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"Hroniskas nieru aizstājterapijas efektivitātes uzlabošana Latvijā:

kvalitātes un izmaksu modelis kā ārstēšanas un finansiālās ietekmes rīks,

izmantojot Latvijas Nieru slimnieku reģistru’’

Nr. NVD-9/97-2024, NVD pilotprojekts nr.55.



Virsmērķis – izveidot un aprobēt ārstniecības kvalitātes reģistru nefroloģijā 



Projekta īstenošanas mērķi

Īstermiņa:

1. Izveidot un aprobēt visaptverošu pacientu demogrāfisko datu un ārstēšanas rezultātu indikatoru datu kopu.

2. Apkopot reālus piemērus projekta agrīnajā stadijā, lai parādītu modeļa potenciālo ietekmi uz pacientu aprūpi.

3. Izmantot iegūtos rezultātus, lai identificētu jomas, kurās nekavējoties jāmaina pacientu aprūpes algoritmi un resursu

sadalījums.

Ilgtermiņa:

1. Uzlabot NAT pacientu ārstēšanas kvalitāti, izmantojot datu analīzē iegūtās atziņas un atgriezeniskās saites

mehānismus.

2. Izmantot modeli veselības aprūpes resursu plānošanai, nodrošinot resursu pieejamību NAT pacientiem.

3. Sniegt priekšlikumus veselības aprūpes politikas veidošanai un pārskatīšanai, pamatojoties uz ilgtermiņa datu

tendencēm, un to prognozēm nefroloģijas nozarē.

4. Novērtēt pacientu ārstēšanas un finansējuma piešķiršanas izmaksu efektivitāti, lai optimizētu finansējuma

ieguldīšanu ilgtspējīgai NAT pacientu ārstēšanai.

5. Uzraudzīt epidemioloģiskās tendences, veidot starptautisku sadarbību.



Projekta struktūra

• Projekta vadības grupa: doc. Kārlis Rācenis, asoc. prof. 

Viktorija Kuzema, prof. Aivars Pētersons, Jana Ēķe

• Projekta darbinieku skaits – sākotnēji 12, projekta laikā ap 70

• Metodiskais centrs: prof. Aivars Pētersons

▪ Hemodialīze – Maija Motivāne, Baiba Runča, Nadežda Šeršņova

▪ Peritoneālā dialīze – Ilze Puide, Anna Popova, Anna Jana Saulīte

▪ Nieres transplantācija – asoc. prof. Ieva Ziediņa, Ieva Muižniece, 

Kārlis Rācenis, prof. Inese Folkmane 

▪ Predialīze – Kārlis Rācenis, Evita Skruļa, Baiba Runča

• NAT centru eksperti

• Latvijas Nieru slimnieku reģistrs: asoc. prof. V. Kuzema

• Finansiālās ietekmes un kvalitātes izvērtējuma grupa:

– doc. S.Kļaviņa-Makrecka, asoc. prof. D. Behmane





LATVIJAS NIERU SLIMNIEKU REĢISTRA 
PLATFORMAS IZVEIDE

(ĀRSTNIECĪBAS KVALITĀTES REĢISTRS)



Latvijas  – datu ieguve un to veidi

Obligāta datu 
strukturizācija

(atbilstoša kodēšana)



LNSR – vide

www.nieruregistrs.lv

• 1216 pacienti (NAT pacienti Latvijā 1317)

• Piedalījās 26 no 33 NAT centriem (79%)

• Integrēta arī predialīzes programma

• Pieejams pacientu portāls



LNSR – integrācija ar E-veselību



LNSR – datu analīze - QLIK



Kā dzirdēt pacienta balsi?
PROMs - Patient-Reported Outcome Measures -
pacienta ziņoti veselības iznākumu rādītāji

Standartizētas anketas, kuras pilda pats pacients, 
lai novērtētu:
• Veselības stāvokli
• Dzīves kvalitāti
• Dažādu simptomu esamību
• Funkcionālās spējas
• Vispārējo labsajūtu



PROMs aizpilde LNSR







Ko esam atklājuši pilotprojekta īstenošanas laikā – transplantācijas izvērtējums







Vērtējām 2 ambulatoru HD centru pacientu stacionēšanas PSKUS. Centru kopējais pacientu skaits: ~60

⚫ Stacionēšanās biežums ir ambulatorās ārstniecības kvalitātes rādītājs!

⚫ 2025.g. tikai PSKUS vidējais stacionēšanas reižu skaits vienam pacientam bija 2 (vienas stac. izmaksas – 2504 EUR):
Iemesli - nepietiekama dialīze, dialīzes pieejas problēmas, pacientu nelīdzestība u.c.

⚫ Kopējās izmaksas tikai 2 HD centriem – 300 480 EUR

Ja šādi rādītāji ir visā Latvijā, tad uz visiem HD pacientiem tas ir – 3 255 200 EUR

⚫ Eiropas vid. stac. biežums šajā grupā ir – 1.05; ASV – 1.5

⚫ Nosakot kā KPI stacionēšanas biežuma samazinājumu:
o 10%  – ietaupījums – 325 000 EUR/gadā

o 15% - ietaupījums – 488 280 EUR/gadā

o 20% - ietaupījums – 651 040 EUR/gadā

Ko esam atklājuši pilotprojekta īstenošanas laikā – hospitalizāciju izmaksas



⚫ Kā šī manipulācija nokļuva NVD apmaksāto man. 
sarakstā?

⚫ Trūkst pierādījumu tās efektivitātei hroniskiem HNS 
pacientiem

Ko esam atklājuši pilotprojekta īstenošanas laikā – hemoperfūzija

Hemoperfūzijas filtrs –
pievieno klāt pie 

standarata hemodialīzes 
sistēmas

Vēstule nosūtīta 05.09.2025. no Latvijas 
Nefrologu Asociācijas un pilotprojekta komandas

Finansējuma 
ietaupījums aptuveni 
2 - 2,5 milj. EUR/gadā



Metodiskā vadība nefroloģijā

⚫ Definēti reģistrā iekļautie kritēriji – datu veidi

⚫ Rekomendācijas nefroloģijā:
• Nieres transplantācija 

• Hemodialīzē

• Peritoneālā dialīzē

• Predialīzē

• Jaunas iniciatīvas (peritoneālā dialīze)

⚫ KPI (Galvenie veiktspējas rādītāji) – noteikšana, mērķu definēšana

⚫ Pacientu ceļa kartes



HNS IV un V stadijas pacienta ceļa karte



LNSR nolikums, vieta likumdošanā

• Sagatavoti informatīvie ziņojumi

• Paredz dažādus nākotnes risinājumu variantus

LNSR un Metodiskās vadības institūcijas

turpināšanai

Bez juridiskā regulējuma nav ilgtermiņa!



Ziemeļvalstu klīniskās kvalitātes reģistri

Swedish Renal Registry (nefroloģija)
SWEDEHEART (kardioloģija)
Swedish Stroke Register – Riksstroke (neiroloģija)
Swedish National Diabetes Register (endokrinoloģija)
Swedish Cancer Registry (onkoloģija)
Swedish Breast Cancer Register (krūts onkoloģija)
Swedish Hip Arthroplasty Register (ortopēdija)
Swedish Knee Arthroplasty Register (ortopēdija)
Swedish Spine Register (mugurkaula ķirurģija)
Swedish Intensive Care Registry (intensīvā terapija)
Swedish Rheumatology Quality Register (reimatoloģija)
Swedish Dementia Registry – SveDem (geriatrija / neiroloģija)
Swedish Obesity Surgery Registry – SOReg (bariatriskā ķirurģija)
Swedish Perioperative Registry – SPOR (anestezioloģija)
Swedish Pulmonary Hypertension Registry (pulmonoloģija)
Swedish COPD Register (pulmonoloģija)
Swedish Asthma Registry (alergoloģija / pulmonoloģija)
Swedish Quality Registry for Pain Rehabilitation (algoloģija)
Swedish Wound Registry – RiksSår (brūču aprūpe)
Senior Alert Registry (geriatriskā aprūpe)
Swedish Pregnancy Register (dzemdniecība)
Swedish Neonatal Quality Register (neonatoloģija)
Swedish Pediatric Diabetes Registry (pediatrija)
Swedish Child Heart Registry (bērnu kardioloģija)
Swedish Trauma Registry (traumatoloģija)
Danish Nephrology Registry (nefroloģija)
Danish Heart Registry (kardioloģija)
Danish Stroke Registry (neiroloģija)
Danish Cancer Registry (onkoloģija)
Danish Diabetes Database (endokrinoloģija)
Danish Hip Arthroplasty Register (ortopēdija)
Danish Intensive Care Database (intensīvā terapija)
Danish Clinical Quality Database for COPD (pulmonoloģija)Danish 
Rheumatology Database (reimatoloģija)
Danish National Birth Registry (dzemdniecība)
Norwegian Renal Registry (nefroloģija)
Norwegian Myocardial Infarction Registry (kardioloģija)
Norwegian Stroke Registry (neiroloģija)
Cancer Registry of Norway (onkoloģija)
Norwegian Diabetes Register (endokrinoloģija)
Norwegian Arthroplasty Register (ortopēdija)
Norwegian Intensive Care Registry (intensīvā terapija)
Norwegian Trauma Registry (traumatoloģija)
Norwegian MS Registry (neiroloģija – multiplā skleroze)
Norwegian Birth Registry (dzemdniecība)
Finnish Registry for Kidney Diseases (nefroloģija)
Finnish Cardiac Registry (kardioloģija)
Finnish Cancer Registry (onkoloģija)
Finnish Intensive Care Quality Register (intensīvā terapija)
 Finnish Arthroplasty Register (ortopēdija)

• Kvalitātes reģistra statuss - likumā
• Pacientu datu apstrāde kvalitātes nolūkā - likumā
• Iestāžu pienākums iesniegt datus reģistros
• Pārvaldības mehānismi 
• Finansējums

Norvēģija - 
59 reģistri

Zviedrija -
100 reģistri

Dānija ~ 
80 reģistri

Somija - 
9 reģistri



Likuma 
līmenis

MK noteikumu 
līmenis

Katrai sistēmai 
atsevišķi Sistēmas darbība un iznākumi

Priekšlikums

Ārstniecības 
likums - 

ārstniecības 
kvalitātes datu 

analīzes 
sistēmas 

statuss + datu 
sniegšanas 

prasības

Pacientu tiesību 
likums - 

datu apstrāde 
bez piekrišanas

Jauni Ministru 
kabineta 

noteikumi par 
ārstniecības 

kvalitātes datu 
analīzes sistēmu 

(reģistru) 
izveidi, 

pārvaldību, 
finansēšanu, 

datu sniegšanu

Veselības 
ministrijas 

rīkojums par 
konkrētas 
veselības 

jomas 
sistēmas 
izveidi, 
galveno 

apstrādātāju, 
datu kopām, 
indikatoriem, 
tehniskajiem 
risinājumiem

Valsts nozīmes 
sistēmas datu 

pārzinis 
(piem.Slimību 
profilakses un 

kontroles centrs)

Dati no: 
ārstniecības 
iestādēm, 

pacientiem 
PROM un 
PREM, e-
veselības, 
citām IS

Galvenais 
apstrādātājs 
(VM deleģēts 

un valsts 
finansēts)

Analītiski pārskati 
politikas veidotājiem 

Klīnisko 
vadlīniju un 

pacientu ceļu 
pilnveide

Dati pētniecībai

Atgriezeniskā saite 
ārstniecības iestādēm 

(KPI)

Strukturēti dati 
politikas novērtēšanai,  
veidošanai un izmaksu 

efektivitātes 
aprēķiniem
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