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Satsinajumi
AD — Antidepresanti
EKT - Elektrokonvulsiva terapija
ES — Eiropas savieniba
ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement (latviski -
starptautiskais veselibas rezultatu mérisanas KOnsorcijs)
MEKT - Modificeta elektrokonvulsiva terapija
SSK-10 — Starptautiskajiem slimibu klasifikacijai 10. redakcija.
VBVA — Vértibas balstita veselibas apriipe

VM — Veselibas ministrija



Definicijas

Afektivs — tads, kam ir afekta raksturs; pastiprinati emocionals®.

Depresija— nopietna un plasi izplatita saslim$ana, kas skar jutas, domas, uzvedibu un fiziskas
funkcijas.

Elektrokonvulsiva terapija — viena no biologiskajam arstéSanas metodeém psihiatrija, kuras
laika, izmantojot specializStas aparatiiras generctus elektriskus impulsus, pacienta galvas
smadzengés tiek izsaukta generaliz&ta epileptiska aktivitate, kas rezult&jas arstnieciska efekta
dazadu psihisku slimibu arstésana®.

Endogéna depresija — depresijas veids, kas izpauzas ka bipolari afektivie un rekurenti
(atkartoti) depresivie traucgjumi, ta var biit pamatslimiba®.

Farmakoterapija - Universala daudzu slimibu arstéSanas metode ar kimiskiem medicinas

lidzekliem®.

Hipomanija — patologiski paaugstinats garastavoklis, kurs izpauzas ar pastiprinatu fizisko un
garigo aktivitati, savu realo sp&ju parvert€Sanu, saisinatu miega periodu, nepardomatu un
pardrosu ricibu, ka ari visu apkartgjo pasauli redzot parspiléti pozitiva gaisotng.’

Komorbids — Tads, kas attiecas uz slimibu vai patologisku procesu, kas attistas vienlaikus®

Kvalitates indikatori - izmérami iznakuma, procesa, struktiiras noveért€§jumi, kas sniedz
informaciju par konkréta pakalpojuma kvalitati.

Manija — situacijai neatbilsto$s pacilats garastavoklis, ko pavada nemérktieciga rosiba un
kuram ir tendence aizvien pastiprinaties’.

Modificéta elektrokonvulsiva terapija (MEKT) - paredz islaicigas vispar€jas anestézijas un
miorelaksacijas lietoSanu pirms pasas elektriskas stimulacijas, lai palielinatu metodes droSumu
un kvalitati®.

Multiprofesionala komanda — arstniecibas personas un citu profesiju parstavji, kas strada
arstniecibas iestad€, kopa pienem lémumus un ir vienlaicigi iesaistiti pacienta arstnieciba un
apripé (pieméram, gimenes arsti, socialie darbinieki, medmasas, makslas terapeiti,
ergoterapeiti u.c.).

Nozologiska piederiba — slimibu diagnozu grupu klasifikacija.(Saja dokumenta atbilstosi
starptautiskajiem slimibu klasifikacijai 10. redakcija — turpmak, SSK-10).

L Afektivs. legiits no https://tezaurs.lv/afekt%C4%ABvs:1

2 Elektrokonvulsiva terapija 21. gadsimta. Kliniska gadfjuma apraksts. Iegiits no: https://www.doctus.lv/raksts/medicina-un-
farmacija/kliniskie-gadijumi/elektrokonvulsiva-terapija-21.-gadsimta.-kliniska-gadijuma-apraksts-5190/

3 Endogena depresija. legiits no: https://tezaurs.lv/mwe:401264

4 Farmakoterapija. legiits no : https:/tezaurs.lv/farmakoterapija

5 Kas ir hipomanija? Iegiits no https://medicine.lv/jautajumi/LVQA_ 83071

6 Komorbids. Tegiits no https:/tezaurs.lv/komorb%C4%ABds

" Manija. legiits no https:/lv.wikipedia.org/wiki/M%C4%8 1nija



Organiski traucéjumi — psihiskie un uzvedibas trauc&jumi, kurus izraisa organiska patologija,

disfunkcijas vai bojajums®.

PostSizofréniska depresija — psihisks depresijas sindroms, kur izpildas depresijas kriteriji
(atbilstosi ssk-10) ar pamatdiagnozi F20.

Psihiatrs — arsts, kas specializ€jas psihiatrija. Multiprofesionalas komandas vaditajs.
Raptuss — niknuma, agresijas Iekme, peksns akiits stavoklis®

Recidivs — slimibas atkartoSanas p&c izarsté$anas vai simptomu atgrieSanas p&c pilnigas
remisijas®®.

Rekurenti depresivi traucéjumi — depresijas epizodes dzives laika atkartojas vairakkart

Rezistents — Izturigs pret ka nevélama (pieméram, vides, vielu, mikroorganismu) iedarbibu
(par organismiem)*?.,

Stupors — Psihiskas aktivitates nomaktibas stavoklis, kas izpauzas pilniga nekustiba,
klus&$ana; akiita psihomotoriska aizture'?,

Subakiuts — Méreni akdts.

Subindromals — veselibas stavoklis, kas raksturojas ar noteiktiem simptomiem, bet nesasniedz
trauc€jumu kriteriju.

Transkraniala magneétiska stimulacija — neiromodulacijas metode psihiatrija.

Vertibas balstita veselibas apriipe - veselibas apriipes organizacijas forma, kura pacienta
vertibas ir noteicoSais kritérijs veselibas apriipes procesa istenosana.

8 Psihisko un uzvedibas traucgjumu miisdienigas terapijas principi stacionara un ambulatora praksg. Agresivas uzvedibas
nemedikamentoza  korekcija.  Riga, 2019. leglits no:  https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2020-
01/134_Psihiskie%20un%20uzved%20traucejumi.pdf

9 Raptuss. legiits no : https://tezaurs.lv/raptuss

10 Recidivs (medicina). legiits no https:/lv.wikipedia.org/wiki/Recid%C4%ABvs_(medic%C4%ABna)

11 Rezistents. legiits no : https://tezaurs.Iv/rezistents

12 Stupors. Iegiits no https://tezaurs.lv/stupors.


https://lv.wikipedia.org/wiki/Slim%C4%ABba
https://lv.wikipedia.org/wiki/Terapija
https://lv.wikipedia.org/wiki/Simptoms
https://lv.wikipedia.org/wiki/Remisija

Ievads

Vértibas balstitas veselibas apriipe (turpmak teksta - VBVA) ir veselibas apriipes
organizacijas forma, kura pacienta vertibas ir noteicosais kriterijs veselibas apriipes procesa
istenosana un, kas balstas uz veselibas ekonomikas principu — sasniegt labako arstéSanas
rezultatu ar iesp&jami zemakam izmaksam.

VBVA pakalpojumu sniegSanas un apmaksas modelis paplasina kvalitates jédzienu,
kur arstéSanas rezultatus un izmaksas méra un noverte pilna apriipes cikla ietvaros. Integrétas
apripes komandas sekmé pacientu iesp&u sanemt tiem nepiecieSamos pakalpojumus visa
aprupes cikla, uzlabo diagnostikas un arste€Sanas efektivitati, tad€jadi mazinot apripes kltidas
un paaugstinot pacientu drosibu.

Depresija ir viena no visbiezak sastopamajam psihiskajam saslim$anam, kas izraisa
butiskus psihisko procesu traucjumus — nomaktu garastavokli, domu gausumu,
koncentréSanas gritibas, dzivesprieka zudumu u.c. Depresijas gadijuma pieaug art socialas un
profesionalas funkcion&$anas traucgjumit®.

Latvijas vispargja pieauguSo iedzivotaju populacija depresijas prevalence ir 6,4%,
sievietém sasniedzot 7,7%, bet viriesiem 4,8%, kas saskan arT ar pasaules datiem'*. L1dz ar to
var secinat, ka savlaiciga, efektiva un kvalitativa depresijas arst€Sana ir loti nozimiga gan
sabiedribas veselibas saglabasana un uzlabosana, gan ekonomiska sloga mazinasana valsti.

Depresijas savlaiciga atpaziSana, ka arT efektiva un kvalitativa arst€Sana ir loti nozimiga
sabiedribas veselibas saglabasana un uzlaboSana, mazinot invaliditates iestasanas risku,
pagarinatu paredzamo dzives ilgumu un uzlabotu dzives kvalitati, ka arT ekonomiska sloga
mazinasana valsti.

Pilotprojekta meérkis ir izpétit pacientu ar depresijas diagnozém F32 un F33 arstésanu
atbilstosi VBVA principiem un saistitas izmaksas valsts psihiskas veselibas apripes
pakalpojumu nodroSinasana un papildus izmaksas, ko pacients veic privatajam sektoram.

13 Terauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kupéa, B., Ancane, G., Kiece, I., & Bezborodovs, N.(2015).Depresijas diagnostikas
un arsteSanas vadlinijas, 4.Ipp.

14 Vinogradova, V. V. 2023. Depresijas un generalizétas trauksmes traucgjumu simptomu izplatiba un dzimuma specifiskie
asociétie faktori Latvijas vispargja pieauguso iedzivotaju populacija: promocijas darbs: apaksnozare — psihiatrija. Riga: Rigas
Stradina universitate. https://doi.org/10.25143/prom-rsu_2023-17_pd



1.Vertibas balstitas veselibas apriupes pamatprincipi

Vertibas balstitas veselibas apriipe (turpmak teksta - VBVA) ir veselibas apriipes
organizacijas forma, kura pacienta vertibas ir noteicosais kriterijs veselibas apriipes procesa
istenoSana. Veselibas apriipes vertibu pacientam nosaka nevis apmekl&jumu, procediiru vai
parbauzu kvantitate, bet gan pacienta veselibas stavokla uzlabojums un kopgja radita vértiba.
VBVA balstas uz veselibas ekonomikas principu — sasniegt labako arsté€Sanas rezultatu ar
iesp&jami zemakam izmaksam.

1.1.VBVA stratégija

VBVA ir cieSa saistiba ar veselibas apriipes kvalitates uzraudzibu un arst€Sanas
rezultata mérjjumiem. VBVA pakalpojumu sniegSanas un apmaksas modelis paplaSina
kvalitates jeédzienu, kur arst€Sanas rezultatus un izmaksas mera un noveérté nevis vienas
iestades, bet pilna apriipes cikla ietvaros. Integrétas apripes komandas sekme pacientu iesp&ju
sanemt tiem nepiecieSamos pakalpojumus visa apriipes cikla, uzlabo diagnostikas un arstéSanas
efektivitati, tadéjadi mazinot apriipes kltidas un paaugstinot pacientu drosibu.

VBVA stratégiju veido slimibas (pacientu grupas) griezuma un ta balstas uz $adiem
elementiem: pacienta arstéSanas vajadzibu (rezultatu) noteikSana, vienota apripes plana
izveide, integrétas apripes komandas izveide, veselibas apriipes izmaksu un rezultatu
mérijumu veikSana, sadarbiba un zinasanu parnese starp apripé iesaistitajiem (sk.1.attelu).

1.attels
VBVA ievieSanas stratégiskais ietvars (Teisberg et.al 2020)

Pacienta veselbas
vajadzibas

Aprapes plans pacienta

iznakuma uzlabosanai

Veselbas apripes izmaksu un
iznakumu merjumi

Sadarbibas paplasinasana



VBVA istenoSanas sakuma posms ir vienoties par pacientu arst€Sanas rezultatu
raditajiem un to mérfjjumiem, ka ar1 nodrosinat datu apkoposanu un uzglabasanu strukturéta un
sistematizéta veida. Standartiz€tu, starptautiski akcept€tu pacientu arstéSanas iznakumu
raditaju pieejamiba lauj veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jiem dazadas arstniecibas
iestad@s un regionos salidzinat savus darbibas rezultatus un macities vienam no otra. Rezultatu
un izmaksu izsekoSana lauj iegiit visaptveroSu priekSstatu par to, ka veselibas sistema
nodroSina vertibu katram pacientam.

VBVA bitiskaka atskiriba ir pacienta arst€Sanas rezultata meriSana individuala Iiment,
kas ietver pacientu arstésanas rezultatu hierarhiju tris [imenos:

1) Sasniegta / saglabata veselibas stavokla (akitais posms) mérijumi;
2) Procesa atbilstibas merijumi;
3) Veselibas ilgtsp&jas merijumi (sk.2.attelu).

2.attéls

Pacienta arstésanas rezultatu tris Iimenu hierarhija péc Porter, 2010

1.Iimenis: ‘ lzdzivosana |
Veselibas stavoklis I -

| Veselibas stavoklis//uzlabojums |

!

Veselibas uzlabojumiem
nepiecieSsamais laiks

2. [imenis: t
Process

Saistitie riski
(diagnostikas k|Gdas, neefektivi
pakalpojumi, komplikacijas u.c.)

!

legito veselibas ieguvumu
ilgtspéja/probléemu atkarto3anas

3. limenis: 1[
Veselibas ilgtspéja llgtermina terapijas rezultats

Atbilstosi starptautiskai praksei VBVA ievieSana ir pasakumu komplekss, kas balstas
uz sisteémiskie risinajumiem — visaptverosu kvalitates un pacientu dro$ibas sistému, veselibas
ekonomikas principiem, pacientu arst€Sanas procesa iesaistito arstniecibas personu sadarbibu,
pacientu arsteéSanas rezultatu un izmaksu vienotu uzskaiti un ar to saistito samaksas sist€émas
izveidi. VBVA ieteicams veikt péc noteikta algoritma secigos solos®® (sk. 2.tabulu).

15 Behmane, Diidele, 2022. Vertibas balstitas veselibas apriipes koncepcija, ISBN 978-9934-23-612-9



3.attels
VBVA ievieSanas soli (Behmane, Dudele, 2022)

e Medicinas jomas / slimibas izvéle

¢ Pacientu klinisko ceJu un sasniedzamo raditaju izveide

e Komandas izveide (iesaistitas iestades, specialisti)

e Infrastruktlras, datu uzkrasanas sistémas izveide

e Digitalu pacientu veselibas un izmaksu datu uzkrasana

¢ Datu analitikas un mérijumu pieejas izveide

e Maksajumu sistémas izveide

v
v
O
Y
N

Konceptuali VBHC pieeja paredz tas iesp&ju funkcion&sanu veselibas apripes sist€émas
Iimeni, tomeér prakse to galvenokart izmanto veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju Iimeni.
Raditaju ieklauSana un kaskadeSana planoSanas dokumentos lauj tos izsekot nacionala,

regionala, pasvaldibu un iestazu limeni®.

1.2.ICHOM rekomendétais VBVA raditaju kopums

Arstésanas rezultatu raditaju kopumus nozimigakajam diagnozu grupam globala limeni
izstrada starptautiskas organizacijas, iesaistot plasu attiecigas jomas ekspertu loku. Viena no
sadam organizacijam ir Starptautiskais veselibas rezultatu mérisanas konsorcijs (International
Consortium for Health Outcomes Measurement, ICHOM)Y, kas ir izstradajis arstéSanas
rezultatu raditajus ar psihisko slimibu grupam, taja skaita depresijas arst€Sanai (skat.1.tabulu).

ICHOM rekomendg depresijas pacientu arstéSanas rezultatu mériSanai izmantot
starptautiskos mérisanas instrumentus: depresijas simptomu izvértésanai- PHQ-9 (Pacientu
veselibas anketa), pacientu fiziskas un socialas funkcion&sanas izvertésanai - WHODAS 2.0
(Pasaules veselibas Organizacijas invaliditates novértésanas anketa), u.c.

16 petersone, Ketners, Krievins, 2021. INTEGRATE HEALTH CARE SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT FOR
VALUE-BASED HEALTH CARE IMPLEMENTATION IN LATVIA, DOI: 10.22616/rrd.27.2021.018
17 patient-Centered Outcome Measures. https://www.ichom.org/standard-sets/
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1.tabula

VBVA rezultatu raditaju grupas, tam atbilstoSie raditaji un to potencialais
mérijumu laiks depresijas un trauksmes arstéSanai

Pacientu Raditajs Raditaja mérijuma laiks | Datu avots
populacija
Demografiskie raditaji
Visi pacienti | Dzimsanas gads Baze un katru gadu Klmiska
Dzimums Pacienta
Izglitiba §niegta_ .
Sadzives apstakli informacija
Nodarbinatiba
Socialais atbalsts
Veselibas stavokla novertejums
Visi pacienti | Pacienta sagaidamais arstéSanas Baze Kliniska
rezultats Pacienta
Blakus saslim$anas Baze un katru gadu shiegta
Simptomu ilgums Baze informacija
leprieksgjas depresijas epizodes Baze
Iepriekseja arstesana
Visi pacienti | Ieprieksgja arstéSana Baze un katru gadu Pacienta
Medikamentu lictosana (adherence) | Baze, nepartraukti un katru | Shiegta
gadu informacija
ArsteéSana
Visi pacienti | Noziméta arsté$ana Nepartraukti Kliniska
informacija
Rezultata (outcome) raditaji
- Simptomu kontrole
Visi pacienti | Depresijas simptomi Baze, nepartraukti un katru | Pacienta
Trauksmes simptomi gadu sniegta
informacija
- Funkcione$ana
Visi pacienti | Fiziska funkcioné$ana Baze un katru gadu Pacienta
Spéja stradat sniegta
Sociala funkciongsana informacija
AtveseloSanas laiks (time to Katru gadu
recovery)
Vispargji arst€Sanas panakumi
Depresijas atkartosanas
Papildus
Visi pacienti | Medikamentu blakusparadibas Baze, nepartraukti un katru | Pacienta
gadu sniegta
informacija

ICHOM VBVA indikatori depresijas arstéSanai tiek rekomendeéti ievieSanai Latvija un
ir izmantoti Saja dokumenta aprakstita pilotprojekta istenoSanai, tos adapt€jot Latvijas
situacijai un savietojot ar jau izveidotajiem depresijas arst€Sanas kvalitates raditajiem Latvija

(skat. 5.tabulu)
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2.Depresijas slogs sabiedribai un vertibas balstitas arstéSanas nozime

Depresija ir viena no visbiezak sastopamajam garigas veselibas problémam primaraja
apripe un galvenais invaliditates c€lonis visa pasaulé. Ta izraisa butiskus psihisko procesu
traucjumus — nomaktu garastavokli, domu gausumu, koncentré$anas griitibas, dzivesprieka
zudumu, ka rezultata pieaug individa socialas un profesionalas funkcion&sanas trauc&umi'® un
rada lielu slogu iedzivotaju veselibai. Globala méroga psihisko, neirologisko un atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanas raditais slogs veido 10,4 % no kop€ja ar nesp&ju saméroto dzives
gadu raditaja (disability adjusted life years (DALY)) un depresija no iepriekSmin&tajiem
traucgjumiem veido vislielako slogu — 24,5%*°,

Neskatoties uz plasi atzito garigo traucgjumu ekonomisko un globalo slogu (ko raksturo
invaliditates un mirstibas dél zaudétie dzives gadi), ieguldijumi garigas veselibas arst€Sana
globala ITmeni joprojam ir nepietieckami?’. Ekonomiskais pamatojums ieguldTjumiem garigaja
veseliba ir parliecino$s: par katru 1 USD, kas ieguldits mérkéta depresijas un trauksmes
arstésana, ir 4 USD atdeve labakas veselibas un produktivitates paaugstinasanas konteksta??.

2.1.VBVA principu ievieSsanas pamatojums

Daudzos gadijumos depresija ir hroniska vai atkartota slimiba, un tapec to vislabak var
parvaldit ka hronisku slimibu. Efektivai depresijas parvaldibai primaras apriipes Itmeni ir
nepiecieSama sistematiska pieeja, kas ietver sistémisku gadijumu diagnostiku, pacientu
iesaistiSanos un izglitoSanu, uz pieradijumiem balstitas arstéSanas, tostarp medikamentu un/vai
psihoterapijas izmanto$anu. Depresijas arstéSana nepiecieSama riipiga uzraudziba, lai
parliecinatos, ka vini ir apnémusies turpinat pielagot arstéSanu vai konsultéties ar garigas
veselibas specialistiem, [idz depresija ir ievérojami uzlabojusies. Programmas, kuras primaras
apriipes sniedz€ji un garigas veselibas specialisti efektivi sadarbojas, izmantojot uz
mérijjumiem balstitas apriipes un arst€Sanas principus, var butiski uzlabot pacientu veselibu un
darbibu, vienlaikus samazinot kop&jas veselibas apriipes izmaksas®2.

Veiksmiga depresijas parvaldiba ir Tpasi svariga, nemot véra sarezgito mijiedarbibu
starp garigo un fizisko veselibu. Smaga depresija ir saistita ar lielu skaitu mediciniski
neizskaidrojamu simptomu, pieméram, sapém un nogurumu, un sliktu vispar&jo veselibas
stavokli?®. Depresija primaraja apriipé tiek nepietickami atklata, diagnosticéta un arstéta.

18 Terauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kupéa, B., Ancane, G., Kiece, 1., & Bezborodovs, N.(2015).Depresijas diagnostikas
un arstésanas vadlinijas, 4.Ipp.

% Vinogradova, V. V. 2023. Depresijas un generalizétas trauksmes traucgjumu simptomu izplatiba un dzimuma specifiskie
asociétie faktori Latvijas vispargja pieauguso iedzivotaju populacija: promocijas darbs: apak$nozare — psihiatrija. Riga: Rigas
Stradina universitate. https://doi.org/10.25143/prom-rsu_2023-17_pd

20 Summergrad, P. 2016. Investing in global mental health: the time for action is now,The Lancet Psychiatry, Volume 3, Issue
5, Pages 390-391, https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30031-1.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2215036616300311)

21 The Lancet Global Health, 2020. Mental health matters, Volume 8, Issue 11, 2020, Page €1352,
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30432-0.

22 Unutzer J, Park M. Strategies to improve the management of depression in primary care. Prim Care. 2012 Jun;39(2):415-
31. doi: 10.1016/j.pop.2012.03.010. PMID: 22608874; PMCID: PMC4127627.

2 Moussavi S, Chatterji S, Verdes E, Tandon A, Patel V, Ustun B. Depression, chronic diseases, and decrements in health:
results from the World Health Surveys. Lancet. 2007 Sep 8;370(9590):851-858
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Primaras apriipes arsti tiek mudinati regulari parbaudit savus pieaugusos pacientus, lai noteiktu
depresiju kliniskos apstak]os.

2.2. Depresijas un tas arsteSanas ekonomiskais slogs dazadu valstu pétijumos

Depresijas diagnoze rada lielas veselibas apriapes izmaksas un ietekmé ekonomiska
sloga veidoSanos valstij. Lai labak dizain€tu pilotp&tijumu un izprastu depresijas diagnozu
arst€Sanas finansialo slogu, tika veikta padzilinata avotu izpéte par citu valstu pieredzi.

Pétijjuma ASV “The Economic Burden of Adults with Major Depressive Disorder
in the United States (2010 and 2018)” ?* secinats, ka ASV pieauguso skaits ar depresijas
diagnozi no 2010. Iidz 2018. gadam palielinajas par 12,9% (no 15,5 lidz 17,5 miljoniem),
savukart pieauguso ar depresijas diagnozi vecuma no 18 lidz 34 gadiem palielinajas no 34,6
lidz 47,5%. Saja perioda pieaugusais ekonomiskais slogs pieaugusajiem ar depresiju
palielinajas par 37,9% (no 236,6 miljardiem Iidz 326,2 miljardiem ASV dolaru). P&tijjuma tika
apliikotas tris ekonomisko izmaksu kategorijas:

1. Tiesas izmaksas, tostarp mediciniskie pakalpojumi (ambulatori, stacionari,
neatliekamas palidzibas nodala un citi) un medikamenti.

2. Darba vietas izmaksas, tostarp kavejumi (nokavétas darba dienas) un klatesamibas
pasliktinaSanas (samazinata produktivitate darba, kas rodas darbiniekam nespgjot
pilniba veikt savus darba pienakumus, depresijas radita stavokla del).

3. Ar pasnavibam saistitas izmaksas.

Pétijuma perioda palielinajas visas izmaksu kategorijas (t.i., tiesas izmaksas, ar
pasnavibam saistitas izmaksas un darbavietas izmaksas), un lielakais pieaugums noverots
darba vietu izmaksas - 73,2%. Lidz ar to butiski mainijas 2018. gada izmaksu sastavs, 35%
attiecinot uz tieSajam izmaksam (47% 2010. gada), 4% uz pasnavibu izmaksam (5% 2010.
gada) un 61% uz darba vietas izmaksam (48% 2010. gada). Sis darba vietas izmaksu dalas
pieaugums galvenokart saistits ar labvéligakiem nodarbinatibas nosacijumiem tiem, kam ir
depresijas diagnoze.

Pétijuma “Medical service utilisation and direct medical cost of depression: a
cross-sectional analysis of urban medical claims data from China” % tika novértsta ar
depresiju saistito medicinisko pakalpojumu izmantoSana, depresijas tieSas mediciniskas
izmaksas un tas ietekmgjosie faktori, pétijuma mérka grupa - 26 123 pacienti ar depresijas
diagnozi.

P&ttjuma secinats, ka ikgadgjas kopgjas depresijas mediciniskas izmaksas Kinas pilsétu
iedzivotaju vida ir aptuveni 5 744 498 306 800 EUR. Gandriz 65% no mediciniskajam
izmaksam veidoja stacionaras arsté€Sanas izdevumi terciaras aprupes slimnicas, kas ir galvenie
depresijas arstéSanas nodroSinataji. Medikamentu izmaksas un mediciniskie pakalpojumi

24 Greenberg PE, Fournier AA, Sisitsky T, Simes M, Berman R, Koenigsherg SH, Kessler RC. The Economic Burden of
Adults with Major Depressive Disorder in the United States (2010 and 2018). Pharmacoeconomics. 2021 Jun;39(6):653-665.
doi: 10.1007/s40273-021-01019-4. Epub 2021 May 5. PMID: 33950419; PMCID: PMC8097130.

% Ding R, Zhu D, Wang Y, Yong M, Shi X, He P. Medical service utilisation and direct medical cost of depression: a cross-
sectional analysis of urban medical claims data from China. BMJ Open. 2022 Sep 28;12(9):e056422. doi: 10.1136/bmjopen-
2021-056422. PMID: 36171041; PMCID: PMC9528634.
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veidoja 41,7% un 56,6% no vidéjam ar depresiju saistitam medicinas izmaksam. P&tijjuma
galvenais secinajums — nepiecieSams ieviest efektivas arstéSanas stratégijas, lai noverstu
depresijas progreséSanu un atkartosanos, ka art medicinisko izmaksu pieaugumu.

Pétijjuma “Economic burden of major depressive disorder: a case study in
Southern Iran”? secinats, ka 2020. gada pacienta ar depresijas diagnozém gada izmaksas bija
aptuveni 2026,13 ASV dolaru. Lielako izmaksu dalu veido tieSas mediciniskas izmaksas
(73,68%), no kuram izdevumi par gultu vietam pacientiem bija visaugstakas (57,70% no
kop€jam tieSajam arstniecibas izmaksam). TieSo nemedicinisko un netieSo izmaksu Tpatsvars
bija attiecigi 7,52 un 18,80%, un slimibas ekonomiskais slogs valstt tika Iests 5 309 088 699
ASYV dolaru apméra.

Apvienotas karalistes stratégija “No Health Without Mental Health” (2011) %’
minéts, ka depresijas diagnozu aptuvenas izmaksas 2007. gada sastadija 7.5 miljardus marcinu
(aptuveni 8.7 miljardi EUR), no kuriem veselibas apriipes izmaksas - 1.7 miljardu marcinu, bet
zaud@tie sabiedribas ienakumi vértéjami 5.8 miljardu marcinu apméra. ST summa neietver
neformalo apriipi vai citas sabiedrisko pakalpojumu izmaksas. Tiek minéts, ka samazinata
produktivitate rada vel papildus 1.7-2.8 miljardus marcinu un cilvéku izmaksas vél 9.9-
12,3miljardus, palielinot depresijas kopg€jas gada izmaksas 1idz 20,2-23,8 miljardiem marcinu
gada.

Skatoties datus par Eiropas valstim kopuma, 2017. gada vairak neka 40 miljoni
eiropieSu cieta no depresijas. Peéc OECD datiem ES psihisko slimibu kopgjas izmaksas
2015.gada sastadija vairak neka 4% , kas atbilst vairak neka 600 miljardiem eiro gada.
Pandémijas laika depresijas izplatiba daudzas valstis ir divkarSojusies vai pat triskarSojusies
salidzinajuma ar iepriekS$€jo gadu, savukart terapijas un inovativas arst€Sanas pieejamiba
joprojam ir nevienmériga?®,

Kops Covid-19 krizes sakuma OECD valstis ir ievérojami palielinajusas savu
garigas veselibas atbalstu. Lielaka dala valstu ir izstradajusas jaunas garigas veselibas
informacijas un/vai talruna atbalsta linijas, kas sniedz padomus par krizes parvaréSanas
pasakumiem, un daZas valstis ir palielinajusas piekluvi garigas veselibas pakalpojumiem un/vai
garigas veselibas finansgjumam?,

Kanada 2020. gada aprili ieviesa Wellness Together Canada, kas piedava bezmaksas
labsajlitas pasnoveértgjumu un atbalstu un konsultacijas pa Tszinu vai talruni. Australija
dubultoja tiesibas uz atlidzinatam sarunu terapijas sesijam. 2021. gada Cile, kas 2018. gada
garigajai veselibai iztérgja tikai 2,1% no valdibas veselibas izdevumiem, pazinoja, ka garigas
veselibas budzets palielinasies par 310%.

Neskatoties uz garigas veselibas ievérojamo ietekmi uz socialo un darba tirgu, garigas
veselibas atbalsts joprojam ir vaji integréts socialas labklajibas, nodarbinatibas un jaunatnes

% Keshavarz, K., Hedayati, A., Rezaei, M. et al. Economic burden of major depressive disorder: a case study in Southern
Iran. BMC Psychiatry 22, 577 (2022). https://doi.org/10.1186/s12888-022-04220-7

27 No Health without Mental Health: A Cross Government Mental Health Outcomes Strategy for People of all Ages.
Department  of  Health and  Social Care Department ~ of  Health, London. 2011. leglits  no
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7cab32e5274a2f304ef5a3/dh_123993.pdf

28 Mental illness costs Europe 600 billion euros. Iegiits no: https://www.europeandatajournalism.eu/cp_data_news/mental-
illness-costs-europe-600-billion-euro/

29 OECD (2021), “Tackling the mental health impact of the COVID-19 crisis: An integrated, whole-of-society response”,
OECD Policy Responses to Coronavirus (COVID-19), OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/0ccafaOb-en.
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politika. Saskana ar OECD ieteikumu par integrétu garigas veselibas, prasmju un
nodarbinatibas politiku ir nepiecieSsams paaugstinat sabiedribas pieeju garigajai veselibai®
(OECD, 2015[23])).

2.3.Esosa situacija depresijas arstéSana Latvija

Eiropas iedzivotaju veselibas apsekojuma (European Health Interview Survey) dati
liecina, ka Latvija iedzivotaju (no 15 g. v.) ar esoSiem depresiviem simptomiem Tpatsvars ir
5,7% (ES - 7%), bet ar hronisku depresiju — 8,4% (ES- 7 ,2% ). Ar depresiju sievietes slimo
biezak neka virieSi gan Latvija, gan vidgji ES. Depresivo simptomu biezums pieaug lidz ar
vecumu, sasniedzot 10,2% Latvija (ES - 12%) vecuma péc 75 gadiem. Salidzinot pa ienakumu
Iimeniem, visbiezak depresivus simptomus atzimé&jusi iedzivotaji ar zemakiem ienakumiem.
Sadaltjuma pa izglitibas [imeniem gan Latvija, gan ES depresijas simptomu bieZums mazinas,
pieaugot izglitibai®l,

Latvijas vispar&ja pieauguSo iedzivotaju populacija depresijas prevalence ir 6,4%,
sievietém sasniedzot 7,7%, bet virieSiem 4,8%, kas saskan ar ar pasaules datiem®?. Lidz ar to
var secinat, ka savlaiciga, efektiva un kvalitativa depresijas arst€Sana ir loti nozimiga
sabiedribas veselibas saglabasana un uzlabosana, un ekonomiska sloga mazinasana valsti.

Depresijas arst€Sanai, Latvijas psihiatriskajas slimnicas ir pieejami dazadi pakalpojumi,
pieméram, psihiatra konsultacija, psihologa un / vai psihoterapeita konsultacija, funkcionalo
specialistu pakalpojumi (makslas terapija, fizioterapeits, ergoterapeits un uztura specialists).

Lielaka dala no tiem, ja uz pakalpojumu nosiita attiecigaja iestadé ambulatori stradajoss
psihiatrs, pacientam ir pieejami bezmaksas/Nacionala veselibas dienesta (turpmak teksta -
NVD) apmaksati. Sakotngji pacientam jaierodas uz konsultaciju pie psihiatra, kas péc tam var
pacientu nosutit pie psihologa, psihoterapeita, funkcionalajiem specialistiem. Ir novérojamas
atSkiribas pieejamajos funkcionalo specialistu pakalpojumos, regionos katra slimnica ir
atSkirigs piedavajums un pieejamiba ir mazaka un retaka.

Papildus 2023. gada ir iespgams sanemt valsts finans€tas psihiskas veselibas
konsultacijas Covid-19 Pandémijas izraisito seku likvideéSanai. ledzivotajiem ar F32 un F33
(un arT citam) diagnozeém, ir iesp&jams sanemt 10 klinisko un veselibas psihologu un klinisko
un veselibas psihologu ar talakizglitibu psihoterapija konsultacijas®®. So pakalpojumu
sanemsanai ir nepiecieSams gimenes arsta vai arsta psihiatra nosttfjums.

Neskatoties uz resursu ierobezojumiem, Latvija valsts sektora stradajoSas
psihiatriskas arstniecibas iestades aktivi mekl€ risinajumus un censas tos ieviest praksé ka
sniegt kvalitativus psihiatriskas veselibas pakalpojumus atbilstosi nacionalajiem standartiem
un starpvalstu vadlinijam.

3 OECD (2015), Recommendation of the Council on Integrated Mental Health, Skills and Work
Policy, http://legalinstruments.oecd.org

31 SPKC, 2022. Psihiska veseliba Latvija, ISBN 978-9934-514-66-1

%2 Vinogradova, V. V. 2023. Depresijas un generalizétas trauksmes traucgjumu simptomu izplatiba un dzimuma specifiskie
asociétie faktori Latvijas vispargja pieauguso iedzivotaju populacija: promocijas darbs: apaksnozare — psihiatrija. Riga: Rigas
Stradina universitate. https://doi.org/10.25143/prom-rsu_2023-17_pd

33 Psihiska veseliba. Iegiits no : https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
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3.Pilotprojekta ietvars: Depresijas riska faktori, kliniskas izpausmes un

diagnostiskie kriteriji

Pilotprojekts versts uz depresijas savlaicigu atpaziSanu, efektivu un kvalitativu

arstéSanu gan klinisko, gan pacientam nozimigu arsté€Sanas rezultatu sasniegSanas konteksta.

1)

2)

Ka nozimigi depresijas arstéSanas rezultati tiek uzskatiti:

Pacientam PHQ-9 ir zem 8 punktiem uzskatama par remisiju, ja pacientam remisija ir
iestajusies tikai no psihologiskam intervencém, tad jaturpina ar 3-4 psihologiskam

lietoti antidepresanti, tad arstam ir jaturpina farmakoterapija ar antidepresantiem tada
pasa deva nakamos 4-6 ménesus®,
Ja péc 4-6 ménesu kursa pacientam PHQ-9 ir nemainigi zem 8 punktiem, terapija var

tik partraukta, depresijas epizode uzskatama par izarstetu.

3.1.Depresijas riska faktori
Depresijas kliniska vadiba sakas ar depresijas riska un norisi iespaidojoso faktoru atpazisanu
ar mérki uzsakt savlaicigu arstéSanu un samazinat atkartotu depresijas uzliesmojumu risku.

Depresijas riska faktori ir:

anamnéze afektivi traucgjumi;

gimenes anamnézg depresija (pastav genétiska predispozicija);

pilsétnieki, bezdarbnieki;

dzimums — sieviete;

mates zaud€jums pirms 11 gadu vecuma;

vardarbiba bérniba;

ilgstosa psihotrauméjosa situacija (gimenes un/vai darba problémas);
vientuliba, laulibas skirSana, dzivesbiedra nave;

hroniska somatiska saslims$ana (sapes, bezmiegs, slikta somatiskas slimibas
prognoze).

Papildu depresijas riska faktori vecakiem pacientiem:

tuva gimenes locekla, drauga zaud&jums pédéjo 6 ménesu laika;

vientulibas izjiita (nevis dzivoSana vienam);

neapmierinatiba ar dzivi (dzives kvalitates pasliktinasanas, socialas lomas parmainas);
hroniska somatiska saslimSana (sapes, ierobezotas kustibas un pasapripe,
polifarmacija, terapeitisks pesimisms)®.

34Rancans E., Kliniskais algoritms Depresija picaugu$ajiem atpaziSana, vadiSana, arstéSana un apriipe. legiits no
https:/iwww.spkc.gov.Iv/sites/spkc/files/data_content/22.depr_2_alg_pa_paskaidrl.pdf

% Terauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kup¢a, B., Ancane, G., Kiece, 1., & Bezborodovs, N.(2015).Depresijas diagnostikas
un arsté8anas vadlinijas. Depresijas riska faktori, 6.Ipp.
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Depresijas kliniskajas izpausm@s ir noveérojamas dzimumatSkiribas un atSkiribas
dazados vecuma posmos, ka ar pacientiem ar dazadam personibas strukttram; kliniska aina
atkariga arT no depresijas komorbiditates®.

3.2.Depresijas diagnostiskie kritériji péc SSK-10 (ICD-10, 1993)

Depresijas diagnozes noteik$anai, traucéjumu ilgums un to intensitate tiek novérota
vismaz 2 ned€lu garuma, bet ja trauc&jumi strauji progresé un ir loti smagi, diagnoze var tikt
noteikta arT agrak.

Nosakot diagnozi, tiek nemts vera:

1) Vai traucgjumus neizraisa intoksikacija ar psihoaktivam vielam vai organisks CNS
bojajums.
2) Depresijas pamatsimptomi:
e nomakts garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
e pazeminatas intereses un spéja izjust prieku;
e nogurdinamiba, energijas trikums.
3) Depresijas papildu simptomi:
e paSapsiidzibas domas, neadekvata vainas izjiita;
e pazeminats pasvertgjums;
e suicidalas domas vai uzvediba;
e kognitivo funkciju traucg€jumi — neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties,
atminas traucgjumi, domaSanas gausums;
e psihomotoras aktivitates trauc€jumi — azitacija vai kaveésana;
e jebkadi miega trauc€jumi;
e pazeminata apetite’.

Depresijas epizode ka diagnostiska kategorija tiek noteikta tiem cilvékiem, kam
depresija tiek noteikta pirmo reizi miiza un ja tiek noveroti depresijas diagnostiskie kriteriji.
Depresijas epizode var sakties bez acimredzama iemesla, tomeér ta var attistities arT péc smagas
un ilgas psihotrauméjosas situacijas. Depresijas epizode var izpausties ka pirma rekurentu
depresivu trauc€jumu epizode vai turpmak pacientam var attistities bipolari afektivi
traucgjumi.>® BieZi vien depresija var biit komorbida ar trauksmi, ka ar attistities organisku
psihisku vai somatisku saslimSanu gadijuma.

Depresijas epizodi iedala 4 kategorijas p&c tas Smaguma pakapes:

1. Viegla depresijas epizode — 2 nedélu perioda tiek novéroti divi pamatsimptomi un
vismaz tris papildu simptomi. Sie simptomi parsvara ir viegli izteikti.

3 Terauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kup&a, B., Ancane, G., Kiece, 1., & Bezborodovs, N.(2015).Depresijas diagnostikas
un arstesanas vadlinijas. Depresijas kliniskie faktori, 10.Ipp.

87 Térauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kup¢a, B., Ancane, G., Kiece, 1., & Bezborodovs, N.(2015).Depresijas diagnostikas
un arstéSanas vadlinijas. Depresijas diagnostiskie kritériji SSK-10, 11.1pp.

38K Iiniskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF projekts), 2020. Tegiits no https://www.spkc.gov.Iv/Iv/kliniskie-algoritmi-
pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
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2. Videji smagas depresijas epizode -2 nedélu perioda tiek noveéroti divi

pamatsimptomi un vismaz Cetri papildu simptomi, un vismaz viens no simptomiem
ir smagi izteikts. Pacientam ir griittbas darba, trauc€ta sociala funkcionéSana.
Pacients ar griititbam tiek gala ir ikdienas pienakumiem.

Smaga depresijas epizode — spilgti izteikti visi tris depresijas pamatsimptomi, ka
ar1 vismaz 4 papildu simptomi. Depresijas klinisko ainu smagaku dara izteikta
trauksme vai apatija. Pacients nespgj stradat, nespgj veikt vienkarSus ikdienas
darbus.

Smaga depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem - smagas depresijas
klinisko ainu papildina gréciguma, izsikuma, nabadzibas murgu idejas,
paSapsiidzibas murgu idejas; launa, izsmejoSa satura dzirdes halucinacijas vai ozas
halucinacijas®®.

Rekurenti depresivi traucéjumi tiek diagnosticeti, ja ir atkartotas depresijas epizodes.
Ir svarigi, ka pacientam anamn&z€ nav bijuSas manijas, hipomanijas (patologiski paaugstinats

garastavoklis) vai jaukta afektiva stavokla epizodes. Rekurenti depresivi traucgjumi var sakties
jebkura vecuma, bet biezak tie sakas ap 30 gadiem. Vairak ka pusei pacientu nakotné tiks

noverotas atkartotas, recidivéjosas depresijas epizodes. Ap 60% depresivo traucgjumu recidivé
1 — 5 gadu laika, ap 30% gadijumu, neskatoties uz arstéSanu, depresijas epizode beidzas ar

rezidualu simptomatiku un 5 — 10% gadijumu depresija hronificgjas.

Rekurentu depresivu traucgjumu norises tipi*’:

Atkartotas depresijas epizodes ar pilnigu atveseloSanos perioda starp epizodem,;
Atkartotas depresijas epizodes, starp epizodém konstatejama reziduala depresijas
simptomatika;

Atkartota, hroniska depresijas epizode, epizodes ilgums >2 gadi.

Terapeitiski rezistentu pacientu diagnosticéSanai kliniski, tiek izvertétas depresijas
smaguma pazimju pakapes un veikts kop&jais noveértéjums punktos (skat. 2. tabulu).

2.tabula
Terapeitiski rezistentas depresijas smaguma pakapes*
Pazime Pazimes smagums Vertgjums (punkti)

Depresijas epizode e Akiita DE (<12 mén.) 1

¢ Subakiita DE (13-24 mén.)

Depresijas simptomu | e Subindromals
smagums

2
e Hroniska DE (Ilgak par 24. mén) 3
1

3 Terauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kup¢a, B., Ancane, G., Kiece, 1., & Bezborodovs, N.(2015).Depresijas diagnostikas
un arstéSanas vadlinijas. Depresijas diagnostiskie kritériji SSK-10, 11.1pp.

40 Terauds E, Andrézina R, Zarde I. Rekomendacijas psihiatrisko pacientu terapija. Praktizgjosa arsta rokasgramata, 2013.

4 Taylor, 2012, ka minéts Terauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kup&a, B., Ancane, G., Kiece, 1., & Bezborodovs,
N.(2015).Depresijas diagnostikas un arstésanas vadlinijas, 4.1pp.
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¢ Viegls

¢ Vidgji smags

e Smags, bez psihotiskiem simptomiem
e Smags, ar psihotiskiem simptomiem

AD

neefektivitate

terapijas | e 1 Itmenis: 1-2 medikamenti
e 2 Iimenis: 3-4 medikamenti
¢ 3 Iimenis: 5-6 medikamenti
e 4 limenis: 7-10 medikamenti
¢ 5.]ltmenis: >10 medikamenti

Augmentacija e Nav bijusi

e Pielietota

Elektrokonvulsiva e Nav bijusi

terapija

P O, O O & WNEFL Ok DN

e Pielietota

Terapeitiski rezistentas depresijas smaguma vertgjums:

1)
2)
3)

viegla 3-6 punkti,
mérena 7-10 punkti,
smaga 11-15 punkti.

3.2.Depresijas arsteSanas organizacija

Depresijas arst€Sana svariga ir visu iesaistito personu skaidras atbildibas noteikSana,

izpratne par vienotiem arstéSanas mérkiem un sadarbiba.

Depresijas arstéSana saistiba ar pacienta klinisko celu ir iesaistiti vairaku Itmenu

apriipes specialisti un iestades*?:

e Gimenes arsts, psihiatrs vai arsts psihoterapeits veic primaro pacientu klinisko
novertésanu, depresijas diagnostiku un terapijas uzsakSanu

e Ambulatoras psihiatriskas iestades nodroSina depresijas pacientu psihiatrisko
arstéSanu un rehabilitaciju pacientam pec dzivesvietas

e Ambulatora dienesta psihiatra kompetences:

Viegla/vid&ji smaga depresijas epizode

Smaga depresijas epizode subakiita (pEcstacionara) posma, stabilizacijas un
profilaktiskas arstéSanas perioda

Visu veidu depresijas komorbidie stavokli

Organiski un simptomatiski depresivi traucg€jumi

Depresijas epizode bipolari afektivu trauc€jumu ietvaros

PostSizofréniska depresija

42 Kliniskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF projekts), 2020. Iegiits no https://www.spkc.gov.Iv/Iv/kliniskie-algoritmi-
pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
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Dienas stacionaros arst€Sanu un rehabilitaciju veiCc multidisciplinara komanda
(psihiatrs, kliniskais psihologs un/vai psihoterapeits, makslu terapeits, fizioterapeits,
ergoterapeits, socialais darbinieks, masa).

Dienas stacionara psihiatra kompetences:

- Vidgji smagas depresijas epizode (bez augsta pasnavibas riska)

- Vidgji smagas/smagas depresijas epizode subakiita perioda, péc izrakstisanas
no stacionara, kad nepiecieSama intensiva multiprofesionala ambulatora
psihiatriska arst€Sana un rehabilitacija, ko nevar nodroSinat ambulatoro
psihiatra un tam piesaistito specialistu konsultacijas

- Irilgstosa darba nespéja, kas saistita ar depresijas epizodi, 12 ménesu laika nav
panakts uzlabojums ambulatoraja aprip€, nepiecieSama psihiatriska
rehabilitacija un arst€Sanas mérku precizé€Sana

- NepiecieSama medikamentozas terapijas maina, ko nevar  nodroSinat
ambulatoru psihiatra konsultaciju ietvaros

Neatliekamas situacijas ir pieejama kvalificéta psihiatra palidziba visu diennakti
psihiatriskajos stacionaros (Riga, Jelgava, Daugavpili, Strenc¢os un Liepaja)
Daudzprofilu stacionaros jabiit pieejamai konsult€josa psihiatra palidzibai $ados
gadijumos:

- Gadijumos, ko nosaka Arstniecibas likuma 68.panta I dalas 1. vai 2.punkts

- Pacients izsaka pasnavibas domas vai draudus

- Pacienti péc pasnavibas méginajuma

- Pacienti ar depresivu stuporu vai raptusu

- Depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem

- Vidgji smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta

- Hroniska, terapeitiski rezistenta depresija

- Smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem

- Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend&ama
modificeta elektrokonvulsiva terapija

Uzsakot depresijas arsteSanu

tiek novertéts pacienta somatiskais stavoklis, veiktas kliniskas analizes un EKG
nepieciesamibas gadijuma tiek noteikts vairogdziedzera hormonu IimeniS plazma,
veikta EEG, datortomografija vai magnétiska rezonanse galvas smadzeném.

ja depresija noris atipiski, pastav Saubas par depresijas nozologisko piederibu, veidojas
rezistence pret terapiju, tiek veikta psihodiagnostika, ko veic kliniskais un veselibas
psihologs.

3.3.Depresijas traucéjumu arstésanas principi

Depresijas arst€Sanas principi ir atkarigi no depresijas veida, ka arT no depresijas

epizodes vai rekurentu depresivo traucgjumu smaguma.

1) Viegla depresijas epizode:

- Palidziba sakas ambulatori
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Palidzibu var sniegt ari gimenes arsts
Sakotn&ji nepiecieSama psihoedukacija, parrunas par korekcijam dzivesveida,
miega higiénas uzlabosanu
Atkartota pacienta izveértéSana pec 2 nedélam
Ja péc 2 ned€lam saglabajas simptomatika, rekomend€ zemas intensitates
psihologiskas intervences: psihoedukacija, konsultacijas pie kliniska un
veselibas psihologa (parasti 10 sesijas), fiziskas aktivitates (mérenas intensitates
2x nedgela pa 45 min, var iesaistit fizioterapeitu)
P&c 4-8 ned€lam izverte terapijas efektivitati
Ja simptomu smagums nav mazinajies 4-8 ned€lu laika, izverte
farmakoterapijas nepiecieSamibu
Farmakoterapiju uzsak ar 1.izv€les antidepresantu:

= SSAIl (citaloprams, escitaloprams, fluvoksamins, fluoksetins,

paroksetins, sertralins)

= SNAI (venlafaksins)

= tianeptins

= vortioksetins

= NSSAI (bupropions)

" mirtazapins

= agomelatins
AD jalieto vismaz 3 méneSus arst€josa deva, balsta terapija 4—6 ménesus (vai
ilgak péc atkartotam epizodém) péc atveseloSanas.
Benzodiazepinu un miega lidzeklu noziméSana rekomend&jama lidz 3 nedélam,
paraléli antidepresantu terapijai.

2) Viegla depresija, kas nereagé uz sakotn&jo palidzibu vai vid€ji smaga depresijas
epizode:

Ja gimenes arstam ir pietieckama izglitiba un pieredze $adu pacientu arstéSanai,
pacienta vadibu var turpinat
Ja ne, pacientam nepiecieSama psihiatra konsultacija
Palidzibu var organizét ambulatori, dienas stacionara, ka ari nepiecieSamibas
gadijuma stacionara
Rekomendé augstas intensitates psihologiskas intervences — kognitivi
biheiviorala terapija (individuala (16x 50-60 min) vai grupd), istermina
psihodinamiska psihoterapija (16 konsultacijas 1x ned€la, 60 min) (kopg&jo
terapijas efektivitati noveérté péc 8-10 ned€lam)
Farmakoterapija ar 1. vai 2. izvéles antidepresantiem (atkartotas vizites pie
psihiatra nepieciesamas ik 2-4 nedglas, kop€jo terapijas efektivitati noverte pec
4-8 nedelam)
Var kombinét augstas intensitates psihologiskas intervences ar farmakoterapiju
Farmakoterapija ar 1. vai 2. izv€les antidepresantiem:

i. SSAIl (citaloprams, escitaloprams, fluvoksamins, fluoksetins,

paroksetins, sertralins)
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ii. SNAI (venlafaksins, duloksetins)
iii. tianeptins
iv. vortioksetins
v. NSSAI (bupropions)
Vi. mirtazapins
vii. agomelatins
viii. TCA (klomipramins)
AD jalieto vismaz 3 méneSus arst€josa deva, balsta terapija 4—6 ménesus (vai
ilgak pec atkartotam epizodém) péc atveselosanas.
Benzodiazepinu un miega lidzeklu nozZimésana rekomend&jama Iidz 3 ned€lam,
paral€li antidepresantu terapijai.

3) Vidgji smaga depresijas epizode, kas nereagé uz sakotngjo terapiju vai smaga
depresijas epizode:

Psihiatra kompetence
ArstéSanu visbiezak nepiecieSams organizet dienas stacionara vai stacionara
Farmakoterapija ar 1. vai 2. izvéles antidepresantu (atkartotas vizites ik 2-4
nedglas, terapijas efektu izverté pec 4-8 nedelam)
Var kombingt farmakoterapiju un augstas intensitates psihologiskas intervences
Augstas intensitates psihologiskas intervences — kognitivi biheiviorala terapija
(individuala (16x 50-60 min) vai grupa), Tstermina psihodinamiska
psihoterapija (16 konsultacijas 1x nedéla, 60 min) (kop€jo terapijas efektivitati
noverte péc 8-10 nedelam)
Farmakoterapija ar 1. vai 2. izvéles antidepresantiem:
i. SSAIl (citaloprams, escitaloprams, fluvoksamins, fluoksetins,
paroksetins, sertralins)

ii. SNAI (venlafaksins, duloksetins)

iii. tianeptins

iv. vortioksetins

V. NSSAI (bupropions)

Vi. mirtazapins

vii. agomelatins
viii. TCA (klomipramins)

AD jalieto vismaz 3 méneSus arstéjosa deva, balsta terapija 4—6 menesus (vai
ilgak pec atkartotam epizodém) p€c atveselosanas.
Benzodiazepinu un miega lidzeklu nozZimeésana rekomend€jama 1idz 3 ned€lam,
paral€li antidepresantu terapijai.
Ja arstéSana nesniedz nepiecieSamo rezultatu, apsvért citas biologiskas
arst€Sanas metodes:

IX. Modificéta elektrokonvulsiva terapija (MEKT)

X. Transkraniala magnétiska stimulacija

Depresijas arstéSanas rezultata noverteSana:
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- Depresija uzskatama par remisiju sasniegusu, kad PHQ-9 vértéjums ir zem
8.

- Ambulatoras vizites organize reizi 1-1.5 ménesos.

- Ja péc 4-6 ménesu arst€Sanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode
skaitas izarstéta.

4.VBVA ievieSanas pilotprojekta raksturojums un istenoSanas soli

4.1.Pilotprojekta raksturojums

Pilotprojekta mérka grupa: pacienti ar depresijas diagnozém F32 (depresijas epizode) un F33
(rekurenti depresijas trauc€jumi), kas veérsusies 1x vai ir arstéSana kops 2023. gada sakuma.

Pacientu diagnozes:
F 32 Depresijas epizode (pirmreiz€ja, atseviska).
F 32.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma).
F 32.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma).
F 32.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem.
F 32.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem.
F 32.8 Cita depresijas epizode (maskéta depresija).

F 33 Rekurenti depresivi traucgjumi (atkartotas depresijas epizodes).
F 33.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma).
F 33.1 Vidg&ji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma).
F 33.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem.
F 33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem.
F 33.4 Remisija.
F 33.8 Cita depresijas epizode (atkartota mask&tas depresijas epizode).

Pacientu vecuma grupa: pieaugusie pacienti vecuma no 18 g.

Pilotprojekta iesaistitie specialisti/ iestades: Ambulatorais centrs Tvaika iela 2.
Pilotprojekta uzraudzibas komisija: M.Taube, E. Térauds, S.Piice, sédes 1x 3 méneSos
Pilotprojekta ievieSanas komanda: Dr. Diana Neperte un Dr. Liene Sile.

Pilotprojekta ietvertie depresijas diagnostikas/arsteSanas pasakumi: Ambulatoras vizites
( psihiatrs, psihoterapija un dienas stacionars), izmekl&umi, diagnostika, medikamentoza
terapija u.c. atbilstoSi Depresijas arstéSanas kliniskajam vadlinijam, skat.3.nodalu.
Pilotprojekta istenoSanas laiks: no 1.04.2024 — 01.04.2025.

Pilotprojeta uzkrajamo datu struktiira: Tiek uzkrati 4 veidu dati: (1) pacientu sasniegtie
arst€Sanas rezultati (kliniskie dati), (2) pacientu zinotie dati par savu veselibas stavokli un
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funkciongsanu, (3) arstéSanas procesa raditaji; (4) ar arstéSanu saistitie izmaksu dati. Dati tiek
uzkrati par pilnu arstésanas ciklu

Pilotprojekta datu ievade: RPNC Tvaika iela 2 digitalaja ekosistéma.

Pilotprojekta datu uzglabasana: Dati tiek savaditi un apkopoti excel tabula (sk. 1. pielikumu)
un uzglabati Ambulatoraja centra Tvaika iela 2, Riga., dati tiek uzglabati iev@rojot pacientu
datu aizsardzibas principus.

4.2.Pilotprojekta istenoSanas pasakumu plans

Pilotprojekta veicamas aktivitates sagrupétas atbilstosi 1. tabula noteiktajiem VBVA
ievieSanas soliem:

1.Medicinas jomas un pacientu grupas izvéle

2.Pacientu klinisko celu un sasniedzamo raditaju izveide

3.Komandas izveide (iesaistitas iestades, specialisti) un uzraudziba

4 Infrastruktiras, datu uzkrasanas sistemas izveide

5.Digitalu pacienta veselibas un izmaksu datu uzkrasana

6.Datu analitikas un merijumu pieejas izveide

7.Maksajumu sistémas izveide

Veicamo aktivitaSu priekSizpéte liecina, ka VBVA ievieSanai ir vairaki
priekSnoteikumi, kuri uz doto bridi nav realiz€jami vai realiz€jami ierobezota apméra, jo saistiti
ar centralizétu sistemu izveides nepiecieSamibu vai papildus resursiem.

Pilotprojekta istenoSana tiek veikta péc Sadiem principiem:

1) Katra no aktivitasu soliem pasakumi tiek planoti visaptveroSas VBVA depresijas
arstéSana ievieSanai, neatkarigi no Sobrid pieejamiem resursiem/ sist€émam;

2) Pasakumu plana tiek paredzeti pasakumi noradot to potencialo ievieSanas/uzsaksanas
terminu, ka arT atzZiméti to veikSanai nepieciesamie nosacijumi (3.tabula);

3) Katrus 3 meéneSus tiek sagatavota pilotprojekta istenoSanas atskaite un veiktas
nepiecieSamas korekcijas pilotprojekta norisg;

4) Pilotprojekta istenoSanas gaita tiek novertéts visaptveroSas VBVA ievieSanas
potencialais ITmenis un to 1stenoSanu veicinoSie un ierobezojosie faktori;

5) P&c pilotprojekta istenosanas tiek sagatavots pilotprojekta zinojums, kura atspoguloti
talak veicamie pasakumi iestades un veselibas apriipes sist€émas [Tment.

3. tabula
Pilotprojekta pasakumu plans (1.04.2024 — 01.04.2025)
Aktivitate/Pasakums | Pasakuma raksturojums Statuss/
Termins

1.Medicinas jomas un pacientu grupas izvéle

1. Slimibas/slimibu - F32 un F33 (depresijas epizode un rekurenti Istenots
grupas depresijas traucgjumi)

2. Pacientu mérka - VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” | Istenots
grupas atlase pacienti, kas iestdjas ar diagnozém F32 un F33
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jebkura arstéSanas posma (ambulatora
konsultacija, dienas stacionars, stacionars)

3. Pilotprojekta Noteikti pilotprojekta TstenoSanas principi, pasakumi, | Istenots
apraksta izveide sadarbiba un uzraudziba
4. Sakotngjas pacientu | Datu sisteéma registré datus atbilstosi 1.pielikuma 31.03.2024.
registracijas datu noteiktajai datu strukttrai
sisteémas izveide
2.Pacientu klinisko celu un sasniedzamo raditaju izveide
5. Standartizetu Darba grupas vienosSanas par detalizétiem raditaju 31.03.2024.
pacientu arst€Sanas meérfjumiem grupas
datu, rezultatu un 1) Pacientu kliniskie raditaji, t.sk. m&rijumi,
procesa un merjumu izmantojot instrumentus (Pacientu veselibas
indikatoru noteik$ana anketa (PHQ-9); vispargja trauksmes
trauc&jumu pasveértéjuma anketa (GAD-7)
u.c.); WHODAS 2.0, MOS-SSS
2) Pacientu zinotie rezultati (PROM) un
pacientu pieredzes (PREM) mérjjumu
indikatori;
3) Procesa mérka indikatori (piem. gaidiSanas
laiks no simptomu sakuma lidz vizitei pie
specialista u.c.)
4) Socialas ieklautibas raditaji
5) Arsté$anas procesa izmaksu mérijumu dati
6. Datu ievades Ievades veids, datu avoti, ievades biezums u.c. 31.03.2024.
procediiras apraksta
izveide
3.Komandas izveide (iesaistitas iestades, specialisti) un uzraudziba
7. Pilotprojekta 1) Ir pieejamas depresijas arstéSanas kliniskas 31.03.2024.
pacienta kliniska cela vadlinijas un pacienta cela kartes;
un pakalpojumu 2) NepiecieSama vienoSanas par
kartgjuma nepiecieSamajam izmainam vadlinijas un/vai
precizesana cela kartg atbilstosi pilotprojektam
3) Iesaistito pakalpojumu sniedz&ju noteikSana;
4) Katra pakalpojuma sniedz&ja nodro$inamo
pakalpojumu klasta noteikSana.
8. Iesaistito personu un 1) Plasaka sadarbibas tikla izveide VBVA 30.04.2024.
institiciju sadarbibas iniciativas TstenoSanai un populariz&Sanai:
plana, struktiiras un - Klmicisti (piem., neirologi)
procesa izveide - Arstniecibas iestazu vadiba
- Pacientu organizacijas
- Petniecibas organizacijas / universitates
- Nozares parvaldes iestades
- Pasvaldibas, socialais dienests
- Profesionalas asociacijas
2) sadarbiba un informacijas apmaina ar VM un
NVD
3) Regulara informacijas apmaina starp
programmas dalibniekiem, atgriezeniskas
saites iegliSana
9. Pilotprojekta Pastavigas uzraudzibas Tsteno$ana ( 3 méneSu cikls): | 31.03.2024.
uzraudzibas - vadibas, procesu, kapacitates un resursu uzraudziba; | 30.06.2024.
IstenoSana - nepiecieSamo papildus resursu identificé$ana 30.09.2024.
30.12.2024.
31.03.2025.
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10. | Pilotprojekta gala Aprakstiti pilotprojekta sasniegtie rezultati un talaki | 30.06.2025.
zinojuma nepievieSamie pasakumi visaptverosas VBVA
sagatavoSana depresijas arst€Sana ievieSanai

4.Infrastruktiras un datu uzkraSanas sisteémas izveide

11. | Datu platformas Esoso informacijas sistému kapacitates novértésana 31.03.2024.
noteikSana/ izveide un datu platformas noteikSana
indikatoru uzskaitei

12. | Datu platformas Papildus funkcionalitates identificeSana 30.06.2024.
attistiba

13. | Infrastruktiras Papildus nepiecieSsamas infrastruktiras, datu 30.12.2024.
attistibas uzskaites sisteémas identific€Sana
identificéSana

5.Digitalu pacientu veselibas datu uzkrasana

14. | Rezultatu mérisanas Instrumentu ieguve un adaptésana (skat.4.tabulu) 31.03.2024.
instrumentu ieguve

15. | Datu uzkrasanas - Procesa novertgjums 30.06.2024.
sist€mas novertésana - Rezultatu novertgjums 31.12.2024.
integreta - Nepieciesamo korekciju identific€Sana
pakalpojuma
sniegSanas konteksta

6.Datu analitikas un m&rjjumu pieejas izveide

16. | Standartprocediiras Procediiras aprakstu izveide, analitikas noteikSana un | 30.06.2024.
izveide datu iesp&ju novertésana
salidzinasanai un
analizei

7.Maksajumu sisteémas izveide

17. | Kompleksas - Arsté3anas izmaksu datu apkopo$ana un 30.04.2025
samaksas sist€émas analize
projekta izveide - Priekslikumi apmaksas modela izveidei

- Priekslikumi stimulu un to ieviesanas
nosacijumu izveidei

P&c pilotprojekta veikSanas planota ta rezultatu izplatiSana, izveidota sadarbibas tikla
attistiba, iegiito zinasanu parnese uz citam veselibas apriipes iestadém.

Depresijas arstéSanas rezultatu mérisanai nepieciesamie instrumenti apkopoti balstoties
uz starptautisko praksi un noraditi 4.tabula.

4 tabula

Pilotprojektam rekomendeétie rezultatu meriSanas instrumenti

Izmantota aptauja

leguves nosacijumi

Pacientu veselibas anketa (PHQ-9)*3

Vispargja trauksmes traucgjumu
pasveértejuma anketa (GAD-7

nepieciesams.
)40

Aptaujas var izmantot bez maksas, un licences nav

Pasaules veseliba
Organizacijas invaliditates
noveértésanas anketa

Lai sist€émas izmantotu WHODAS 2.0, ir
nepiecieSama licence datu iegiiSanai vai
elektroniskiem ierakstiem.

“43Patient health Questionnaire screeners. legiits no: https://www.phqgscreeners.com/select-screener
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(WHODAS 2.0)*
Medicinisko rezultatu p&tijums: MOS-SSS instrumentu var izmantot bez maksas,

Sociala atbalsta aptauja un licence nav nepiecieSama.
(MOS-SSS) #°

4.3. Depresijas arstéSanas VBV A rezultatu raditaji

VBVA depresijas arstéSanas pieeja un rezultatu raditaji izveidoti pamatojoties uz
“Depresija piecaugusajiem atpaziSanas, vadiSanas, arst€Sanas un apriipes” kliniskajiem
algoritmiem®, tajos ietvertos kvalitates indikatorus harmoniz&ot ar ICHOM pieeju un
rekomendg&tajiem raditajiem (1.tabula).

Depresijas arst€sanas VBVA rezultati tiek iedaliti $adas grupas:

1) Pacientu kliniskie raditaji, t.sk. mérijumi, izmantojot instrumentus (Pacientu
veselibas anketa (PHQ-9); vispargja trauksmes trauc€jumu paSveértejuma anketa
(GAD-7) u.c.); WHODAS 2.0 un MOQOS-SSS;

2) Pacientu zinotie rezultati (PROM) un pacientu pieredzes (PREM) un apmierinatibas
mérfjumu indikatori,

3) Procesa mérka raditaji (piem. gaidiSanas laiki, laiks no pirma apmekl&juma Iidz
diagnozes uzstadisanai, arst€Sanas uzsaksanai, arstéSanas kopgjais laiks u.c.);

4) Socialas ieklautibas raditaji;

5) ArstéSanas procesa izmaksu merijumi.

VBVA indikatori sniedz visaptvero$u informaciju par depresijas arstéSanas “vertibu”
jeb arstéSanas rezultata mérfjumu individuala pacienta Iimeni.

Pilotprojekta gaita paredzets aprobét 5.tabula ietvertos raditajus, ar mérki novertét to
izpildi pilotprojekta TistenoSanas gaita, to uzskaites iesp&jas Latvija un sagatavojot
priekSlikumus to visaptverosai pielietoSanai ikdienas prakse. Vienlaicigi pilotprojekta gaita tiks
verteta So raditaju sistematiskas pielietoSanas iesp€jas, standartizéta analitiska procesa
ievieSana, tiks veikta sasniegto rezultatu novértéSana kopuma un dazadu pacientu grupu
griezuma, ka arf to izmantoSana arstniecibas procesa un organizacijas pilnveidoSana.

5.tabula

Depresijas arsteSanas VBV A rezultatu raditaji

Raditajs | Rezultativais raditajs | Komentars | Merisanas biezums

1.Pacientu kliniskie raditaji

“WHODAS 2.0. WHO Disability Assessment Schedule 2.0 - 12-Item Version. Iegiits no
https://www.cms.gov/files/document/whodas-20-instrument.pdf

#Social support survey instrument. legiits no: https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/social-
support/survey-instrument.html

46K Iiniskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF projekts), 2020. legtits no
https://www.spkc.gov.lv/Iv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
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1.1. StacionéSana stacionara Ja/Ne F32, F33 grupai 1x 6 mén.
pilotprojekta laika / péc
dalibas pilotprojekta
1.2. Medikamentu lietoSanas Ja/Ne Individuala [iment; Individuali pacienta
lidzestiba (rekomendaciju | (no e-veselibas Multifaktoriala IimenT un summari, %
ievérosana) 3 meénesu sistémas) ietekme, ne tikai
laika pec ambulatora arstniecibas iestades
apmeklgjuma vai specialistu ietekme
uz rezultatu
1.3. Rehabilitates mérka Sasniegts/dal&ji Individuala ltment Meérku sasniegSanas %
sasniegSana sashiegts/nav sasniegts NVD manipulacijas kods,
kas atbilst psihiatriskas
rehabilitacijas mérkiem
1.4. Simptomu kontrole Vertgjums pec PHQ-9; | Individuala liment Katrai arsté$anas epizodei
(iestajoties/izrakstoties) GAD-7 atbilstosi vadlinijam iestajoties/izrakstoties;
CGI-S; CGlI-I Summari gada laika
MOCA iestadei
1.5. Pabeigtie suicidi 1 Skaits (%) Sistémas limeni 1 ménesi un 1 gadu (divi
meénesa un gada laika péc raditaji) péc pilna kursa
dalibas pilotprojekta pabeigSanas — PMLP
Personas datu parliks -
jasakarto &tikas atlaujas
pieeja
1.6. Terapeitiski rezistentu Skaits (%) Sistémas ltment 1 x gada
pacientu ﬁrsté§ana; Atbilstosi vadlinijam
augstakas sarezgitibas » Terapeitiski rezistenta
pacienti depresija,
e Vismaz divas
hospitalizacijas pedgja gada
laika,
¢ Pagnavibas méginajumi
dzives laika,
e Papildus neirologiskas vai
somatiskas slimibas
o Invaliditate psihisku vai
somatisku veselibas
trauc&jumu del
2.Pacientu zinotie raditaji
2.1. Pacienta apmierinatiba ar | Skala Carlstona anketa P&c arstésanas kursa
pakalpojumu “Charleston Psychiatric pabeigSanas
Outpatient Satisfaction Verte summari gada laika
Questionnaire” ..
iestadei
2.2. Pacientu zinotie PROMS standartizéts | Dimensijas P&c arstésanas kursa
funkcion&$anas raditaji instruments: * simptomi pabeigsanas
WHODAS.2.0 * sapes vai diskomforts Vérts summari gada laika
EQ-5D Index vai cits | S ™O0HAe ) jectadei
. ™. e ar veselibu saistita dzives
WHO Disability kvalitate

Assessment Schedule
2.0 - 12-Item Version
(pEc darba grupas
izveles)
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2.3.

Pacientu zinotie pieredzes
raditaji

PREMS standartizets
instruments

(pec darba grupas
izveles)

Dimensijas

e informaciju, kas
pacientam tika sniegta
e uzticibas limenis
darbiniekiem

e gaidiSanas laiks

e slimnicas higiéna

P&c arstéSanas kursa
pabeigSanas

Verte summari gada laika
iestadei

3.Procesa méerka raditaji

3.1 Depresijas diagnostika Pacientu skaits (%), Merka raditajs: 30 % Pilotprojekta ilgums — 1
kam kalendara gada no kopgjo pacientu gads, merisanas biezums -
laika diagnosticeta skaita reizi ik pec 3 ménesiem
depresija un kas
piekritusi dalibai
pilotprojekta

3.2. Ambulatoras apriipes 1)Ambulatori arstétie | Individuala liment 1x 6 ménesos

aptvere: pacienti nenonak | pacienti ar diagnozi analiz&jot konkr&tus
stacionara, bet tiek F32 un F33 klmiskos gadijumus Vertejams, kur noticis
novirziti uz ambulatoru 2)Stacionara arsteti pirmais kontakts-
aprapi pacienti ar diagnozi stacionara vai ambulatori,
F32 un F33; ka arT péc pacienta
3)Pacienti ambulatori smaguma pakapes
% no kopgja pacientu
skaita
4)Pacienti stacionara
% no kopgja pacientu
skaita
5)Dienu skaits, ko
pacients ar depresijas
diagnozi pavadijis
stacionara
3.3. Ambulatora pakalpojuma | Rindu samazinasanas | Individuala Iliment Pacienta ITmenT; summari
pieejamibas veicinaSana — | (Ja/Ng) analiz&jot konkrétus gada laika —rinda
rindu samazinas$anas Gaidisanas laiks kltniskos gadijumus pilotprojekta sakuma,
dienas / ned¢las rinda p&c
3.4. Pacientu kliniska apriipes | Laiks dienas Pacienta [imenT; summari,

procesa noverteésanas
raditaji:

1)laiks no simptomu
sakuma lidz vizitei pie
specialista;

2)uzsakta arsteéSanas pie
gimenes arsta;
3)arsteSanas kopégjais laiks
(pilns arstesanas cikls,
visi arsteSanas
pakalpojumu sniedzgji);
4)arst€Sanas procesa
koording$ana — laiks starp
dazadu pakalpojumu
sniedz&ju nodrosSinatiem
pakalpojumiem vienas

ik p&c 3 meénesiem un
kopa gada laika
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arstesanas epizodes
ietvaros

3.5. Rekomendaciju sniegSana | Skaits (%) Individuala liment Informacija ir tikai med.
/ farmakologiskas analiz€jot konkretus dokumentacija — manuals
arsteéSanas/ nozimésana kliniskos gadijumus darbs!!
atbilstosi vadlinijam
1x p&c pilotprojekta

- Diagnostika realizacijas:

- ArstéSanas plana - Atbilstiba vadlinijam

izstrade un arstéSanas - Atbilstiba vadlinijam | - Vertgjams péc med.

procesa uzraudziba dokumentacijas izlases
veida
- Vertgjams p&c med.
dokumentacijas izlases
veida

3.6. Pakalpojumam ir pieejami | Ja/Né Izmanto$anai 1x péc pilotprojekta
skaidri definéti procesi, ka personalam — Ja/Ng realizacijas
norisinasies atbilstosa
pakalpojuma sanemsana
un apriipes prioritasu
noteiksana (klmiskie
standarti)

3.7. Pakalpojuma ietvaros tiek | Ja/Ng Pilotprojekta 1x péc pilotprojekta
apkopoti, analiz&ti un uzsaks$anas laika - realizacijas
izmantoti dati, lai excel formata un
veicinatu kvalitates manuali ievaditi.
uzlaboSanu

3.8. Pacientu cilvéktiesibu Ja/Ne - Vai notiek 1x péc pilotprojekta
ievérosana: istenota iek$gjie/argjie auditi? | realizacijas
stratégija cilvektiesibu - Cilvektiesibu
IstenoSanai saskana ar eksperta vert&jums
starptautiskajiem apripes pieejamibai un
standartiem/konvencijam/ pakalpojuma sniegSana
pacienta autonomijas
principam

3.9. Pacientu apriipes drosibas | Ja/N& Pakalpojuma 1x p&c pilotprojekta
uzlabosana: nesodosas snieg8anas procesa ir realizacijas
negadijumu zinoSanas pieejama incidentu
sistémas Tstenosana (nelaimes gadijumu)

parvaldiSanas un
izmekléSanas sistéma,

3.10. Pacienta psihoedukacija Ja/Ne - Var veikt masa 1x péc pilotprojekta
par saslimSanu Pacientu skaits (%) - Manipulacija realizacijas

3.11. Pacienta uzraudziba Depresijas (F32, F33) 1x péc pilotprojekta

pacientu Tpatsvars, kas realizacijas

konsultgjusies pie
psihiatra ambulatori 90
dienu laika péc
izrakstiSanas no
psihiatriska stacionara
pret visiem
pacientiem, kas tikusi
izrakstiti iepriekseja
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gada laika ar F32, F33
diagnozi, reizinats ar
100
3.12. PHQ-9 skalas Pacientu skaits (%), - National Quality Ik p&c 6 mén.
izmantoSana depresijas kam diagnosticeta Forum, “Behavioral
pacientiem depresija un kam Helath Endorsement
vismaz vienu reizi 4 Maintenance 2014:
meénesu arstéSanas Phase 3”
perioda pielietota
PHQ-9 skala
3.13. Pasnavibas riska Pacientu skaits (%), - Jaizveido pasnavibas | 1x p&c pilotprojekta
novertéSana depresijas kam diagnosticeta riska skriningam realizacijas
pacientiem depresija un kam atseviska manipulacija
veikts paSnavibas riska
novertéjums
3.14. Apmekl&jumi depresijas Pacientu skaits (%), 1x péc pilotprojekta
akiitas fazes arsteéSanas kas apmeklgja realizacijas
laika psihiatru vismaz Cetras
reizes depresijas
epizodes apriipes laika
4 ménesu garuma
4.Socialas ieklautibas raditaji
4.1. Invaliditates noteikSana Skaits (%) Analiz€jami dati 1x gada
vai darba nespgjas ilgums pétijuma veida,
4.2. Pacienta funkcionalo Ja/Ne sadarbojoties ar Valsts
sp&ju atjaunosana — ien@émumu dienestu,
atgrieSanas profesionalaja augstskolu datu
vai macibu vidé bazem, Socialas
integracijas valsts
agentiiru
4.3. Pacientu ipatsvars, kas Skaits (%) Metodiskais centrs — 1x gada
pretgji arsta Skersgriezuma
rekomendacijam, pétTjuma dizains
partrauca rekomendaciju
izpildi
4.4, Pacientu procents, kas Konsultaciju skaits - https://www.rand.org | 1x gada
atzinusi, ka sanem /health-
pietiekamu socialo care/surveys_tools/mo
atbalstu s/social-
support/survey-
instrument.html*’
- Sociala darba
nozimes stiprinasana
ambulatoraja
psihiatrija
Socialo darbinieku
neatmaksa, bet
47 Social support survey instrument. https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/social-support/survey-

instrument.html
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slimnica algo socialo
darbinieku komandu.

4.5. Nelaimes gadijumu (taja | Skaits (%) Papildus 1x gada
skaita psihoemocionala
Kritieni/ievainojumi) diskomforta veicinoSas
skaits pacientiem situacijas ambulatoraja
ambulatoraja iestade iestade
5.ArstéSanas procesa izmaksu merijumi
5.1. Tiesas arstéSanas NVD apmaksatas Vizites, izmekl&jumi, | Periodiski un péc
izmaksas izmaksas diagnostika, pilotprojekta pabeigSanas
medikamenti
5.2. Pacienta izmaksas Pacienta izdevumi Pacienta apmaksatas Periodiski un péc
depresijas arstéSanai izdevumu pozicijas pilotprojekta pabeigSanas
pa izdevumu grupam
5.3. Netiesas izmaksas Produktivitates Periodiski un péc
zaud&jumi, slimibas pilotprojekta pabeigSanas
pabalsti
5.4. ArstéSanas efektivitates ArstéSanas rezultats Individuala liment 1x gada

novertésana

(p&c PH-9 vai citas
skalas) / kopgjas
arst€Sanas izmaksas

Tabula minétie raditaju merjumu instrumenti un metodika tiks detaliz&ti apspriesti

darba grupa un precizgti lidz ar pilotprojekta uzsaksanu, ka ari pilotprojekta gaita.
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