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1.Kritérijs
Radikalo mastektomiju procentualais Tpatsvars pacientiem ar
diagnozi C50 agrina véza stadija (1.-2. stadija)
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3.Kritérijs
Kirurgiski arstéto onkologisko planveida pacientu procentualais

Ipatsvars, kuru stacionara uzskaites dokumenta noradita
komplikaciju manipulacija (péc Clavien Dindo klasifikacijas sistémas)
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4 Kritérijs

Unikalo pacientu skaita procentualais ipatsvars, kuri sanémusi
planveida onkologisko kirurgisko arstésanu 28 dienu laika péc
ambulatora vai stacionara konsilija (terapijas taktikas pienemsana)
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5.Kritérijs
Pacientu stdzibu, kas iesniegtas Veselibas inspekcija vai registrétas
Dienesta, procentualais ipatsvars no kopéja pakalpojumu skaita
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Kritérijs norada uz planveida veikto radikalo mastektomiju ipatsvaru (%), kas nedrikst parsniegt 15%, pacientém ar agrini
atklatu (1.-2.stadija) krats laundabigu audzéju, kam veiktas planveida krats eksciziju vai mastektomiju operacijas.

1.Kritérijs
Radikalo mastektomiju procentualais ipatsvars
pacientiem ar diagnozi C50 agrina véza stadija

(1.-2. stadija)

@ Datus par stadiju iegast no VIS uzraditam pacientu grupam.

@ VSIA "Traumatologijas un ortopédijas slimnica" neveic krats kirurgiskas operacijas.

@ Dienests informaciju par SIA "Daugavpils regionala slimnica" kritérija izpildi ir nodevis ari Veselibas inspekcijai audita
veiksanai.

Kritérijs atspogulo veikto stacionaro planveida un neatliekamo onkologisko operaciju skaita ipatsvaru (%), ko veic atbilsto3as
kompetences kirurgi. Kritérijs tiek izpildits pienemama limeni, ja vismaz 80% operaciju (gan neatliekamas, gan planveida)
veikusi kirurgi, kas pie konkrétam onkologiskajam diagnozém vai diagnozu grupam péc SSK-10 klasifikatora izpilda Liguma
noteikto viena gada veikto kirurgisko manipulaciju skaitu arstniecibas personai.

2.Kriterijs

Arstniecibas iestadé veikto stacionaro (ieskaitot D
un Q lokalizacija dienas stacionara) planveida un
neatliekamo onkologisko operaciju, kuras veic

arstniecibas personas, kuras izpilda st dokumenta
3.punkta noteiktos apjomus, skaita procentualais

@ Kriterijs tiek vertéts sadalijuma pa diagnozu grupam (lokalizacijam) — atbilstosi izrakstidanas pamata diagnozei.

@ Ja kritérija izpilde nav noradrta, tad slimnica nav veikusi operacijas konkréta lokalizacija.

Ipatsvars no visam arstniecibas iestadé veiktajam @ Ja kritérija izpilde ir 0%, tad visas operacijas, atbilstosi Dienestam pieejamai informacijai (slimnica noteikta termina var
stacionarajam (taja skaita D un Q lokalizacija dienas iesatit Dienestam informaciju par operaciju 2.kirurgu), veikusi kirurgi ar nepietiekamu kirurgisko manipulaciju skaitu gada.
stacionara) planveida un neatliekamam @ Par 2.operaciju veicéjiem (kirurgiem) informacija jaiestta Dienestam lidz nakama gada 31.janvarim (par iepriekééjo gadu).

onkologiskam operacijam dalijuma pa lokalizacijam . o . . ) . . .
@ Ar peléeku iezimétas tas lokalizacijas, kuras attieciga slimnica operacijas nenodrosina planveida (nav ieklauts liguma).
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3.Kriteri jS Kritérijs atspogulo gadijumu ipatsvaru (%), kad veicot planveida operaciju ir papildus noradita informacija par komplikacijam
(péc ClavienDindo klasifikacijas sistémas), t.sk. informacija, ka komplikacijas nebija.

Kirurgiski arstéto onkologisko planveida pacientu

procentualais Tpatsvars, kuru stacionara uzskaites

dokumenta noradita komplikaciju manipulacija (péc

Clavien Dindo klasifikacijas sistémas)

@ Lai pilnvertigi izmantotu datus par komplikacijam operacija, nepieciesams, lai vismaz 90% gadijumu VIS & informacija
bdtu noradita, tada gadijuma kritérijs ir izpildits

4.Kr|ter|js Kritérijs norada uz savlaicigu kirurgiskas arstésanas sanemsanu, t.i. vismaz 90% gadijumu pacienti péc konsilija (terapijas
Unikalo pacientu skaita procentualais 1patsvars, kuri taktikas pienemsana) 28 dienu laika sanémusi planveida onkologisko kirurgisko arstésanu.
sanémusi planveida onkologisko kirurgisko arstésanu 28 @ Aprékina netiek ieklauti pacienti, kuriem noziméta cita veida arstésana (atbilstosi uzskaites dokumenta noraditajai
dienu laika péc ambulatora vai stacionara konsilija statistikas manipulacijai) vai kuri mirusi 28 dienu laika péc konsilija
(terapijas taktikas pienemsana)
5 Kritérijs Kritérijs norada uz pacientu stadzibu ipatsvaru (%) no kopéja sniegta pakalpojuma apjoma, ka pienemams tiek uzskatits
) T o o L rezultats lidz 1%.
Pacientu sudzibu, kas iesniegtas Veselibas inspekcija vai o0

@ Tiek vértéta Dienesta riciba esosa informacija par sadzibam.

registrétas Dienesta, procentualais Tpatsvars no kopéja
pakalpojumu skaita

o d

Dienests par kritériju izpildes rezultatiem informé iestades individuali un par rezultatiem, kas ir "Uzraugams", "Nepienemams" vai nav izvértéjams lidz sniegt
skaidrojumus un informaciju, ka turpmak izpildis.
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