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[bookmark: _Toc173757489][bookmark: _Toc173758398][bookmark: _Toc174111267][bookmark: _Toc174538970][bookmark: _Toc179537321]Nacionālā psihiskās veselības centra izstrādātie kvalitātes kritēriji psihiskās veselības aprūpē
1. Stacionāra kvalitātes kritēriji
1.1. Stacionāra kvalitātes kritēriji – uz ārstēšanas procesu vērsti
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Vidējais laiks no pacienta izrakstīšanas no stacionāra līdz ambulatora psihiatra konsultācijai 
	Laiks (dienās)

	2.​
	Pacientu īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori 30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra 
	Pacientu īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori 30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra pret visiem pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā reizināts ar 100​

	3. ​
	Ambulatorā pieraksta kārtība pēc izrakstīšanās no stacionāra​
	Jā/Nē​

	4.​
	Pacientu skaits, kuriem pirmajā uzturēšanās nedēļā vismaz vienu reizi veikta pilnīga laboratoriskā izmeklēšana (asins analīzes, urīna analīzes, ANPREN)​
	Skaits (%)​

	5.​
	Pacientu skaits, kuriem reizi nedēļā tiek nodrošināts psiholoģiskais atbalsts​
	Skaits (%) no kopējā hospitalizēto pacientu skaita

	6.​
	Pacientu, kuri ilgstoši ārstējās stacionārā, dienas ritma režīms​
	Ir/Nav izstrādāta kārtība

	7.​
	Polifarmācija (3  – 5 un vairāk psihofarmakoloģiskie medikamenti) izrakstīšanās brīdī​
	Skaits (%)​ no kopējā izrakstīto pacientu skaita

	8.​
	Kopējais psihiatrisko hospitalizāciju skaits gadā​
	Pacientu skaits (gan unikālie, gan atkārtotie)​

	9.​
	Standartu, vadlīniju, protokolu izmantošana darbā
	Jā/Nē​

	10.
	Pacientiem droša vide
	Jā/Nē

	11.
	Traumas, nelaimes gadījumi pacientu vidū (t.sk. paškaitējums, traumas, nelaimes gadījumi hospitalizācijas laikā, vardarbība starp pacientiem)
	Skaits (%) no kopējā hospitalizācijas gadījumu skaita

	12.
	Pacientam tuvo personu izglītošana
	Jā/Nē​

	13.
	Vidējais hospitalizācijas ilgums​, psihotiskās un afektīvās epizodes ārstēšanas laiks stacionārā
	Gultas dienu skaits



1.2. [bookmark: _Toc173757490][bookmark: _Toc173758399][bookmark: _Toc174111268][bookmark: _Toc174538971][bookmark: _Toc179537322]Stacionāra kvalitātes kritēriji – uz pacientu pieredzi/apmierinātību vērsti
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Psihiatrisko pacientu stacionārās aprūpes apmierinātības novērtēšana (PREM)
	PIPIEQ iegūto rezultātu analīze

	2.
	Psihiatrisko pacientu stacionārās aprūpes apmierinātības novērtēšana (PREM)
	Pacientu skaits (%), kuri aizpildījuši aptauju (no kopējā hospitalizēto pacientu skaita)  (PIPEQ)



1.3. [bookmark: _Toc173757491][bookmark: _Toc173758400][bookmark: _Toc174111269][bookmark: _Toc174538972][bookmark: _Toc179537323]Stacionāra kvalitātes kritēriji – uz ārstēšanas rezultātu vērsti
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Psihiatrijas pakalpojumu lietotāju aptaujas un stacionāra pacientu ziņoto veselības iznākumu mērījumu pielietošana (PROM) (skalu instrumenta pielietošana (PHQ – 9, GAD –  7 u.tml.)​
	​

	2.​
	Intrahospitālā mirstība
	Skaits (%)​ no kopējā hospitalizācijas skaita

	3.
	Intrahospiālā mirstība ārējo nāves cēloņu (t.sk. suicīdu) dēļ ​
	Skaits (%) no kopējā hospitalizācijas skaita

	4.​
	Suicīdi 30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra​
	Skaits (%)​ no kopējā izrakstīto pacientu skaita

	5.​
	Rehospitalizāciju skaits nedēļas laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra​
	Skaits (%)​ no kopējā izrakstīto pacientu skaita

	6.​
	Rehospitalizāciju skaits mēneša laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra​
	Skaits (%) ​no kopējā izrakstīto pacientu skaita

	7.​
	"Ilggulētāju", t.i. pacientu ar prolongētu hospitalizācijas epizodi (30 dienas un vairāk) īpatsvars no kopējā hospitalizēto pacientu skaita
	Skaits (%)​ no kopējā hospitalizēto pacientu skaita

	8.
	Pacientu rehabilitācijas plāna sasniegtie rezultāti
	Pacientu skaits (%), kuriem sasniegts rehabilitācijas plāna mērķis


[bookmark: _Toc173757492][bookmark: _Toc173758401][bookmark: _Toc174111270]
1.4. [bookmark: _Toc174538973][bookmark: _Toc179537324]Stacionāra kvalitātes kritēriji – uz pacientu vērsti starpnozaru sadarbībā – sociālā iekļautība
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Starpnozaru sadarbība
	Ir/Nav (īstenoto projektu skaits N)



1.5. [bookmark: _Toc173757493][bookmark: _Toc173758402][bookmark: _Toc174111271][bookmark: _Toc174538974][bookmark: _Toc179537325]Stacionāra kvalitātes kritēriji – uz personāla darba apstākļiem vērsti
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Darbinieku apmācības​
	Nodrošinātas nepieciešamajā apjomā


	2.​
	Personālam droša vide
	Jā/Nē

	3.
	Traumas un nelaimes gadījumi personāla vidū (t.sk. vardarbība pret personālu)
	Skaits (N)

	4.
	Psihoemocionālo darba vides riska faktoru novērtēšana​
	Jā/Nē​

	5.
	Ir izstrādāta kārtība darba organizācija darbinieka prombūtnes gadījumā 

	Jā/Nē

	6.
	Virsstundu apmaksas kārtība
	Jā/Nē



1.6. [bookmark: _Toc173757494][bookmark: _Toc173758403][bookmark: _Toc174111272][bookmark: _Toc174538975][bookmark: _Toc179537326]Stacionāra kvalitātes kritēriji – uz ārstēšanas struktūru vērsti
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Personāla skaita attiecība pret gultu skaitu​
	Ārsts : Gultas (N)​
Māsa : Gultas (N)​
Palīgpersonāls : Gultas (N)​
Multiprofesionāla komanda : Gultas (N)​

	2.​
	Pilnu slodžu skaits (ārsti, aprūpes personāls)​
	Skaits (N)​

	3.​
	Dežūrpersonāla sastāvs un slodzes neatliekamās medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļā​
	Jā/ Nē​


	4.​
	Stacionēšana pēc observācijas​
	Skaits ( %)​ no kopējā observēto pacientu skaita

	5.​
	Multiprofesionālās komandas sastāvs 
	Skaits (N)​

	6.
	Multiprofesionālās komandas  piesaiste pacientiem
	Skaits (%), no kopējā hospitalizācijas gadījumu skaita, kad piesaistīta multiprofesionālā komanda

	7.​
	Pieejamās manipulācijas un diagnostika​
	

	8.​
	Ārstēšanas iespējas pacientiem ar noteiktām diagnozēm​
	Jā/Nē​


	9.​
	Darbinieku vidējais darba stāžs​
	Laiks (gados)​ pa specialitātēm

	10.​
	Ilgstoši neaizpildītas vakantās amata vietas​
	Skaits (ilgāk par 30 dienām)​ pa specialitātēm

	11.​
	Datu vadības sistēma​
	Jā/Nē​

	12.
	Psihiatriskā palīdzība bez pacienta piekrišanas
	Skaits (%), no kopējā hosptializācijas skaita



2. Dienas stacionāra kvalitātes kritēriji
2.1. Uz ārstniecības procesa nodrošināšanu vērsti kvalitātes kritēriji

	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1. ​
	Kopējie dienas stacionāra apmeklējumi gada laikā ​
	Pacientu skaits ​

	2. ​
	Pacienti nenonāk stacionārā, bet tiek novirzīti uz DS ​
​
	Skaits(%) ​

	3.​
	Pakalpojuma pieejamības veicināšana – rindu samazināšanās Dienas Stacionārā; ​
Pakalpojuma nodrošinājums prioritārām pacientu grupām​
	Rindu samazināšanās (Jā/Nē) ​
Gaidīšanas laiks dienās/nedēļās ​

	4.​
	Rekomendāciju sniegšana / farmakoloģiskās ārstēšanas/ nozīmēšana atbilstoši vadlīnijām ​
	Skaits (%) ​



2.2. Uz pacientu pieredzi apmierinātību vērsti kvalitātes kritēriji

	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1. ​
	Pacienta apmierinātība ar pakalpojumu ​
	Skala ​


 
2.3. Uz pacientu vērsti pakalpojui starpnozaru sadarbībā (sociālā iekļautība)

	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1. ​
	Pēc rehabilitācijas turpina būt ilgstoši darba nespējīgs/invaliditāte ​
	Skaits (%) ​

	2.​
	Pacienta funkcionālo spēju atjaunošana – atgriešanās profesionālajā vai mācību vidē ​
	Jā/Nē ​
​


 
2.4. Uz ārstēšanās rezultātu vērsti kvalitātes kritēriji
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Stacionēšana stacionārā pēc DS apmeklēšanas ​
	​

	2.​
	Medikamentu lietošanas līdzestība (rekomendāciju ievērošana) 3 mēnešu laikā pēc dienas stacionāra apmeklējuma ​
	Jā/Nē ​
(no e-veselības sistēmas)​

	3.​
	Rehabilitātes plāna sasniegšana ​
	Sasniegts/daļēji sasniegts/nav sasniegts ​

	4.​
	Simptomu kontrole ​
(iestājoties/izrakstoties) ​
	PHQ-9; GAD-7 ​
CGI-S; CGI-I ​
MOCA ​

	5.
	Pabeigtie suicīdi 1 mēneša un gada laikā pēc izrakstīšanas ​
	Skaits (%) ​

	6.​
	Terapeitiski rezistentu pacientu ārstēšana; augstākās sarežģītības pacienti ​
	Skaits (%) ​



3. [bookmark: _GoBack]Ambulatorie kvalitātes kritēriji
3.1. Uz ārstniecības procesa nodrošināšanu vērsti
 
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1. ​
	Kopējais ambulatoro apmeklējumu skaits gada laikā ​
	Relatīvais pacientu apmeklējumu skaits (N) un rādītājs dinamikā iestādei  ​
 -/+ % (t.sk. pret globālām tendencēm un pret populācijas rādītājiem) ​

	2. ​
	Pakalpojuma pieejamības veicināšana – rindu samazināšanās ambulatorajā iestādē ​
	Pieejamība: rindas dinamikā (Jā/Nē) ​

	3. ​
	Rekomendāciju sniegšana / farmakoloģiskās ārstēšanas nozīmēšana atbilstoši vadlīnijām ​
	Skaits (%) ​

	4. ​
	Pacientu īpatsvars (procentos) no visiem psihiatra pacientiem ar diagnosticētu vieglu vai vidēji smagu Alcheimera demenci, kuriem mēneša laikā pēc diagnozes uzstādīšanas ir uzsākta acetilholīnesterāzes inhibitoru un/vai memantīna terapija​
	Psihiatra pacienti ar diagnosticētu Alcheimera demenci (F00.0-F00.9), kuriem mēneša laikā pēc diagnozes uzstādīšanas uzsākta acetilholīnesterāzes inhibitoru un/vai memantīna lietošana PRET visiem konkrētā psihiatra pacientiem ar diagnozi F00, REIZINĀTS ar 1002​

	5. ​
	Dažādu speciālistu un to sniegto pakalpojumu pieejamība ​
	Dažādu pakalpojumu skaits iestādē ​
Dažādu speciālistu skaits iestādē ​
Māsu iesaiste – manipulāciju/talonu skaits ​

	6. ​
	Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori  90 dienu laikā pēc izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra​
	Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori 90 dienu laikā pēc izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra pret visiem pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā ar F2 diagnozi, reizināts ar 100​

	7. ​
	Depresijas (F32, F33) pacientu īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori  90 dienu laikā pēc izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra ​
	Depresijas (F32, F33) pacientu īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori 90 dienu laikā pēc izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra pret visiem pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā ar F32, F33 diagnozi, reizināts ar 100​

	8. ​
	Depresijas diagnostika ​
	Pacientu skaits (%), kam kalendārā gada laikā diagnosticēta depresija​

	9. ​
	Depresijas remisijas iestāšanās 12 mēnešu laikā pēc diagnozes noteikšanas​
	Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta depresija (sākotnējais PHQ>9) un pēc 12 mēnešiem PHQ < 5 punktiem​

	10.​
	Depresijas remisijas iestāšanās 6 mēnešu laikā pēc diagnozes noteikšanas​
	Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta depresija (sākotnējais PHQ>9) un pēc 6 mēnešiem PHQ < 5 punktiem​
​

	11.​
	PHQ-9 skalas izmantošana depresijas pacientiem​
	Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta depresija un kam vismaz vienu reizi 4 mēnešu ārstēšanas periodā pielietota PHQ-9 skala​

	12. ​
	Pašnāvības riska novērtēšana depresijas pacientiem​
	Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta depresija un kam veikts pašnāvības riska novērtējums​

	13.​
	Apmeklējumi depresijas akūtas fāzes ārstēšanas laikā​
	Pacientu skaits (%), kas apmeklēja psihiatru vismaz četras reizes depresijas epizodes aprūpes laikā 4 mēnešu garumā​

	14.​
	Pacientu īpatsvars no visiem psihiatriskajiem pacientiem, kam ambulatorā apmeklējuma laikā izrakstīti sedatīvie un miega līdzekļi​
	Pacientu skaits, kuriem ir izrakstīti sedatīvie un miega līdzekļi psihiatra ambulatorā apmeklējuma laikā PRET visu pacientu skaitu, kuri konsultējušies pie psihiatra gada laikā, REIZINĀTS ar 100  ​

	15.​
	Pakalpojumam ir pieejami skaidri definēti procesi, kā norisināsies atbilstoša pakalpojuma saņemšana un aprūpes prioritāšu noteikšana (klīniskie standarti) ​
	Jā/Nē ​

	16.​
	Ir aprakstīti nepieciešamie pasākumi pakalpojuma drošības un kvalitātes uzlabošanai ​
	Jā/Nē ​

	17.​
	Pakalpojuma ietvaros, lai veicinātu kvalitātes uzlabošanu, tiek apkopoti, analizēti un izmantoti dati par kvalitātes indikatoriem ​
	Jā/Nē ​
​

	18.​
	Pakalpojuma sniegšanas process tiek aktīvi uzraudzīts un tiek īstenotas stratēģijas cilvēktiesību īstenošanai saskaņā ar starptautiskajiem standartiem/konvencijām ​
​
	Jā/Nē ​
​

	19.​
	Pakalpojuma sniegšanas procesā ir pieejama incidentu (nelaimes gadījumu) pārvaldīšanas un izmeklēšanas sistēma, kas tiek izmantota, lai uzlabotu drošību ​
​
	Jā/Nē ​
​

	20.​
	Tiek nodrošināta pacienta psihoedukācija par saslimšanu  ​
	Jā/Nē ​
​

	21.​
	Antipsihotisko medikamentu izrakstīšana pacientiem ar Alcheimera demenci​
​
	Pacientu ar Alcheimera demenci procents, kam tiek izrakstīti antipsihotiskie medikamenti​

	22.​
	Benzodiazepīnu izrakstīšana ilgāk par 30 dienām pacientiem, kam ir 65 un vairāk gadu​
​
	Pacientu, kam ir  ≥65 gadiem %, kuriem tiek izrakstīti benzodiazepīni ilgāk par 30 dienām​



3.2. Uz pacienta pieredzi vērsti kvalitātes kritēriji
 
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Pacienta apmierinātība ar pakalpojumu​
	
Skala ​
​

	2.​
	Saziņa ar pacientu  ​
	Jā/Nē ​
​

	3.​
	Pacientu skaits, kas atzinuši, ka ārsts vizītes laikā veltījis pacientam pietiekami daudz laika​
	Pacientu skaits % ​
​



3.3. Uz ārstēšanās rezultātu vērsti kvalitātes kritēriji

	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Medikamentu lietošanas līdzestība (rekomendāciju ievērošana) 3 mēnešu laikā pēc ambulatora apmeklējuma​
	Jā/Nē ​
(no e-veselības sistēmas) ​

	2.​
	Simptomu kontrole uzsākot ārstēšanu/sasniedzot remisiju​
	PHQ-9; GAD-7 ​
CGI-S; CGI-I ​
MOCA skalu izmantošana ​

	3.​
	Pabeigtie suicīdi 1 mēneša laikā pēc ambulatorā apmeklējuma  ​
	Skaits (%) ​

	4.​
	Terapeitiski rezistentu pacientu ārstēšana; augstākās sarežģītības pacienti ​
	Skaits (%) ​

	5.​
	Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu īpatsvars, kas tikuši rehospitalizēti tajā pašā psihiatriskajā stacionārā 30 dienu laikā​
	Pacientu skaits, kas gada laikā tikuši rehospitalizēti 30 dienu laikā pēc iepriekšējās izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra ar F2 diagnozi pret visiem pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā ar F2 diagnozi reizināts ar 100​

	6.​
	Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu īpatsvars, kas tikuši rehospitalizēti tajā pašā psihiatriskajā stacionārā gada laikā​
​
	Pacientu skaits, kas gada laikā tikuši rehospitalizēti gada laikā pēc iepriekšējās izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra ar F2 diagnozi pret visiem pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā ar F2 diagnozi reizināts ar 100​

	7.​
	Paaugstināta mirstība pacientiem ar šizofrēniju (F20) un bipolāri afektīviem traucējumiem (F31) salīdzinājumā ar kopējo populāciju​
	Kopējā mirstība cilvēkiem ar šizofrēniju vai bipolāri afektīviem traucējumiem 15 - 74 gadu vecumā PRET Kopējo mirstību populācijā 15-74 gadu vecumā​



3.4. Uz pacientu vērsti pakalpojumi starpnozaru sadarbībā (sociālā iekļautība) kvalitātes kritēriji
 
	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Invaliditātes  noteikšana vai darba nespējas ilgums​
	Skaits (%) ​

	2.​
	Pacienta un ārstējošā ārsta sadarbība - iemesli ārsta maiņai ​
	Skaits (%) ​
​

	3.​
	Pacientu īpatsvars, kas pretēji ārsta rekomendācijām, pārtrauca rekomendāciju izpildi ​
	Skaits (%) ​
​

	4.​
	Pacientu procents, kas atzinuši, ka saņem pietiekamu sociālo atbalstu ​
	Konsultāciju skaits  ​

	5.​
	Darba organizācija: Klātienes konsultācijas pret neklātienes konsultācijām ​
	Attiecība ​

	6.​
	Darba organizācija: Māsu darba apjoms ar pacientiem psihoizglītošanā un konsultēšanā ​
	Manipulāciju/ talonu skaits ​

	7.​
	Nelaimes gadījumu (tajā skaitā kritieni/ievainojumi) skaits pacientiem ambulatorajā iestādē ​
​
	Skaits (%) ​
​

	8.​
	Pacienti atzinuši, ka ārstēšanās rezultātā ir uzlabojusies viņu sociālās komunikācijas/funkcionēšanas spējas ​
	Skaits (%) ​
​



3.5. Uz personāla darba apstākļiem vērsti kvalitātes kritēriji

	Nr.​
	Indikators ​
	Rezultatīvais rādītājs ​

	1.​
	Darbiniekiem ir pieejamas agresijas atpazīšanas un deeskalācijas apmācības, riska menedžmenta apmācības. ​
(pašaizsardzības apmācības, pirmā palīdzība, agresijas un vardarbības menedžmenta mācības, sevis savainošanas un pašnāvības riska atpazīšanas un novēršanas mācības u.c.)  ​
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