18.01.2022(2)
E-pasta nosaukums
Par “dzelteno koridoru”

E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests sniedz informāciju, ka no 2022. gada ir ieviesti divi jauni pakalpojumi pacientiem ar ļaundabīgo audzēju – “Dzeltenais koridors” un “Prioritāri pakalpojumi pacientiem ar ļaundabīgo audzēju”.
I “Dzeltenais koridors”
Sniedzam informāciju, ka no 2022. gada 1. janvāra, lai uzlabotu pieejamību diagnostiskiem izmeklējumiem, pacientiem ar iespējamo ļaundabīgo audzēju recidīvu, ir izveidots "dzeltenais koridors". Tas paredz nosacījumus, kad pacienti ir virzāmi prioritārai diagnostisko izmeklējumu veikšanai un noteiktu speciālistu konsultāciju saņemšanai, ja pēc pacienta uzrādītām sūdzībām un simptomiem vai izmeklējumu rezultātiem konstatētas aizdomas par onkoloģiskās slimības recidīvu. Tas paredz, ka ģimenes ārsts vai ārsts speciālists atpazīst personas ar noteiktām sūdzībām un simptomiem, un tām jau pirmā apmeklējuma laikā, veic fizikālu izmeklēšanu un anamnēzes noskaidrošanu. Ja veiktās izmeklēšanas rezultātā ir konstatētas indikācijas ļaundabīgo audzēju recidīvu primārās diagnostikas izmeklējumiem, tad ģimenes ārsts vai speciālists pacientu nosūta secīgi uz noteiktajiem izmeklējumiem.
Līdzīgi kā “zaļajam koridoram” arī ļaundabīgo audzēju recidīvu diagnostikai ir izstrādāti primāras un sekundāras diagnostikas algoritmi, uz doto brīdi krūts vēža un zarnu vēža lokalizācijām, pārējo lokalizāciju gadījumos, var nosūtīt pacientu uz izmeklējumiem “dzeltenajā koridoru” atbilstoši: 
1. SPKC publicētajām (https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi );
1. starptautiskajām vadlīnijām;
1. “Ļaundabīgo audzēju recidīvu primāra diagnostika noteiktām lokalizācijām” izstrādātiem algoritmiem. Pieejami Dienesta mājas lapā https://www.vmnvd.gov.lv/lv/ambulatorie-pakalpojumi-1, kā arī tie ir pievienoti vēstules pielikumā.
Nosūtījumā ģimenes ārsts vai ārsts speciālists norāda:
1. attiecīgo onkoloģiskās slimības diagnozes kodu pēc SSK-10 klasifikatora;
1. pacienta sūdzības un slimības simptomus, fizikālās atradnes datus, kas apliecina aizdomas par noteiktas lokalizācijas onkoloģiskās  slimības recidīvu;
1. datus no veiktiem izmeklējumiem, kas liecina par recidīvu, ja tādi ir pieejami;
1. pacientu grupu “C2P –Ļaundabīgo audzēju recidīvu primāra diagnostika.
Šādam pacientam ar attiecīgi aizpildītu nosūtījuma veidlapu, ja būs norādīta augstāk minētā pacientu grupa  noteiktos izmeklējumus ārstniecības iestāde nodrošina 10 darba dienu laikā, no brīža, kad pacients pierakstās uz izmeklējumiem. 
Pacients ir jāinformē, ka veicot pierakstu uz nozīmēto izmeklējumu jāsniedz informācija izvēlētai ārstniecības iestādei, ka izmeklējums tiks veikts “Dzeltenā koridora” ietvaros un uz ģimenes ārsta vai speciālista nosūtījuma  ir sniegta informācija  pamat slimības diagnozes kodu un piederību noteiktai pacientu grupai “C2P –Ļaundabīgo audzēju recidīvu primāra diagnostika”.
Pēc primāras diagnostikas izmeklējumu rezultātu saņemšanas, ģimenes ārsts vai ārsts speciālists izvērtē to rezultātus un pieņem lēmumu par tālāko pacienta aprūpes taktiku. Ja aizdomas par onkoloģiskās slimības recidīvu ar veiktajiem diagnostiskajiem izmeklējumiem tiek apstiprinātas vai tuvu pierādītas, tad tiek noformēts jauns nosūtījums pie speciālistiem onkoloģijā specializējušās ārstniecības iestādēs – Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca, Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, Daugavpils reģionālā slimnīca, Liepājas reģionālā slimnīca. Pacientu speciālista konsultācijas saņemšanai piesaka ģimenes ārsta prakse vai ārsts speciālists, kopīgi ar pacientu izvēloties kādu no ārstniecības iestādēm. Ārstniecības iestāde personai nodrošina šādu konsultāciju 10 darba dienu laikā no dienas, kad pacients pieteikts konsultācijai.
Rekomendēts tiek izvēlēties ārstniecības iestādi, kur pacients iepriekš ir saņēmis onkoloģisko ārstēšanu.
	Saziņai ar specializētajām slimnīcām (pacientu uz speciālistu konsultāciju piesaka ģimenes ārsta prakse vai ārsts speciālists) Telefoni nav izplatāmi pacientiem!


	Slimnīca 
	Tālruņa numurs 
	Darba laiks 

	Rīgas Austrumu klīniskā universitātes klīnika (RAKUS) 
	67 042 264, 20 375 600
	8:00 - 18:00 

	Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca (PSKUS) 
	67 095 393, 25 650 310 
	8:00 - 19:00 

	Daugavpils reģionālā slimnīca 
	65 405 329
	8:00 – 16:00

	Liepājas reģionālā slimnīca 
	25 617 170
	10:00 - 15:00 



“Dzeltenā koridora” sekundāra diagnostika jeb papildus citi nepieciešamie izmeklējumi vai speciālistu konsultācijas tiek veiktas piecās iepriekš minētajās specializētajās ārstniecības iestādēs 30 dienu laikā kopš pirmās speciālista konsultācijas, iekļaujot šajā termiņā arī ārstu konsilija lēmumu par pacienta ārstēšanas taktiku.
Veicot “Dzeltenā koridora” sekundāro diagnostikas pakalpojumus ārstniecības iestāde norāda pacientu grupu „C2S - Ļaundabīgo audzēju recidīvu sekundārā diagnostika”, kas nodrošinās pakalpojumu apmaksu virs līgumā noteiktā finanšu apjoma.
Onkoloģijā specializējušās ārstniecības iestādes saņem samaksu par ārstu konsīlijiem terapijas taktikas pieņemšanai pacientam ar diagnosticētu onkoloģiskās slimības recidīvu, uzrādot manipulāciju: 60228 - „Ārstu konsīlijs (līdz 4 speciālistiem) terapijas taktikas pieņemšanai pacientam ar diagnosticētu onkoloģiskās slimības recidīvu.
Veicot primāro vai sekundāro ļaundabīgo audzēju recidīvu diagnostiku, ārstniecības iestādes saņem samaksu par veiktajiem pakalpojumiem pēc fakta, t.i. virs kvotas.
II Prioritāri pakalpojumi pacientiem ar ļaundabīgo audzēju
Lai uzlabot pakalpojumu pieejamību un nodrošinātu savlaicīgu slimības norises uzraudzību un ārstēšanu, zemāk norādītos pakalpojumu veidos ar garām pacientu gaidīšanas rindām, pacientiem ar ļaundabīgo audzēja diagnozi C00-D09 vai D37-D48  sniegtie pakalpojumi tiks apmaksāti pēc principa “nauda seko pacientam” no 2022. gada 1. janvāra:
1. Kodolmagnētiskā rezonanse
1. Ultrasonogrāfija
1. Endoskopija, t.sk. dienas stacionārā
1. Dermatoveneroloģija
1. Traumatoloģija, ortopēdija, rokas un rekonstruktīvā mikroķirurģija, plastiskā ķirurģija dienas stacionārā
1. Hematoloģijas
1. Rehabilitācijas, t.sk. dienas stacionārā

Nosūtījumā ģimenes ārsts vai ārsts speciālists 
1. attiecīgo onkoloģiskās slimības diagnozes kodu pēc SSK-10 klasifikatora;
1. pacientu grupu  “CP – Personas ar ļaundabīgo audzēju diagnozi, kas saņem prioritāros pakalpojumus”
Veicot šo pakalpojumu, ārstniecības iestādes saņem samaksu par veiktajiem pakalpojumiem pēc fakta, t.i. virs kvotas., uzrādot. pacientu grupu  “CP – Personas ar ļaundabīgo audzēju diagnozi, kas saņem prioritāros pakalpojumus”
Pacients ir jāinformē, ka veicot pierakstu uz nozīmēto izmeklējumu jāsniedz informācija izvēlētai ārstniecības iestādei, ka nozīmēts  ļaundabīgo audzēju prioritāro pakalpojums  un uz ģimenes ārsta vai speciālista nosūtījuma  ir sniegta informācija  onkoloģiskās slimības diagnozes kodu un piederību noteiktai pacientu grupai CP – Personas ar ļaundabīgo audzēju diagnozi, kas saņem prioritāros pakalpojumus”.
Vēršam uzmanību, ka atbilstoši manipulāciju sarakstā apmaksas nosacījumiem, kodolmagnētiskās rezonanses izmeklējumu ambulatori apmaksā TIKAI  ar sekundārās ambulatorās veselības aprūpes speciālista nosūtījumu.
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[bookmark: 644610][bookmark: n-644610]Ļaundabīgo audzēju recidīvu sekundārā diagnostika noteiktām lokalizācijām



		Audzēja lokalizācijas vieta


		Turpmākās terapijas taktikas lēmuma pieņēmējs



		

		citi izmeklējumi

		



		1. Krūts vēzis

(C50; D05)


		1.5. atbilstoši nepieciešamībai veic :



1.5.1. mamogrāfiju;



1.5.2. krūts veidojuma, reģionālo limfmezglu vai zemādas veidojumu vaļēja, svārpsta (core) vai vakuuma biopsiju (taustes, stereotaktiskās mamogrāfijas, vai ultrasonogrāfijas kontrolē) vai veic tievās adatas aspirāciju;



1.5.3. Neskaidrību vai lokālas slimības plašuma izvērtēšanai veic krūts MR izmeklējumu vai MG izmeklējumu ar kontrastvielu;



1.5.4. CT, MR izmeklējums vēderam un mazajam iegurnim ar k/v;



1.5.5. CT izmeklējums krūšu kurvim ar k/v;



1.5.6. MRI galvas smadzenēm ar k/v, ja ir neiroloģiska simptomātika;



1.5.7. MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sāpes mugurā vai muguras smadzeņu kompresijas simptomi;



1.5.8. kaulu scintigrāfija (vai PET/CT);



1.5.9. kaulu rtg simptomātiskajiem kauliem, vai kauliem, kuros ir izmaiņas scintigrāfijas izmeklējumā;



1.5.10. iespēju robežās veicot recidīvu un metastāzu morfoloģisku verifikāciju, ar svārpsta (core) biopsiju vai tievās adatas aspirāciju manuālā, US, DT vai MR kontrolē;





1.5.11. audu parauga morfoloģisku izmeklēšanu, nosakot biomarķierus;



1.5.4. Atbilstoši nepieciešamībai veic laboratoriskos izmeklējumus.

		1.6. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās vismaz viens ķirurgs, kas specializējies krūts slimību ārstēšanā, radiologs diagnosts, radiologs terapeits un onkologs ķīmijterapeits



		2. Resnā un taisnā zarna vai tūplis un tūpļa kanāls

(C18-20; C21)


		2.5. Atbilstoši nepieciešamībai veic:



2.5.1. Ja potenciālā slimības progresija konstatēta rtg vai US, tad veikt precizējošus izmeklējumus (DT, MR) un iespēju robežās tos morfoloģiski verificēt veicot svārpsta (core) biopsiju vai tievās adatas aspirāciju manuālā, US, DT vai MR kontrolē; Transrektāla US C20; C21.





2.5.2. audu parauga morfoloģisku izmeklēšanu, vienlaikus nosakot kRAS mutāciju



2.5.3. Atbilstoši nepieciešamībai veic laboratoriskos izmeklējumus

		2.6. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās vismaz divi ķirurgi ar pieredzi kolorektālā vēža ķirurģijā, 

radiologs diagnosts, onkologs ķīmijterapeits
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[bookmark: 644610][bookmark: n-644610]Ļaundabīgo audzēju recidīvu primāra diagnostika noteiktām lokalizācijām (koriģēts)



		Audzēja lokalizācijas vieta


		Ģimenes ārsta vai ārsta speciālista apmeklējuma laikā



		

		Sūdzību, simptomu un izmeklējumu rezultātu izvērtēšana

		Vispārējā stāvokļa izvērtēšana

		vizuālās diagnostikas izmeklējumi

		Speciālists, pie kura konsultācijas saņemšanai nosūta personu ar konstatētu atradi



		1. Krūts vēzis

(C50; D05)


		1.1. Konstatē šādas sūdzības, simptomus vai izmeklējumu rezultātus: 

1.1.1. pacientam neskaidrs veidojums operētājā krūtī, pēcoperācijas rētas rajonā vai zemādas mīkstajos audos un/vai ādā vai arī otrajā krūts dziedzerī vai reģionālajos limfmezglos;

1.1.2. Krūts dziedzeru ultrasonogrāfijā (US) konstatētas izmaiņas krūts dziedzeros, pēcoperācijas rētā un/vai reģionālajos limfmezglos un zemādas mīkstajos audos

1.1.3. Mamogrāfijā (MG) konstatētas suspektas izmaiņas krūts dziedzeros pēc saņemtās ārstēšanas

1.1.3.1. plaušu rtg izmeklējumā vai datortomogrāfijā (DT) konstatētas izmaiņas plaušās, pleiras dobumos, limfmezglos vai kaulu struktūrā

1.1.3.2. vēdera dobuma un/ vai mazā iegurņa ultrasonoskopijā, datortomogrāfijā (DT) vai magnētiskās rezonanses (MR) izmeklējumā konstatētas izmaiņas orgānos, reģionālajos limfmezglos vai dobumos un/vai vēderplēvē, kaulu struktūrā 

1.1.3.3. skeleta scintigrāfijā vai PET/DT konstatēts/i potenciāli aizdomīgs/i veidojums/i

		1.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu

1.2.1. audzēju marķieru-CEA un CA 15-3 noteikšanu



Pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā



		1.3. Veic šādus izmeklējumus: 

1.3.1. Nosūta uz krūts dziedzeru diagnostisku mamogrāfiju



		1.4. Nosūta pie onkologa ķīmijterapeita vai ķirurga, kurš specializējies krūts slimību ārstēšanā, uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 

1.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";

1.4.2. VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca".





		2. Resnā un taisnā zarna vai tūplis un tūpļa kanāls

(C18-20; C21)


		2.1. Konstatē šādas sūdzības, simptomus vai izmeklējumu rezultātus: 

2.1.1. pacientam ir svara zudums, asiņaini izdalījumi no zarnu trakta, dzelzs deficīta anēmija vai vēdera izejas traucējumi, sāpes vēderā, taustāms veidojums vēderā vai taisnajā zarnā 

2.1.2. Kontroles FKS konstatētas specifiskas izmaiņas zarnu traktā, kas liecina par slimības recidīvu ar morfoloģisku tā pierādījumu

2.1.3. plaušu rtg izmeklējumā vai datortomogrāfijā (DT) konstatētas izmaiņas plaušās, pleiras dobumos vai limfmezglos

2.1.4. vēdera dobuma un/ vai mazā iegurņa ultrasonoskopijā, datortomogrāfijā (DT) vai magnētiskās rezonanses (MR) izmeklējumā konstatētas izmaiņas orgānos, reģionālajos limfmezglos vai dobumos un/vai vēderplēvē

2.1.5. PET/DT konstatēts/i potenciāli aizdomīgs/i veidojums/i

		2.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu

2.2.1. audzēju marķieru-CEA un CA 19-9 noteikšanu

2.2.2.Pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā





		2.3. Veic šādus izmeklējumus: 



2.3.1. vēdera dobuma un mazā iegurņa ultrasonogrāfiju, ja sūdzību un palpatorā atradne ir tikai klīniska



		2.4. Nosūta pie onkologa ķīmijterapeita vai ķirurga ar pieredzi kolorektālā vēža ķirurģijā uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 

2.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";

2.4.2. VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca".
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