisms”
(496).

e cksperti maina pamatc€loni no "akiita sirds mazspga" uz ‘“hronisks
alkoholisms”, tieSais c€lonis — “alkohola toksiska darbiba”. (637);

e cksperti maina pamatc€loni no KSS uz “hronisks alkoholisms” K922;
ieprieksgjais c€lonis - saindéSanas ar alkohola surogatiem (985).

Nieru slimibas ka pareizais pamatc€lonis. Piemeéri:

e ceksperti nomaina visus c€lonus uz: tieSais c€lonis - Sepse, pamatc€lonis —
“hroniska nieru slimiba”; 2. dala - HSM, mirdzaritmija, pastaviga forma (518).

e cksperti maina tieSo c€loni no “kardiomiopatija” uz “urémija”, ar pamatcéloni
“nefroskleroze”, noforme 2. dalu ka HSM (671).

e cksperti maina tieSo c€loni no “akiita SM” uz “urémiska koma” un
pamatc€loni no KSS uz “hronisks nefrits” ar iepriekS€ju c€loni “hroniska nieru
mazspeja”, 2. dala ierakstita KSS un mirdzaritmija (915);

Plausu slimibas ka pareizais pamatc€lonis. Pieméri:

e cksperti maina pamatc€loni no KSS uz HOPS (300).

e cksperti maina tieSo c€loni no “plausu art€riju trombembolija” uz “plausu
tiiska”; pamatcé€loni - no “aterosklerotiska kardioskleroze” uz “pneimonija” (464).

e cksperti maina pamatc€loni - no KSS uz “Pneimonija”, papildinata 2. dala
(554).

e cksperti maina pamatc€loni "virusu pneimonija" un papildina 2. dalu - KSS,
atriju mirgoSana (853).
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Kopsavilkums no 226 kliudaini aizpilditam Apliecibam.

Dala no Apliecibam konstatetas vairakas kliidas vienlaicigi:

TieSais naves c€lonis noradits nepareizi un tika mainits I diagnozu grupas robezas
76 Apliecibas, pamatc€lonis — 93 Apliecibas.

TieSais naves c€lonis noradits nepareizi un tika mainits uz citu diagnozu grupu 86
Apliecibas, pamatc€lonis — 79 Apliecibas. Gan tieSais gan pamatc€lonis tika mainits
44 Apliecibas.

Pamatc€lona maina uz citu diagnozu grupu ir 79 slimibu vésturém jeb 13% no
visam analizétajam slimibu vEsturém.

Maina no I diagnozu grupas uz diagnozi “neprecizéts naves c€lonis” (R99) tika
izdaritas 20 Apliecibas, kas sastada 25,3% no visam labotajam Apliecibam, kuras tika
mainits pamatc€lonis. Ekspertiem izvértéjot Apliecibas ieklauto informaciju un
salidzinot to ar ierakstiem slimnieku vésturés, precizu naves céloni nebija
iespéjams noteikt, tapéc ekspertu viedoklis ir, ka pareizak Sajos gadijumos naves
célonis butu jaraksta ka “neprecizéts naves celonis” (R99). Tomeér janem veéra, ka
»,R” kodi ir pazimes un simptomi, nevis diagnozes, un liecina par to, ka arstam
nav informacijas par pacienta slimibas vésturi un naves céloni, vai arl So
informaciju vin$ nav noradijis slimibas vésture. Jebkura gadijuma $is ir arsta
darba kvalitates jautajums.

Diagnozes, kas saistitas ar hronisku alkoholismu, tika fiks€tas 12 Apliecibas
(15,2%), ar audzgju izsauktu naves c€loni — 9 Apliecibas (11,4%), ar iekaisuma
procesu (sepsis) saistitu naves c€loni - 9 Apliecibas (11,4%), ar plausu slimibam
saistitu naves c€loni — 8 Apliecibas (10,1%), ar nieru slimibam saistitu naves c€loni —
6 Apliecibas (7,6%), ar gremoSanas organu un aknu slimibam saistitu naves c€loni — 7
Apliecibas (8,9%) un ar citiem argjiem iemesliem (trauma sekas, termiska iedarbiba
u.c.) saistitu naves pamatcéloni — 9 Apliecibas (11,4%).

14.attels. Apliecibu procentualais sadalijums pa diagnozu grupam péc ekspertu
vertejuma par pamatc€lona mainu uz citu diagnoZu grupu.

30.0%} 25.3%0 B Neprecizétsfaves@élonis
oLpH
25.0%Mm) Hronisks@lkoholisms[
20.0%0m" B
15.20 Audzéjalizsauktsl
15.0%2 |
o 11-40/4@.40/.4%@ 1% Arflekaisumarocesuld
. o omom 8.9%0D saistitsfl
10.0%¢E 7.6%0
Ar@itiem@AreéjiemAemesliem[
saistitsf
5.0%E"
B ArlausuBlimibamBaistits?
0.0%0 ’

*Pamatcélona maina 13 % no 608 slimibu vésturém
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Apliecibu skaits, kuras tika mainits pamatc€lonis (79) pret visam nejausinati
atlasitajam Apliecibam (608) sastada 13%.

SECINAJUMS: PAMATCELONA MAINA NO “I” grupas diagnozém uz citam
diagnoZu grupam ir 13% gadijumos (79/608), tatad 13% Apliecibu neattiecas uz
asinsrites slimibu diagnoZu grupu. Pétijjuma grupa eksistée 13% pierakstijumu I
grupas diagnozem.

ACME darbibas raksturojums

Automatizéta kod@Sanas sisttma (ACS) ir izstradata ASV Nacionalaja
Veselibas Statistikas Centra un regulari tiek uzlabota. ACS sastav no cetram
apaksprogrammam: SUPER MICAR, MICAR, ACME un TRANSAX. No min&tajam
apakSprogrammam, ACME ir ta, kura ir atbildiga par naves pamatc€lona noteikSanu
atbilstosi SSK — 10 klasifikacijai. Naves pamatc€lona noteikSanai tiek izmantoti
kodg&Sanas principi:

| Galvenais princips- par naves pamatcéloni izvélas I dalas zemakaja rinda
rakstito patologiju, bet tikai tad, ja ta izraisa visus iepriek$gjas rindas rakstitos
stavoklus.

I1 Ja galveno principu nevar izmantot, jo nav pareizas secibas, seko 3 izvéles
noteikumi:

1. Par naves pamatcéloni izvélas zemak rakstito patologiju, no kuras ir seciba uz
augsu,
2. Ja nav c€lonsecibas uz augsu, izvélas pirmas dalas tieSo naves c€loni,

3. Ja péc augstak minétiem noteikumiem ir atrasta seciba ar kadu citu diagnozi
aplieciba (gan I, gan II dala, izvelas So par sakumu). To sauc ar par tieSo seku un
tieSo kombiné&to seku noteikumu, kad tabulas samekl€ jaunu — treso kodu.

Il Ja naves pamatc€lona noteikSana nevar izmantot galveno principu vai 3
izvéles noteikumus, tad datu lietderibas un precizitates uzlabosanai domati 6
nomainas jeb modifikacijas noteikumi:

1. A noteikums — senilitate un neprecizi aprakstiti stavokli (R kodi, iznemot R95) tiek
ignoréeti, tomer reizém ieveroti;

2. B noteikums — triviali (nenozimigi) stavokli tiek ignoréti, tomér reiz€m ieveroti;

3. C noteikums — sasaiste — ja izv€letais naves c€lonis ir saistiba ar citiem, kod€ to
apvienojumu;

4. D noteikums — specifiskuma noteikums — dod prieksroku informativi ietilpigakam
terminam;

5. E noteikums — ja min&ta agrina un vélina stadija, kod€ progresivo;

6. F noteikums — sekas — kad ir pieradijumi, ka nave iestajusies slimibas rezidualo
izpausmju d&l, kam ir paredzeti kodi: B90-94;E64;E68,G09;169;097;Y85-89.

Janem vera, ka ne visi SSK — 10 klasifikacija ietvertie slimibu kodi ir lietojami,
lai kodetu naves pamatcé€loni. Vairaki kodi tiek uztverti ka nekvalitativi un, rakstot
Apliecibu, no tiem iesaka izvairities. Toties realitate Sie kodi Latvija tiek samera biezi
lietoti. Biezak lietotie nekvalitativie kodi:
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A41 Cita veida septicémija

B99 Citas un neprecizétas infekcijas slimiba

C26 Laundabigs audzgjs pargjos un neprecizi defin€tos gremosanas organos
C76 Citas un neprecizi apzimétas lokalizacijas laundabigi audzgji
C80 Laundabigs audzgjs bez norades par lokalizaciju
D46 Mielodisplastiski sindromi

E86 Hipovolémija

110 Esenciala (primara) hipertensija

126 Plausu embolija

146 Sirds apstasanas

149 Cita veida sirds aritmijas

I50 Sirds mazspgja

I51Komplikacijas un neskaidri definétas sirds slimibas
170 Ateroskleroze

174 Arteriala embolija un tromboze

J81 Plausu tuska

K92 Citas gremosanas organu slimibas

N18 Hroniska nieru mazspgja

N19 Neprecizéta nieru mazspéeja

R54 Vecums

R96 Cita peksna nave nezinama c€lona de]

R98 Noveloti konstatéta nave

R99 Citi nenoteikti un neprecizeti naves celoni

X59 Neprecizetu faktoru iedarbe

Y86 Citu nelaimes gadijumu sekas,

Mazspgjas, intoksikacija.

ACME maina pamatceloni

Izskatot Apliecibas, kuras ACME mainijusi diagnozes, jaatzimé, ka tas darits

galvenokart ,,I” diagnozu grupas ietvaros. Vairuma gadijumu célonu maina ir

pamatota, tomér ir dazas likumsakaribas, par kuram nepiecieSama diskusija:

a) No izskatitajam 473 Apliecibam, kuras tika veikti labojumi, 29 Apliecibas
ACME labo pamatc€loni no 125.1 uz citiem, pamata pie situacijas, kad tiesais
c€lonis ir MI un pamatc€lonis KSS. Jautajums apsprieSanai — kadel, ja arsts ka
pamatcéloni atzist KSS un tieSo c€loni MI, ACME ka pamatc€loni atzist MI.

b) Lidziga situacija redzama, kad ACME ka pamatc€loni neatzist arterialo
hipertensiju (AH) virkné gadijumu, kad tieSais c€lonis ir smadzenu asinsrites
traucgjumi, insults. Pieméram, Nr.49, kad pie dg secibas I 10 (AH) - galvas
smadzenu art€riju aneirisma — aneirismas plisums — [ 61.9 ka pamatc€lonis tiek
atzits 1 61.9 (asinsizpliidums galvas smadzengs);

Abos minétajos gadijumos (,,a”" un ,,b”) ACME tieSo c€loni fiks€ ka pamatc€loni,
kur$, no vienas puses, atzistams ka konkrétaka diagnoze, bet no otras puses,
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ignoré celonsakaribu. Tadgjadi, logisks ir jautajums, ko uzrada mirstibas statistika
— tieSo vai pamatcé€loni?

Diskutgjami ir arT atseviski ACME atzinumi:

Apl. Nr.22: ACME ka plausu artériju trombembolijas c€loni atzist kaju
oblitergjoSo aterosklerozi (I 70.2), nevis atstdj PE I 26.9 ka pamatcéloni; Var
secinat, ka ACME riciba, izv€loties c€lonsakaribas pamata oblitergjoSo
aterosklerozi (no II Apliecibas dalas) ir spiesta to darit, lai neatzitu plauSu
trombemboliju ka pamatc€loni (jo nav noradits tas c€lonis). It ka formali pareizi,
tomér PE saistiSana ar oblitergjosSo endarterttu ir problematiska.

AplL.Nr 59: Pie diagnozes secibas J 18.9 (pneimonija) — sepse — septisks Soks
(A41.9) ACME izvélas 1 69.4 (stavokli péc insulta) Péc arsta logikas pneimonija
ir pamatcélonis, bet ACME pneimonijai mégina atrast iemeslu, to atrodot I 69.4
Apliecibas II dalas 2. rindina. Tadgjadi, pamatc€lonis tiek kodets ka I grupai
piedeross.

AplL.Nr 81: ACME nonem I 70.9 (ateroskleroze), ignoré mirdzaritmiju un atstaj
tieSo celoni. I 63.3 (smadzenu Infarkts cerebralo artériju trombozes dél) ka
pamatc€loni; ACME darbiba, nonemot diagnozi I 70.9 jaatzist par pareizu, bet,
vai mirdzaritmijas neatziSana par pamatc€loni ir pareiza?

Apl. Nr. 132: ACME nenem veéra mirdzaritmiju ka pamatc€loni galvas smadzenu
infarktam;

ApLNr. 139: ACME nepem véra lb. apaksstilba art. Aterosklerozes izsauktu
apaksstilba amputaciju ka artériju embolijas c€loni, bet maina diagnozi uz 1 74.9
(neprecizéta trombembolija);

Apl. Nr. 306: cerebrala ateroskleroze netiek nemta véra ka insulta c€lonis;

Apl. Nr. 517: AH nav atzita ka Hipertensivas sirds slimibas c€lonis (I11.9);
Apl.Nr. 523: Akdts cerebrals insults nav atzits ka cerebralas komas célonis (164);
AplL.Nr. 556: Nav skaidrs, kadel PE (plauSu embolija) iemesls ir KSS (I 25.1), bet
nav atstats PE ka pamatc€lonis, ka to ACME dara nonemot KSS ka pamatcéloni
pie MI; Jautajums diskusijai: Ja ACME darbibas logika ir atrast c€loni plausu art.
embolijai (Saja gadijuma KSS) tad kadel arsta uzradito pamatc€loni (KSS)
sist€tma ignoré pie MI (atzistot to par pamatc€loni)? Tas nozimé, ka PE ka
pamatcglonis nevar biit, bet MI var. Bet c€lonis biitu jauzrada abos gadijumos (ja,
protams, tas zinams)

Apl.Nr. 581: Lidzigi ka citas Apliecibas AH (I 10) netiek atzita ka c€lonis
asinsizplidumam g.smadzenés;

Apl.Nr. 597: ACME nopem diagnozi L 89 (izgulgjumi) un ieliek I 69.3
(smadzenu infarkta sekas) ka pamatcéloni, kaut gan ne 1., ne 2. dala nav uz to
norades. Ir CD (E11.9) un taisnas zarnas — vaginas savienojums (Q51.9);

ACME ignoré CD esamibu, kuru var€tu saistit ar konkréto situaciju

Apl.Nr. 623: ACME maina pamatc. No J 18.8 (pneimonija) ar tieSo c€l. plausu
tiska uz I 69.3 (sekas pec iS€miska insulta), kas minéts tikai II dala;

Apl.Nr. 637: Jadiskuté vai pamatc€lona ,,Hronisks alkoholisms” (F 10.2) maina
uz ,,alkohola kardiomiopatija” (I 42.6) ir pamatota ka akiitas SM c€lonis;

Apl.Nr. 676: Pneimonija (J18.9) ka sepses c€lonis nomainits uz KSS (I 25.1),
kura pieminéta II dala;

AplL.Nr. 944: ACME maina diagnozi pneimonija (J 18.2) ka vienigo I dalas dg. uz
dg. smadzenu infarkts (I 63.9), kura minéta Il dala, ta parcelot J gr. diagnozi uz I
grupu;

Apl.Nr. 968: Ka pamatc€lonis minéts kreisas kajas potiSu luzums, osteomielits
(M86.9)- kermena izgul&jumi (L89) uz grupu Sirds i§€miskas slimibas (125.1).
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ACME nemaina pamatceloni

a) Apl.Nr. 28: Nav pamata uskatit KSS (I 25.1) ka g.sm. infarkta c€loni;

b) Apl.Nr. 47; Diskutgjami, vai cerebrals infarkts ir pamatc€lonis urinptsla atonijai,
urosepsei — septiskam Sokam.;

c) AplLNr. 496: Butu jamaina pamatc€lonis no akiitas SM (I50.9) ka vienigas
diagnozes uz F10.2 — sistematiska alkohola (surogatu) lietosana;

d) AplNr. 796: Biitu jamaina pamatc€lonis no I 25.1 uz mezenterialu trombozi
(K55), kura izraisa zarnu gangrénu, ka jau Aplieciba minétais tieSais c€lonis.

Secinajums:

Kaut gan arsta un ACME algoritmiem naves c€lonsakaribu apraksta teorétiski jabut
vienadiem, to izpausmes vairakos gadijumos atSkiras. Ilemesls tam ir atSkiribas starp
arsta patofiziologisko procesu apraksta izpratni un sp&jai tai pielagot elektronisku
sistemu.

No arstu un ACME darbibas analizes var secinat, ka arstiem triikkst izpratnes par
ACME darbibas principiem un Apliecibu precizitates nozimi valsts medicinas
statistikas sisttma. Tadgjadi, nepiecieSams ripigs apmacibu process seviski
pecdiploma izglitibas ietvaros, kura rezultatus sameéra vienkar$i iesp&jams izvertet
resertifikacijas procesa.

Ka ievads un piemérs $ada procesa veicinasanai ir sekojoss ACME darbibas galveno
principu uzskaitfjums, pareizu diagnozu kodu pielietoSanas principi plasai lietoSanai
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10.

Problémas, kas saistitas ar Apliecibu
aizpildiSanu un salidzinaSanu ar Slimibu
vesturem

Slimibu vesturés nav ieklauta visa informacija vai ar1 ir ieklauta nepreciza
informacija par pacienta arst€Sanu, kas apgritina naves c€lona precizu
noteikSanu vai noteikSanu vispar.

Slimibu veésturés fikséta informacija ir viegli parprotama arstu pavirSo un griti
izlasamo ierakstu un rokrakstu del. Kritiska stavokli ir primaras apripes
specialistu aizpildita mediciniska dokumentacija - pavirSa, neinformativa,
biezi vien slimibu ve@sturs ierakstiti tikai kompens€jamo medikamentu
recepSu numuri.

Griti izsekot slimibas v@stures datu pectecibai, jo personas slimibas dati
dazados laika posmos atrodas dazadas arstniecibas iestades.

Slimibas v&stures nav atrodamas stacionaru vai ambulatoro iestazu arhivos,
lidz ar to nav iesp&jams parbaudit Apliecibas ieklauto informaciju.

Medicinas darbiniekiem triikst zinasanu par Apliecibu aizpildiSanu.

Medicinas darbiniekiem triukst izpratnes par to, kap&c nepiecieSama precizitate,
aizpildot Apliecibas.

Subjektivitate, vertejot katru individualu gadijumu, un interpretacija.
Daudziem arstiem nav skaidra priekSstata, ka aizpildama dokumentacija.
Apliecibas biezi vien tiek aizpilditas péc vadlinijas dota parauga, nevis péc
faktiem un butibas. Tas atklajas, ja analizé vairakas viena arsta izrakstitas
Apliecibas, kuras izmantota standarta diagnoze, kura tiek izmantota universali
vairakas Apliecibas péc kartas.

Ekspertiem izveértgjot Apliecibas ieklauto informaciju un salidzinot to ar
ierakstiem slimnieku vestures, precizu naves céloni nebija iesp&jams noteikt,
tapeéc ekspertu viedoklis ir, ka pareizak Sajos gadijumos naves c€lonis biitu
jaraksta ka “neprecizets naves c€lonis” (R99). Tomér janem véra, ka ,,R” kodi
ir pazimes un simptomi, nevis diagnozes, un liecina par to, ka arstam nav
informacijas par pacienta slimibas vesturi un naves c€loni, vai arl So
informaciju vin$ nav noradijis slimibas vésturé. Jebkura gadijuma Sis ir arsta
darba kvalitates jautajums.

Situacijas, kad arsts nezina ko rakstit, piemé&ram, pacienta navi ir konstatgjusi
NMPD brigade lidz atbraukSanai, vai ari NMPD izsauc piederigie jau péc
cilvéka naves iestasanas, tiek izmantotas kardiologiskas diagnozes. Jautajums
- cik tas ir pamatoti un ka sadas situacijas mainit/uzlabot kopuma valsti?
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PriekSlikumi un iespéjamie risinajumi Apliectbu
aizpildiSanas kvalitates uzlabosanai

1. Saprotamaku rekomendaciju, vadliniju un/vai macibu lidzeklu "Medicinisko
Apliecibu par naves c€loni aizpildiSana" arstniecibas personam un medicinas
studentiem ievieSana, 1pasi domajot par piemériem - lai tie biitu izpratni
veicino§i nevis mudinatu arstu parrakstit tos no gramatas. IpaSa uzmaniba
javelta slimibu un naves c€lonu interpretacijai!

2. Priekslikumu izstrade, ka uzlabot Apliecibu aizpildiSanu ta, lai, ievadot to
datus ACME sistéma, netiktu elektroniski transforméts vai nepareizi precizets
naves célonis.

3. Saura konference - Slimibu profilakses un kontroles centra specialistiem un
pataloganatomiem par péetijjuma konstat€tajam kludam, risinagjumiem un
ieteikumiem ar diskusiju par iesp&jamajiem uzlabojumiem sistema. Apliecibu
aizpildiSanas prakse ir nozimiga téma ari patologu asociacijas sédei, kura
piedalitos kads no petijuma ekspertiem un kads no Slimibu profilakses un
kontroles centra specialistiem. Ipa$a uzmaniba javelta slimibu un naves c€lonu
interpretacijai!

4. Plasa konference arstiem un citiem veselibas apriipe stradajoSajiem par
petijuma konstatétajam klidam, risinagjumiem un ieteikumiem, ka uzlabot
Apliecibu izpildisanu. Péc tam - izbraukumu seminari ar lidzigu saturu uz
lielakajam Latvijas pilsétam. IpaSa uzmaniba - slimibu un naves c€lonu
interpretacijai! (Ta ka Apliecibu aizpildiSanas kvalitate batiski atSkiras
slimnicu un ambulatoro arstniecibas iestazu starpa, nepiecieSams to izlidzinat,
ipaSu uzmanibu pieverSot gimenes arstu un ambulatoro iestazu medicinas
darbinieku apmacibai.)

5. Problémas, datu un ieteikumu publiskoSana un svariguma popularizéSana
visos arstniecibas Zurnalos un ar medicinu saistitajos portalos.

6. Studiju kursa par Apliecibu aizpildiSanu, racionali izmantojot visu slimibu
vesturé ieklauto informaciju, izveide un ieklauSana Latvijas Universitates
Medicinas fakultates un Rigas Stradina universitates Medicinas fakultates
studiju programmas. Dokumentu aizpildiSanas kartitba un mirSanas faktoru
izvertéSana un noteikSana jaieklauj visu specialitaSu (gandriz visu)
rezidentliras programmas.

7. Visiem arstiem, kuri praktizé€ (nav svarigi valsts iestad€s vai privati) pirms
darba uzsakSanas ir nepiecieSams iziet kursus un/vai jaapliecina savas
zinasanas par mediciniskas dokumentacijas, Apliecibu aizpildiSanas kartibu un
naves iemeslu noteikSanu. Jaizveido sertifikacija, kas apliecinatu tiesibas
aizpildit Apliecibu.

8. Nepieciesams identificét regionus, slimnicas/ambulatoras iestades, medicinas
personala grupas, kuru ietvaros pielautas klidas, aizpildot Apliecibas -
attiecigi javeic meérktiecigs izglitoSanas darbs, 1paSu uzmanibu veltot slimibu
un naves c€lonu interpretacijai.

9. Problémas analize veselibas apriipes sisttmas meéroga, pienakumu aizpildit
Apliecibas uzticot arst€josajiem arstiem sadarbiba ar patologiem.
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10.

11.

12

13.

14.

15.
16.

Parskatit Apliecibu ka dokumentu, to vienkarSojot. Radot apstaklus, kas
mazinatu iesp&ju kludities. Ail€s, kur tiek pielautas biezakas kliidas, sniegt
papildu skaidrojumu, kas konkrétaja vieta rakstams.

Organizét oficialas un regularas Apliecibu aizpildisanas kvalitates parbaudes.

. Datu analize par veikto autopsiju skaitu (ipatsvaru no naves gadijumiem)

valstt kopuma un Latvijas lielakajas slimnicas dinamika pa gadiem.

Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, ieteikumu izstrade SSK-10 sist€mas
uzlaboSanai un parveidei - nepiecieSama smalkaka/niansétaka statistiskas
kontroles mehanisma izveide I grupas ietvaros.

E-medicinas principu ievieSana Apliecibu un slimibu ve@sturu aizpildiSanas
kvalitates uzlaboSanai. Precizu Apliecibu un slimibu vé&sturu aizpildiSanas
vadliniju izstrade E-videi un medicinas darbiniekiem pieejamu programmu
izstrade E-vide.

Palielinat miruSo autopsijas procentu.
Uzlabot kopéjo mediciniskas dokumentacijas kvalitati visa valsti.
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Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs
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Pielikums Nr.1

Pielikumi

Ekspertu sadalijjums grupas

Grupa 1:

Vards Uzvards Darba vieta

Prof. Aivars Lejnieks

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Galvenais
specialists interna medicina

Rigas Stradina universitates Iekskigo slimibu katedras
vaditajs

Dr. Aldis Strélnieks

Kardiologs, Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnicas Sirds un asinsvadu klinikas virsarsts

Dr. Baiba AnSmite

Kardiologe, Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Dr. Artis Kalnin$

Kardiologs, Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnicas Sirds un asinsvadu klmikas vaditajs

Grupa 2:

Vards Uzvards Darba vieta

Dr. Liga Kozlovska

Gimenes arsts;
Lauku gimenes arstu asociacijas vaditaja

Dr. med. Sandra
Gintere

Gimenes arsts;
Rigas Stradina Universitates Ambulance, SIA

Asoc. prof. Alvils
Krams

Pneimonologs;

Latvijas Universitate, Medicinas fakultate, Internas
medicinas katedra;

Latvijas Tuberkulozes un plausu slimibu arstu asociacijas
valdes priekSsedetajs

Prof. Maris Baltins

Rigas Juridiska augstskolas profesors

Grupa 3:
Vards Uzvards
Prof. Andrejs Erglis

Darba vieta

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvijas
Kardiologijas centra vaditajs
Latvijas Kardiologu biedribas prezidents

Dr Sanda Jegere

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centrs

Dr.med. Iveta Mintale

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centra Ambulatoras un diagnostiskas
nodalas vaditaja

Dr. Janina Romanova

Kardiologe,
Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvijas
Kardiologijas centra Visparéjas kardiologijas nodalas vaditaja
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Grupa 4:

Vards Uzvards

Dr. Med. Vilnis
Dzérve

Darba vieta

Kardiologs;
Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniskais institts,
vadosais pé&tnieks

Latvijas Arstu biedribas viceprezidents

Dr. Med. Jelena
Pahomova-Strautina

Kardiologe;
Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniskais institats,
vadosa pétniece

Dr. L. Putane Kardiologe

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
Dr. M. Vitola Kardiologe

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
Grupa 5:

Vards Uzvards Darba vieta

Dr Ilja Zakke

Kardiologs;
Paula Stradina Kliniska universitates slimnicas Latvijas
Kardiologijas centra virsarsts

Asoc. prof. Gustavs
Latkovskis

Kardiologs; Paula Stradina Kliniska universitates
slimnica
LU Medicinas fakultates asoc. profesors

Dr. Tatjana Andrgjeva

Kardiologe
Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Dr. Alda Jaunromane

Kardiologe
Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
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Pielikums Nr.2

Mediciniska aplieciba par naves céloni (1. puse)

PASAKNIS MED. APLIECIBAI (veidlapa Nr.???...-05) PAR NAVES CELONI Nr.

(galiga, pagaidu, Nr. vieta)
1.Mirusa uzvards, vards
2.Dzim3anas datums 3.Naves iestasanas datums
4. Medicinisko apliecTbu par naves céloni izsniedzis arsts (arsta paligs)

{ [ [ I
Sanéméja personas kods
200_.g._ .

(uzvards)
[ [ | Sapaméja paraksts

Griezuma linija
MEDICINISKA APLIECIBA PAR NAVES CELONI Nr.

D1 galiga D 2 pagaidu D 3 SO vieta

Aplieciba paredzéta lietosanai Dzimtsarakstu nodalas nosaukums:

Civilstavokla aktu registra nodala
stavold U regisira nodalas leraksta Nr.

Datums
Paraksts

(iestades nosaukums un kods) MEDICINISKA DOKUMENTACIJA
Veidlapa Nr. 72?2/2-05.
Apstiprinata ar LR Veselibas ministrijas

\ \ \ | | - | | | | | | 2005.gada ...... rikojumu Nr

Izsnieganas datums 200__. g.

1.Mirusa uzvards, vards

2 Personas kods \ \ \ | | | |'[ \ | | \ W

3.Dzimums: o1 virietis o 2 sieviete 4.DzimSanas svars (mirusiem lidz 1 mén.) |:|:|:|:| g

5.Dzim3anas datums (gads, ménesis, diena) LT [T ] L L
(plkst. laiks svarigs zidaipiem - idz 1 g.v. ) (gads) (ménesis) (diena) (plkst.)

(gads) (ménesis) (diena) (plkst.)

6.MirSanas datums (gads, ménesis, diena)

7.Mirusa dzives vieta (ATVK)
adrese LT T T T T ]
rajons pilséta vai pagasts
valsts

8.MirSanas vieta (ATVK)
adrese LT T T T[]
rajons pilséta vai pagasts
valsts
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Mediciniska aplieciba par naves céloni (2. puse)

Naves célonis: | a)
b)
<)
d
Il
NAVES CELONIS ILGUMS SSK 10
| daja (nc sakuma KODS
+  AtzZimét slimibas, ievainojumus vai komplikacijas, kas izsauca navi, bet nemin&t naves iestadanas idz navei)

simptomus (sirds vai elpo3anas apstaSanas, 3oks, sirds vai elpoSanas mazspéja u. c.);
» Katra punkta (linija) [a,b,c,d] minét tikai vienu céloni.
Tiesais naves célonis

kas beidzas ar naves [sekas b punkta mingtajam]
iestasanos).

Secigi uzskaittt stavokjus, [sekas ¢ punkta minétajam]
kuri noveda pie tieSa naves

Pedegjais ir naves [sekas d punkta min&tajam]
pamatcélonis (slimiba vai

ievainojums, kurs aizsdka d)

ar navi beiguSos gadijumu)

(slimiba vai stavoklis, a) R

lepriek$éjie céloni[jair]  b) [

célona. c) T—

Il daja

Citi nozimigi stavok]i,

[T T T

kas tuvinajusi navi, bet nav

tiesi saisfiti ar pamatcaloni. l:l:l:l:l

[ 2 skola, citu sabiedrisku iestaZu telpas O 6 ripniecibas, celtniecibas zoma [ 9 Nav zinams

Naves veids Naves viefa Kirurgiskas operacijas pédéja slimibas periodd | Autopsija

0 1 dabiga (slimiba) O 1 majas OJa ONe OJa oNe

0 2 nelaimes gadijums o 2 stacionara Datums:

0O 3 padnaviba o 3 pansionata Nosaukums. Naves célonis noteikts
O 4 uzbrukums o 4 citur (precizét): pirms autopsijas?

O 5 notiek izmekléSana Vai smekésana veicinaja navi? oJa o Ne

0 6 nav iespéjams noteikt m#m"mmgkgja Autopsijas rezultati

0 7 ievainojums darba 02N& o4 Navzinams i pieejﬁjnli pirm$ apliecibas
levainojuma datums  Plkst, (dd.mm.gggg.) 01,01, CICICIC. gzﬂ)é 'sa"gsNé
levainojuma vieta Sagaidama

0 0 majas [ 3 sporta laukums, zle 07 ferma papildinformacija?

O 1 pasa uzturedanas iestade O 4iela, cels O 8 cita vieta (precizet): | OJa  ONe

levainojuma raSanas un notikuma vietas apraksts:

Sievietem:o1 nave iestajas gratniecibas laika o2 42 dienu laika pec gratniecibas beigam o3 42 d.lidz 1g laika péc grutniecibas beigam

NAVES CELONI NOTEICA:

01 Arsts, kurs tikai konstatéja navi 002 Arsts, kur$ miruso arstéja 03 Patologs 04 Tiesu medicinas eksperts 05 Arsta paligs(feldseris)

PAMATOJOTIES UZ :

01 lka apskali 02 ierakstiem mediciniskos dokumentos 013 iepriek§&ju izmekléSanu 04 autopsiju

Apliecibas par naves céloni izsniedzeja VARDS, UZVARDS: _ PARAKSTS:
TELEFONS: PERSONIGAIS ZIMOGS:

39



Pielikums Nr.3

Ekspertu vertéejuma veidlapas paraugs

Naves celona medicinisko apliecibu kvalitates kontroles pétijuma
EKSPERTA VERTEJUMA VEIDLAPA

1.
Slimibu vésturei un Mediciniskas apliecibas par naves c€loni
pieskirtais kopigais Nr.

2.
Ekspertu grupas Nr.

3.

Mediciniska aplieciba par naves c€loni aizpildita (atzimgjiet ar X)
PAREIZI ml

NEPAREIZI ml

Turpiniet, ja Mediciniska aplieciba par naves c€loni aizpildita NEPAREIZI.

4.
Atzimgjiet, kura no naves c€lona apraksta dalam aizpildita nepareizi:

I DALA o

Precizgjiet, kur§ no c€loniem:

Tiesais célonis o
Ieprieksgjie céloni o
Pamatcélonis O
11 DALA o
5.
KOMENTARS

Ludzu sniedziet Tsu pamatojumu Ieémumam.

6.

Ja Mediciniska aplieciba par naves c€loni aizpildita nepareizi, lidzam
aizpildit §1s veidlapas otra pusé esosas Mediciniskas apliecibas par naves
cloni ailes péc Jusu ieskatiem.

NAVES CELONIS ILGUMS SSK 10
| dala (no slimibas KODS
+  Alzimét slimibas, ievainojumus vai komplikécijas, kas izsauca néw, bet neminét naves iestasanas sakuma

(sirds vai elpos stasands, $oks, sirds vai elpo§anas mazspéja u. ¢.); lidz naves
* Katra punkta (Tinija) [a,b,c.d] minét tikai vienu céloni. iestasanas bridim)
Tiedais naves célonis a) CT T

(slimiba vai stavoklis, kas T
noslédzies ar naves iestasanos) e

leprieksgjie célopi [jair] Secigi ’—]—I—I—W
uzskaitit stavoklus, kuri noveda b) S

pie tiea naves célona. [sekas ¢ punkta minétajam]

Pédéjais ir naves pamatcélonis

(stavoklis-slimiba vai i " c)

kuré aizsaka ar névi beigusos sekas d punkta minétajam]
- HHH
d)

Il daja
Citi ntllemlgi stavoldi, kas

veicinjusi naves iestasanos, bet m—[—l—‘
nav liesi saistili ar_ pamalcéloni. = = = = =




