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S$adu datu brivu apriti un ar ko atce] Direktivu 95/46/EK)



1. Pacientu prioritizéSana un atlase rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzivesvieta

sanemsanai

Rehabilitacijas pakalpojums iedzivotaja dzivesvieta ir pakalpojumu kopums, kas ietver
noteiktu veselibas apriipes pakalpojumu nodrosSinasanu pacientam vina dzivesvieta, iznemot
ieslodzljuma vietas un socialas apriipes iestades. Rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja
dzivesvieta sanéméju prioritiz€Sanai nepiecieSami skaidri defin€ti un saprotami noteikumi -

ieklauSanas kriteriji:

1.1.  Prioritari rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzivesvieta ir nepiecieSams nodroSinat

personam, kuras atbilst vismaz vienam no zemak uzskaititajiem kritérijiem:

1.1.1. kuram 6 ménesu laika p&c akiitas traumas vai saslimsanas, vai hroniskas slimibas
saasinajuma ir raduSies tadi funkciongSanas trauc€jumi, kas nelauj pacientam,
izmantojot tehniskos paliglidzeklus, nokliit uz ambulatoru rehabilitaciju;

1.1.2. kuram pec akiitas stacionaras arst€Sanas tiek planots subakiits stacionaras
rehabilitacijas posms, tacu §is pakalpojums nav pieejams uzreiz;

1.1.3. kuram specializ&ta stacionara rehabilitacija tiek atlikta un planota gadijuma, ja
péc rehabilitacijas iedzivotaja dzivesvieta pakalpojuma sanemsanas tiks noverota

prognozeta funkcionala stavokla uzlaboSanas.

1.2.  Rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzivesvieta ir nepiecieSams nodro$inat personam,

kuras atbilst visiem zemak uzskaititajiem kritérijiem:

1.2.1. zemas/vidgjas intensitates rehabilitacijas programma ir pietickosa /atbilstosa un ir
pieradijumi, ka rehabilitacijas rezultata ir sagaidami funkcion&sanas uzlabojumi.

1.2.2. Personas merkis ir dzivot jégpilnu dzivi;

1.2.3. persona ir sp&jiga iesaistities terapijas procesa un ir motiveta to darft;

1.2.4. kuru dzivesvieta ir pacientam un rehabilitacijas specialistam pieméeroti apstakli,
ergonomiska un drosa vide rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta
realizacijai;

1.2.5. mediciniski stabils veselibas stavoklis.

1.3.  Rehabilitacijas pakalpojums iedzivotaja dzivesvieta netieck nodroSinats personam

(izslégSanas kritériji), kuram:



1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

verojami

adaptacijas traucgjumi un funkcionSanas ierobezojumi, kas nelauj

sanemt un piedalities paredz&tajas pakalpojuma aktivitates;

ir absoliitas kontrindikacijas rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanai:

1.3.2.1.
1.3.2.2.
1.3.2.3.
1.3.2.4.
1.3.2.5.
1.3.2.6.
1.3.2.7.

1.3.2.8.

nestabils mediciniskais stavoklis;

dekompenséta sirds mazspgja;

asinoSana vai tas iesp&jamiba;

aktiva plausu tuberkuloze;

febrila kermena temperatiira;

liela (>5 cm) inficéta briice, rozes infekcija, gangréna;

pedikuloze, kaSkis vai citas kontagiozas slimibas, kas var apdraudét
pasa pacienta un citu cilvéku veselibu un dzivibu;

neiropsihiatriskie traucgjumi — izteikta demence ar ierobezotam
paSapriipes sp&jam vai izteikti psihiatriski traucgjumi, kuru dél nav

iesp€jams jebkads rehabilitacijas posms.

ir nepietickams rehabilitacijas potencials. Rehabilitacijas potencialu (veiktsp&ju)

— to nosaka pacienta spgja (gan kermeniska, gan gariga) izturét un realizet

paredzamo nepieciesamo terapiju un aktivitates. Rehabilitacijas potencialu izverte

pirms rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta uzsaksanas. To izverte

FRM arsts pec vairakiem kriterijiem:

1.3.3.1.

1.3.3.2.

1.3.3.3.

1.3.3.4.

pacienta vispargjais stavoklis — nestabils mediciniskais stavoklis un
kontrindikacijas;

pacienta sp&ja aktivi iesaistities rehabilitacija — tiek novertets
funkciongsanas traucgjumu Itmenis péc SFK.;

pacienta motivacija — sagaidama aktiva pacienta Iidzdaliba
rehabilitacijas programma;

vélme mazinat savus funkcion€Sanas trauc€jumus, arsta un

rehabilitacijas specialistu rekomendaciju ievérosana, terapijas izpilde.

1.4. Pacientu atlasi mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta

sanemsSanai veic FRM arsts, novertejot:

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

pacienta veselibas stavokli un ar to saistitos funkcionalos ierobezojumus;

mediciniskas rehabilitacijas potencialu;

pacienta un vina piederigo motivaciju;

veselibas

stavokla stabilitati rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai.



2. Minimalas obligatas prasibas pakalpojumu sniedzéjiem rehabilitacijas nodroSinasanai

iedzivotaja dzivesvieta

2.1. Prasibas pakalpojuma sniedzéjam rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja

dzivesvieta sniegSanai

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta meérkis ir nodroSinat

personam ar noteiktiem funkcionaliem ierobeZojumiem So ierobezojumu mazinasanu vai

noversanu, ka art komplikaciju riska noveértéSanu un mazinasanu. [zvirzita meérka sasniegSanai

tieck noteikti uzdevumi, kuru izpildi veic pakalpojuma sniegSana mérktiecigi iesaistitie

rehabilitacijas specialisti. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz FRM arsti,

funkcionalie specialisti konsultaciju, multiprofesionalu vai monoprofesionalu mediciniskas

rehabilitacijas pakalpojumu veida, péc nepiecieSamibas piedaloties citam arstniecibas un

arstniecibas atbalsta personam (skat.1.tabulu).

1.tabula. Aktivitates rehabilitdcijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvietd merka un uzdevumu

sasniegSanai
Uzdevumi: Aktivitates (*obligata, **p&c nepiecieSamibas, ja to nosaka
FRM arsts)
Visaptverosa e FRM arsts veic pacienta novertesanu*

funkcioné$anas novertésana

e Funkcionalie specialisti (FT, ET, TO, AL) veic pacienta
novertésanu*, konsultaciju**

e Kliniska un veselibas psihologa konsultacija**

Individuala rehabilitacijas

plana sastadiSana

e Komandas sapulce, kura piedalas FRM arsts un iesaistitie
funkcionalie specialisti (interpersonala sadarbiba), pacients un

vina tuvinieki/apripétajs*

Funkcion@$anas traucgjumu

mazinasana

e Funkcionalie specialisti (FT, ET, TO, AL) veic pacienta
novértésanu*, konsultaciju**, nodrosina nodarbibas**

e Kliniska un veselibas psihologa konsultacija**

Veselibas veicinasana un

komplikaciju profilakse

e FRM arsta konsultacija**, funkcionalie specialisti (FT, ET, TO
u.c.) sniedz  konsultaciju**, nodroSina  nodarbibas

(interpersonala sadarbiba)**

Psihoemocionala atbalsta

sniegSana

e Kliniska un veselibas psihologa konsultacija**




Izglitosana un paSparvaldes | e FRM arsta konsultacija**, funkcionalie specialisti (FT, ET,

veicinasana

TO, AL) sniedz konsultaciju**, nodroSina nodarbibas
(interpersonala sadarbiba) **

e Funkcionalie specialisti (FT, ET, TO, AL) veic pacienta
novertésanu, konsultaciju, nodrosina nodarbibas**

e Kliniska un veselibas psihologa konsultacija**

2.2.1. Uzdevumu un aktivitasu apraksts rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja

dzivesvieta mérka sasniegSanai:

2.1.1.1.

2.1.1.2.

2.1.1.3.

Visaptvero$sa funkcionésanas noveértéSana tieck pielietotas merktiecigas,
aktualajam stavoklim un vajadzibam atbilstosas pacienta izmekleSanas metodes
(t.sk., kontrindikaciju izvertéSana), ka ar1 analizes, slédziena formuleSanas un
arst€Sanas planoSana rekomend@jamajam mediciniskas rehabilitacijas
tehnologijam. Katra no §tm darbibam tiek fikséta dokumentacija.

Individuals rehabilitacijas plans tick veidots katram pacientam, uzsakot
rehabilitaciju dzivesvieta, lai realiz€tu uz pacientu centrétu, pieradijumos baltitu
multiprofesionalu rehabilitaciju, novert€tu un analizétu rehabilitacijas procesu,
ka arT uzkratu datus, aizpildot medicinisko dokumentaciju.

Rehabilitacijas plana ir jaietver mediciniskas rehabilitacijas mérki, kurus izvirza
komanda, izmantojot SMART principu (SMART - nozimigi, specifiski,
izm@rami, sasniedzami un laika noteikti terapijas mérkus). Izvirzitie mérki ir
jabalsta uz noteikta standartiz&ta novertéSanas instrumenta izmantosanu, lai butu
skaidri mérka sasniegSanas indikatori (Melin J, 2019). P&c mérku izvirzisanas,
sadarbojoties un cienot pacienta un/vai vina piederiga vertibas, parliecibu un
izveli, tiek sastadits terapijas plans (ietverot laika kontekstu, nodarbibu skaitu un
veidu, planoto sadarbibu ar rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem, planotas
piclictotas aktivitates, metodes un tehnologijas), tick iegiits pacienta vai ta
parstavja piekriSana arstéSanas programmas Istenosanai, ka ar1 planota mérku
sasniegSanas novértéSana un atgriezeniskas saites sniegsana gimenes arstam.
Funkcioné$anas traucéjumu mazinasana, noris nodrosinot individualas
fizioterapijas, ergoterapijas, audiologop@dijas vai cita funkcionala specialista
nodarbibas atbilstosi izstradatajam individualajam rehabilitacijas planam, ka art

nemot veéra funkcionéSanas ierobezojumus un aktualos meérkus. Individualo




2.1.1.4.

2.1.1.5.

2.1.1.6.

nodarbibu saturs japielago atbilstosi konkréta pacienta vajadzibam un
izvirzitajiem meérkiem (Alve G, et al, 2013). Pakalpojumu sniedz sertific€ts
funkcionalais specialists, pielietojot speka esosas apstiprinatas mediciniskas
tehnologijas, darbojoties saskana ar Arstniecibas likumu un profesijas
standartiem.

Veselibas veicinasana un komplikaciju profilakse var tikt nodroSinata
izglitojot, organiz€jot un ievieSot individa ikdiena veselibas veicinaSanas un
komplikaciju profilakses pasakumus. FRM arsta un funkcionalo specialistu
uzdevums rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta sniegSanas
ietvaros ir analiz€t iesp&jas veicinat personas veselibu, aizkaveét un mazinat
iesp€jamo komplikaciju riskus, izmantojot mediciniskas rehabilitacijas
tehnologijas.

Psihoemocionala atbalsta snieg§ana un individuala kliniska un veselibas
psihologa konsultacija nepiecieSsama gadijumos, kad persona, kura sanem
rehabilitacijas pakalpojumus iedzivotaja dzivesvieta cieS no psihoemocionala
stresa, traumatiskiem notikumiem un/vai pardzivojumiem, kuru dél pacienta
dzives kvalitate ir pazeminata. Psihomemocionala atbalsta sniegSana var but ka
papildu atbalsts personam ar izteiktu nogurumu, apatiju, nomaktu garastavokli,
bailém, nedro§ibu, depresijas pazimém (ja ilgstosi, vairak neka divas nedg€las,
saglabajas pastavigi nomakts garastavoklis, intereSu trikums, vienaldzibas
sajlta, nespeks, energijas izsikums).

IzglitoSanu un paSparvaldes veicinaSanu, sniedzot rehabilitacijas
pakalpojumus iedzivotaja dzivesvieta, sniedz gan FRM arsts, gan programma
iesaistitie funkcionalie specialisti, izv€loties, izglitojot un apmacot pacientu par
uzvedibas mainu un pasparvaldes strat€giju attistiSanu, ka ari izglitot pacientu

par veselibas trauc€jumu riskiem un profilakses iesp&jam.

Personas, kas atbilst §T dokumenta 1. nodalas 1.1., 1.2. punkta aprakstitajiem krit€rijiem,

vai to tuvinieki/ parstavji var versties pie gimenes arsta vai arsta-specialista, kuri attiecigi, ja
pacientam ir funkcion&Sanas ierobezojumi vismaz divos funkcion€Sanas doménos atbilstosi SFK,
var nosiitit pacientu pie FRM arsta (skatit 1.att€lu “Pacientu planos$anas algoritma shéma
rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta sanems$anai”). Ja personai nepiecieSami
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, FRM arsts atbilstosi MK 2018. gada 28. augusta
noteikumiem Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&Sanas un samaksas kartiba” veic

personas pirmreizgjo noveérteéSanu, kura tiek vertéts personas mediciniskais stavoklis, motivacija
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mediciniskajai rehabilitacijai, ka arT tieck noverteti personas funkcion&Sanas ierobezojumi
atbilstosi SFK, tadgjadi nosakot atbilstosako rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas veidu. Ja
persona atbilst noteiktajiem rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta sanemsanas
kriterijiem (aprakstiti 1.1. punktd), personai tiek piedavats sanemt valsts apmaksatu
rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzivesvieta. Ja, noveértéSanas laika tiek, konstatets, ka
personai, kas pretendé uz rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta sanemsanu, ir
rehabilitacijas kontrindikacijas (aprakstitas 1.nodalas 1.3.2. punkta), vai arl iztrukst
rehabilitacijas potenciala, tiek nositita atgriezeniska saite (veidlapa Nr. 027/u) gimenes arstam.

Ja tiek izlemts par rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanu personai tas dzivesvieta, FRM
arsts, iesaistot nepiecieSamos funkcionalos specialistus, izveido, vada un koording
multidisciplinaras rehabilitacijas komandas darbu. Rehabilitacijas komanda veic personas
vispargja veselibas stavokla novertéSanu un detaliz€tu funkciongSanas novertéSanu atbilstosi
SFK un izmantojot standartiz€tus novertéSanas instrumentus, sekojosi tiek izveidots
rehabilitacijas plans (aprakstits 2.1.nodalas 2.1.1.2.punkta).

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzives vieta sniedz FRM arsts un
funkcionalie specialisti, ka arT kliniskais vai veselibas psihologs, ieverojot rehabilitacijas plana
noteikto. Pakalpojums tiek nodroSinats arsta un funkcionalo specialistu konsultaciju un/vai
individualu nodarbibu pie funkcionalajiem specialistiem veida, p&c rehabilitacijas plana noteikta.
Regulari, bet ne retak ka reizi ménesi vai arT pec 10 individualam nodarbibam pie viena
funkcionala specialista, multidisciplinara rehabilitacijas komanda veic atkartotu personas, kas
san@ma rehabilitacijas pakalpojumu dzivesvieta, funkciongSanas novért€Sanu un verte izvirzito
rehabilitacijas meérku sasniegSanas raditajus (izmanto standartiz€tus noveértésanas instrumentus).
o Ja rehabilitacijas etapa laika ir sasniegti izvirzitie rehabilitacijas merki (funkciongSanas
trauc€jumu uzlabojums ir vismaz par 10% (novertéts ar standartiz€tu noveértésanas instrumentu)),
bet persona joprojam atbilst rehabilitacijas pakalpojuma dzivesvieta san€méja statusam,
komanda lemj par atkartotu rehabilitacijas pakalpojuma etapu personas dzivesvieta. Tiek nosttita
informacija / atgriezeniska saite (veidlapa Nr. 027/u) gimenes arstam, kur pamatots Iémums par
rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta turpinasanu.

o Ja rehabilitacijas etapa laika ir sasniegti izvirzitie rehabilitacijas mérki un persona
neatbilst rehabilitacijas pakalpojuma dzivesvieta san@méja statusam, tom&r saglabajas
funkcion&sanas trauc€jumi, rekomendé sanemt rehabilitacijas pakalpojumu ambulatori vai

stacionaras rehabilitacijas veida. Tiek nositita informacija / atgriezeniska saite (veidlapa Nr.



027/u) gimenes arstam, kur pamatots 1&émums par rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja
dzivesvieta turpinasanu.

o Ja rehabilitacijas etapa laika ir sasniegti izvirzitie rehabilitacijas mérki un persona
neatbilst rehabilitacijas pakalpojuma dzivesvieta sanéméja statusam, jo funkcion&Sanas
trauc€jumus nekonstate, nav nepiecieSama turpmaka rehabilitacija. Tiek nosiitita informacija /
atgriezeniska saite (veidlapa Nr. 027/u) gimenes arstam, kur pamatots [émums par rehabilitacijas
pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta partraukSanu.

o Jarehabilitacijas etapa laika nav sasniegti izvirzitie rehabilitacijas mérki (funkciongSanas
trauc&jumu uzlabojums mazaks par 10%), tiek nosutita atgriezeniska saite (veidlapa Nr. 027/u)
gimenes arstam, kur pamatots rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta partraukSanas
iemesls.
1.att. Pacientu planosanas algoritma shéma rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja

dzivesvieta sanemsanai

Pacients, kas atbilst rehabilitacijas pakalpojuma dzivesvieta saneémgja statusam
(skat. §T dokumenta 1.nodalas 1.1., 1.2. punktu)

Arsts - specialists Gimenes arsts

Fizikalas un rehabilitacijas medictas arsts

Ir kontrindikacijas un bridinosie
simptomi, nav rehabilitacijas
potenciala

FRM arsts veic pacienta pirmreizgju
novertésanu >

Rehabilitacijas terapeitiskas
Rehabilitacijas intervences (laika periods — 1 ménesis
pakalpojums iedzivotaja vai 10 individualas nodarbibas pie
dzivesvieta viena funkcionala specialista)

Pacienta atkartota novertésana, veic FRM
arsts un iesaistitie funkcionalie specialisti.

Ir sasniegti izvirzitie rehabilitacijas

mérki (funkcionéSanas traucejumu Nav sasniegti izvirzitie rehabilitacijas a1 . .
uzlabojums ir vismaz 10%, bet ctama nif‘,rki (funkciongianas ! mérki un persona vairs neatbilst
. . L pa ; . C rehabilitacijas pakalpojuma
persona joprojam atbilst traucéjumu uzlabojums mazaks dzivesvieta sanémeia statusam
rehabilitacijas pakalpojuma par 10%) : !

dzivesvieta sanémgeja statusam)

Ir sasniegti izvirzitie rehabilitacijas



Kvalitativa rehabilitacijas pakalpojuma sniegSana iedzivotaja dzivesvieta ir iesp&jama, ja
tick nodroSinata interdisciplinara sadarbiba starp pakalpojuma sniegSana iesaistitajiem
specialistiem. Visefektivak to var nodro§inat ar vienotas elektroniskas dokumentacijas palidzibu,
kura sniedz iesp&ju realiz&t savlaicigu atgriezenisko saiti.

Interdisciplinaras sadarbibas ietvaros ir japlano regularas komandas sapulces. Tajas
japiedalas visiem pakalpojuma sniegSana iesaistitajiem specialistiem, arT pacientam, vina
tuviniekam vai neformalajam apriipétajam (ja tads ir). Sajas sapulcés planota informacijas
apmaina, procesa analize (apmekl&jums, apmierinatiba, progress u.c.). Rehabilitacijas
pakalpojumu sniedzgjs, kas nodrosina rehabilitacijas pakalpojumus iedzivotaja dzivesvieta, pats
organizé komandas sapulces un pats péc saviem ieskatiem nosaka, vai komandas sapulces tiek
rikotas klatiené vai attalinati. Rehabilitacijas pakalpojumu sniedzg€js nodroSina komandas

sapul¢u protokol€Sanu un uzglaba $os protokolus atbilstosi lietu nomenklaturai.

2.2. Minimalas obligatas prasibas pakalpojuma sniedzéjam attieciba uz resursu
nodroSinasanu

Lai rehabilitacijas iedzivotaja dzivesvieta ietvaros varétu veiksmigi sasniegt izvirzito
rehabilitacijas merki, izpildit noteiktos uzdevumus un ar tiem saistitas aktivitates, pakalpojuma
sniedzéjam ir izvirzamas $adas minimalas obligatas prasibas attieciba uz resursu
nodroSinajumu:

2.2.1.Atkar1ba no pacienta funkcionala stavokla, rehabilitacijas meérka, uzdevumiem un
izpildamajam  aktivitatém,  pakalpojuma  sniedz€s  nodroSina  $adus
personalresursus:
2.2.1.1. FRM arsts;
2.2.1.2. sertificéts FT*;
2.2.1.3. sertificets ET*;
2.2.1.4. sertificéts TO*;
2.2.1.5. sertificets KP*;
2.2.1.6. sertificéts AL*.

(* Funkcionalo specialistu iesaiste rehabilitacijas pakalpojuma sniegsand iedzivotaja dzivesvieta, notiek nemot vera

pacienta izmeklésanas un novertesanas rezultatus - funkcionésanas ierobezojumus un izvirzitos aktualos merkus. )

2.2.2.  Pakalpojuma sniedzgjs nodroSina Sadus materialtehniskos resursus:
2.2.2.1. Ministru kabineta 2009.gada 20.gada janvara noteikumu Nr.60 “Noteikumi

par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvientbam”
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22.2.2.

2.2.2.3.

(turpmak - MK not.Nr.60) 63.% panta noteiktajam - FT, AL, ET atbilsto$i
pacientam nepiecieSama veselibas apriipes pakalpojuma veidam ir jabiit
komplektam ar minimalam ieric€m terapijas mérka sasniegsanai.

Atkariba no pacienta funkcionala stavokla un terapijas merkiem,
izvirzitajiem uzdevumiem un to TstenoSanai noteiktajam aktivitatem
pakalpojuma sniedzgjs nodroSina funkcionalo specialistu ar siko
fizioterapijas inventaru, nodroSina parvietoSanas un pasapriipes lidzeklus
u.c.

Plansetdatoru vai citu piem@rotu riku, ar ko specialistam, sniedzot
rehabilitacijas pakalpojumus iedzivotajam dzivesvieta, biitu &rti veikt

pierakstus un savlaicigi aizpildit medicinisko dokumentaciju.

2.2.3.  Pakalpojuma sniedz€js nodroSina $adus organizatoriskos resursus:

2.23.1.

223.2.

2.2.3.3.

2.2.34.

Pirms rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas iedzivotaja dzivesvieta,
pakalpojuma sniedzgjs parliecinas, ka konkrétaja dzivesvieta ir pacientam
un rehabilitacijas specialistam pieme&roti apstakli, ergonomiska un drosa
vide rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta Istenosanai.
Pakalpojuma sniedzgjam ir jauztur MK noteikumos Nr.265 “Medicinisko
dokumentu lietvedibas kartiba” noteikta lietvedibas kartiba un ir jauztur
dokument€ta informacija par visu rehabilitacijas pakalpojuma gaitu
iedzivotajam vina dzivesvieta. Visiem mediciniskajiem ierakstiem ir jabut
patiesiem, atbilstoSiem, pilnigiem, skaidri salasamiem un bez labojumiem.
Pakalpojuma sniedz&€jam ir janodroSina specialists ar nepiecieSamo
dokumentaciju, ko specialists aizpilda veicot rehabilitacijas pakalpojumus
(rehabilitacijas procesa dokument€Sana). Ja pakalpojuma sniedzgjs
konstaté, ka rehabilitacijas pakalpojuma nodrosinasanai iedzivotaja
dzivesvieta tam ir nepiecieSama papildu dokumentéta informacija, kuras
veidlapa nav apstiprinata ar ar§jo normativo tiesibu aktu, pakalpojuma
sniedzgjs izveido atbilstosu veidlapu (dokumentaciju).

Izveidojot un aktualiz§jot dokumentaciju, pakalpojuma sniedzgjam ir
janodroS$ina tas atbilstoSa identifikacija un apraksts, pieméram, noradot
veidlapas nosaukumu, identifikatoru, apstiprinasanas datumu un veidlapas
speka esoso versiju. Lai parliecinatos par to, ka izstradata dokumentacija ir

atbilstosa, pakalpojuma sniedzgjs to periodiski (vienu reizi trijos gados vai
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p&c nepiecieSamibas biezak) parskata un aktualizg. Veicot aktualizaciju, no
aprites ir jaiznem novecojusas dokumentu versijas.

2.2.3.5. Pakalpojuma sniedzgjs nodroSina atgriezeniskas saites sniegSanas procesu
nosutitajam.

2.2.3.6. Pakalpojuma sniedz&am ir jasp€ nodroSinat pacientu datu drosibu,
medictniskas dokumentacijas drosibu, ka arT personala fizisko droSibu un ta
droSu nokl@iSanu l1dz un no iedzivotaja dzivesvietas.

2.2.4.  Pakalpojuma sniedz€js nodroSina $adus finansSu resursus:

2.2.4.1. FinanSu lidzeklus, kas ir nepiecieSami, lai nodroSinatu un finansétu

specialista un rehabilitacijai nepiecieSamo materialtehnisko Ilidzeklu

nogadasanu iedzivotaja dzivesvieta un atgrieSanos no tas.

13



3. Kvalitates parraudzibas plans

Lai nodroSinatu rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta kvalitati, kontroletu
pakalpojuma realizaciju atbilstosi planam un nodro$inatu to, ka tiek sasniegti sakotngji paredzetie
rezultati, nepiecieSams ieverot un realizét kvalitates parraudzibu.

Kvalitates parraudzibas plana izveidei par pamatu nemta kvalitates izvert€Sanas pieeja,
balstoties uz prof. Lawrence L. Martin pieeju, kas ietver visparatzitas kvalitates dimensijas (Martin,
Lawrence L. 1993). Taja ieklautas kvalitates dimensijas ir: pieejamiba, uzticamiba, komunikacija,
kompetence, atbilstiba, ilgums, empatija, cilvéciba, darbibas veikSana, uzticamiba, atsauciba,
drosiba un fiziskie materiali. Katrai kvalitates dimensijai tiek sniegta art to izskaidrojosa definicija.
P&c Donabediana pieejas, katrai dimensijai, ir izvirziti kvalitates indikatori (McDonald et al., 2007).
Pamatojoties uz $o modeli ir javeic kvalitates novert€Sana, ieglistot informaciju par $adam
kategorijam: struktiira, process un rezultati (Donabedian, 1988).

° Struktiira - konteksts, ka, piem&ram, personals un aprikojums, ietverot visu, kas raksturo
kada veida tiek sniegts pakalpojums. Tiek ieklautas $adas dimensijas: pacientam un
darbinieckam drosa vide, darbiniecku kompetence, informacijas pieejamiba, vides
pieejamiba, u.c.

° Process - sadarbiba starp pacientiem un pakalpojuma sniedzgjiem, pieméram, izglitoSana,
arst€Sana, atbalsts pacienta atbalsta personam. Informaciju par procesu var iegiit no
mediciniskas dokumentacijas (Pawlson, 2004). Tiek ieklautas S$adas dimensijas:
dokumentacijas aprite, sadarbiba, pakalpojuma sanémégju atbilstiba, pakalpojumu
sniegSanas kontrole un uzraudziba.

° Rezultati - attiecinami uz programma ieklauto iedzivotaju veselibas stavokli (Donabedian,
1988). Rezultats ietver izmainas veselibas stavokli, uzvediba, zinasanas, ka arl
apmierinatibu ar dziveskvalitati (Donabedian, 2002). Tiek ieklautas $adas dimensijas:
apmekl&jums, sasniegtie rezultati arstnieciba u.c.

Par pamatu kvalitates indikatoru izveidei iesaka ievérot un pielagot CARF (no anglu val.
,,Commision on Accreditation of Rehabilitation Facilities”) un ISO (no anglu val. , International
Organization for Standartization”) rekomend€tos standartus. Katram kvalitates indikatoram ir
noteikts atbilsto$s novertéSanas instruments, ar kuru iesp&jams izmérit, vai kritérijs ir sasniegts. Tapat
plana noteikts kvalitates kriterija vertéSanas laiks un persona, kas veiks izvertésanu.

Detalizéts kvalitates parraudzibas plans atspogulots §1 dokumenta 1.pielikuma
“Rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzivesvieta kvalitates parraudzibas plans” (turpmak —

Kvalitates parraudzibas plans). Kvalitates parraudzibas plana kopuma ir definéti 23 kvalitates
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raditaji. Lai rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta sniedzgjs var€tu Tistenot So
pakalpojumu, programmas darbibai, uzsakot pakalpojuma sniegSanu, ir jaatbilst vismaz 17 no 23
kvalitates raditajiem. Ja pakalpojuma sniedz€ja programma neatbilst kadam no izvirzitajiem
kvalitates raditajiem, tad viena gada laikd no pakalpojuma uzsakSanas briza, pakalpojuma

sniedz€jam ir obligati japilnveido programmas darbiba, lai ta atbilstu visiem 23 kvalitates raditajiem.

15



4. Mediciniskas dokumentacijas saturs par rehabilitacijas pakalpojuma nodroSinasanu

iedzivotaja dzivesvieta

Sakotngjas noveértéSanas dokumentacijai ir satur $adas dalas (APTA; ER-WCPT; Jeferry, 2017):
4.1. Visparigie dati:
4.1.1. pacienta identifikacija, izmantojot ne mazak ka 2 identifikatorus, piem&ram, vards,
uzvards un personas kods (Paléeja E., Abola Z., Cupane L., Damberga I, Kalnina 1.,
Lazdane A., Lazdina D., Lielnora A., Stire-Sturina 1., Sviestina 1., Upenieks R.,
Ustinova A., Zemniece M., Zundane A.: “Pacientu drosibas un veselibas apriipes
kvalitates nodrosinasana”, 2017);
4.1.2. specialista, kurs veic sakotngjo noveértésanu, identifikacija;
4.1.3. citi arst€Sanas epizodg iesaistitie specialisti;

4.1.4. pacienta stidzibas un funkcionalie ierobezojumi.

4.2. Funkcioné$anas novértésana:

4.2.1. funkciju un struktiiru Iiment;

4.2.2. aktivitaSu un dalibas lIiment;

4.2.3. vides novertgjums.
Terapeits tiek aicinats izveéleties un izmantot standartiz€tus novértéSanas instrumentus, kas
sniedz objektivu novert€§jumu par personas ierobezojumiem funkciju un struktiru Itmeni
(atbilstosi SFK), kas attiecinami uz prakses kontekstu, kura tiek stradats. NepiecieSamibas

gadijuma novertéSanas protokola saturd minétie SFK domeni var tikt papildinati vai iznemti ara.

4.3. FunkcionéSanas novértésanas slédziens (funkcioné$anas ierobeZojumi).
Tiek formuléta personas funkciju un struktiiru bojajumu, personalo un vides faktoru dél radusos

aktivitasu un dalibas ierobezojums.

4.4. Terapijas plans:
4.4.1. Tistermina merki (ietverot sasniegSanas kriterijus, laiku un veidu, ka sasniegt
(tehnologijas), pamatojoties uz SMART principu;
4.4.2. ilgtermina merkis (terapijas epizodei);
4.4.3. planoto nodarbibu biezums un ilgums.
Merki tiek izvirziti, izmantojot SMART principu, sadarbojoties ar pacientu/klientu. Izvirzitie

mérki ir jabalsta uz noteikta standartiz&ta novertésanas instrumenta izmantoSanu, lai buitu skaidri
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mérka sasniegSanas indikatori (Melin J, 2019). P&c mérku izvirzisanas, tiek sastadits terapijas
plans (laika konteksts, nodarbibu skaits un veids, sadarbiba ar rehabilitacija iesaistitajiem

specialistiem, planotas pielietotas aktivitates, metodes un tehnologijas).

4.5. Terapijas norise:
4.5.1. pielietotas tehnologijas;
4.5.2. pacienta zinota dala;
4.5.3. noverota dala;
4.5.4. pacientam patstavigi veicamie uzdevumi,
4.5.5. modifikacijas terapijas laika, starpnovertgjums.
Tiek atspogulota terapijas plana realiz€Sana, pacienta stavokla izmainas, starpnovert&jums,

nepiecieSamas izmainas lietotajas tehnologijas, pamatot modifikaciju nepiecieSamibas iemeslu.

4.6. Atkartota novertésana
Tiek dokument€ts paredzamais pacienta atkartotas novert€Sanas datums — planota kontroles

nepiecieSamiba, atkartotas noveértésanas rezultati, slédzieni.

4.7. Terapijas noslégums:
4.7.1. sniegta pakalpojuma apjoms;
4.7.2. terapija sasniegtie rezultati (objektivs vert&jums);
4.7.3. iemesli, kadel rezultati netika sasniegti, vai art tika sasniegti dal&ja apjoma;
4.7.4. terapijas partraukSanas iemesli;
4.7.5. talakas ricibas rekomendacijas.
Terapijas nosléguma tiek apkopots sniegto pakalpojumu apjoms - kopg&jais nodarbibu skaits un
forma (specifisko tehnologiju lictojums), vienas nodarbibas ilgums, biezums
(reizes nedgla), tiek izverteta mérku sasniegSana, funkcion€Sanas stavoklis, un sniegtas

rekomendacijas par turpmakas terapijas planu.

4.8. Atgriezeniska saite veselibas apriipes specialistam, kas nosiitija pacientu pakalpojuma
sanemsSanai.

Sagatavotas un izsniegtas rekomendacijas pacientam (un pacienta piederigajiem) un citiem

iesaistitiem specialistiem p&cteciga rehabilitacija.

Ja pakalpojuma sniegSanas laika visi protokol&tie dati tieck aizpilditi elektroniski un ir iesp&jama

savienojamiba ar citiem mediciniskajiem dokumentiem, tad nostititdjs uzreiz sanems
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atgriezenisko saiti. Ka alternativa iesp€ja tick rekomend@ts izmantot veidlapas Nr. 027/u formu,

taja ietverot vai tai pievienojot terapijas nosléguma plana dokumentaciju.
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1.pielikums

dokumentam “Obligato prasibu un kvalitates raditaju definésana pakalpojumu sniedzgjiem, kas nodrosina rehabilitacijas pakalpojumus

Kas tiek vertéts?
indikators

2

iedzivotaja dzivesvieta

Rehabilitacijas pakalpojumu iedzivotaja dzivesvieta kvalitates parraudzibas plans

Ar ko tiek vertéts?
vertésSanas instruments / veids

1. kriterijs: Pacientiem un darbiniekiem drosa vide

1.1. Piem@roti apstakli
un ergonomiska, drosa
vide rehabilitacijas
pakalpojuma
sniegSanai iedzivotaja
dzivesvieta

1.2. Ugunsdrosibas
programma

Atbilst MK 2009.gada 20.janvara
noteikumiem Nr.60 “Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas
iestadeém un to struktirvienibam”
(Ja/Ng)

Ugunsdrosibas plans
(Ja/ Ng)
Ieraksti ugunsdrosibas
instruktazas zurnala
(Ja/ Ng)

Kad tiek vertéts?
verteéSanas laiks

Pirms rehabilitacijas
iedzivotaja dzivesvieta
uzsaksanas

Pirms darbibas
uzsaksanas,
Velak 1 x gada

Kurs§ verte?
Vertetajs

Programmas vaditajs vai
vina nozimeta cita
persona

Par ugunsdrosibu un
darbinieku instruesanu
atbildigais specialists,
kurs inform&
programmas vaditaju

Kriterija nozimigs kvalitates
raditaju kopuma

Atzime par
kvalitates
Kriteriju izpildi:
- nodroS$inats
(1 punkts),
- nav nodro$inats
(0 punkti)

Obligati N
nodroSinams

Obligati N
nodroSinams



1.3. Ar veselibas
aprupi saistito
infekciju samazinasana

1.4. Aizsarglidzeklu
lietoSana

Arstniecibas iestadei ir izstradats un
apstiprinats Higi€nas un
dezinfekcijas plans, kas atbilst MK
2009.gada 20.janvara noteikumiem
Nr.60 “Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestadém un
to struktiirvienibam”
un MK 2016.gada 16.februara
noteikumiem Nr.104 “Noteikumi
par higieniska un pretepidémiska
reZima pamatprasibam arstniecibas
iestadg”

(Ja/ Ng)

Atbilst MK 2016.gada 16.februara
noteikumiem Nr.104 “Noteikumi
par higieniska un pretepidémiska

reZima pamatprasibam arstniecibas

iestadg”
(Ja/Ng)

Par darba drosibu
atbildigais (vai cits
atbilstosais) specialists,
kurs§ par rezultatiem
informe programmas
vaditaju

Pirms darbibas
uzsaksanas,
Velak 1x gada

Regularas (reizi Programmas vaditajs vai
ménes1) parbaudes vina nozimeta cita
pakalpojuma sniegSana persona
iesaistitajiem

specialistiem,

parbaudot pieprastto

IAL daudzumu un

veicot parrunas ar

specialistu .

Pakalpojuma sniegSana

iesaistita specialista

pienakums ir lietot

atbilstosus

nepiecieSamos [AL

katru reizi, esot pie

pacienta.

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams



1.5. Ir izstradats un
speka esoss pirmas
palidzibas plans

1.6. Ir izstradats un
speka esoss NMP
izsauk$anas plans

Atbilst MK 2009.gada 20.janvara
noteikumiem Nr.60 “Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas
iestadeém un to struktirvienibam”
(Ja/Ng)

Atbilst NMPD izstradatajiem
algoritmiem
(Ja/Ng)

2. kriterijs: Darbinieku kompetence

2.1. Darbiniekiem ir
personala lietas un
amata apraksti

2.2. Mediciniska
dokumentacija

Atbilst pakalpojuma dokumentu
uzskaites planam un MK 2017.gada
23.maija noteikumiem  Nr.264
“Noteikumi par Profesiju
klasifikatoru, profesijai atbilstoSiem
pamatuzdevumiem un kvalifikacijas
pamatprasibam”

(Ja/Ne)

Atbilst MK 2006.gada 4.aprila
noteikumiem Nr.265 “Medicinisko
dokumentu lietvedibas kartiba” un

starptautiskas vadlinijas sniegtam
rekomendacijam par rehabilitacijas
pakalpojuma dokumentacijas
kvalitates kriterijiem
(Ja/Ng)

Pirms darbibas
uzsaksanas

Velak 1x gada
NMP kursi
darbiniekiem reizi 5
gados

Pirms darbibas
uzsaks$anas
Velak 1 x gada

Pirms darbibas
uzsaks$anas
Velak 1 x gada

Regulari 1 x ménest

Par darba drosibu
atbildigais (vai cits
atbilstosais) specialists,
kurs§ par rezultatiem
informe programmas
vaditaju

Par darba drosibu
atbildigais (vai cits
atbilstosais) specialists,
kurs§ par rezultatiem
informe programmas
vaditaju

Personala nodala
sadarbiba ar darbinicka
tieSo vaditaju vai cita
atbildiga persona, kura
par to inform&
programmas vaditaju

Programmas vaditajs vai
cita atbildiga persona

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams



2.3. lesaistita personala
kompetences

2.4. Personalam ir
savlaicigi izietas
ikgadgjas un obligatas
veselibas parbaudes

2.5. Personals ievéro
profesionalo
konfidencialitati

2.6. Drosibas gadijumu
analize

Pakalpojumu sniedz sertificeti
veselibas apriipes specialisti

(Ja/N®)

Atbilsto$i arstniecibas iestades lietu

nomenklatiirai uzglaba

apliecinajumus (veidlapas) par
darbinieku veiktajam obligatajam
veselibas parbaudém, kas atbilst
MK noteikumiem Nr.219

(Ja/N®)

Konfidencialitates prasibas ir
ieklautas darba attiecibu liguma vai
darbinieks ir parakstijis cita veida
apliecinajumu vai vieno$anos par
konfidencialitates ievéroSanu

(Ja/N®)

Konfidencialitates prasibu
ieverosanas kontrole notiek izlases
kartiba anontmi aptaujajot
programma iesaistitos specialistus

(Ja/N®)

Izstradats pielauto drosibas
gadijumu zinoSanas algoritms un to

analizes kartiba
(Ja/Ng)

Pirms rehabilitacijas
iedzivotaja dzivesvieta
uzsaksanas

Pirms darbibas
UzsakSanas

Velak 1 x 2 gados

Pirms programmas
uzsaksanas

Velak 1 x gada

Pirms programmas
uzsaksanas

Programmas vaditajs

Par darba drosibu
atbildigais (vai cits
atbilstoSais) specialists,
kurs§ par rezultatiem
informe programmas
vaditaju

Personala nodalas (vai
cits atbilstosais)
specialists, kur$ par
rezultatiem informe
programmas vaditaju

Programmas vaditajs

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Velams /
rekomendgjams
(Ja netiek
nodrosinats,
jasasniedz 1 gada
laika no
pakalpojuma
uzsaksSanas briza)



3. kritérijs: Informacijas pieejamiba pakalpojuma sanémejiem

Pacienti tiek iepazistinati ar
rehabilitacijas pakalpojumu
iedzivotaja dzivesvieta planoto
norisi un to apliecina ar parakstu
(Ja/Ng)

3.1. Pacientu un vinu
piederigo informétiba
par rehabilitacijas
pakalpojumu
iedzivotaja dzivesvieta
un planoto norisi

4. kriterijs: Pakalpojuma nodrosinajums

4.1. Pakalpojuma tiek ~ AizvietojoSo specialistu saraksts un

nodroSinatas ricibas plans par zinoSanu saistiba
visas planotas ar neparedz&tam situacijam
aktivitates (Ja/Ne)

Izveidota kaveto aktivitasu
uzskaites sistéma
(Ja/Ng)

4.2. Kaveto aktivitasu
uzskaite

Pirms programmas
aktivitasu uzsaksanas

Uzsakot pakalpojumu

Uzsakot pakalpojumu

Programmas vaditajs vai

arst€joSais FRM arsts

Arstgjosais FRM arsts

Arstgjosais FRM arsts

Obligati
nodroSinams

Velams /
rekomendgjams
(Ja netiek
nodrosinats,
jasasniedz 1 gada
laika no
pakalpojuma
uzsaksSanas briza)

Velams /
rekomendgjams
(Ja netiek
nodrosinats,
jasasniedz 1 gada
laika no
pakalpojuma
uzsaksSanas briza)



PROCESS

5.1. Ir izstradata un tiek
stenota pacientu un
darbinieku fizisko
personu datu
aizsardzibas un
dokumentu

apstrades un
uzglabasanas sist€éma

5.2. Pacientam tiek
nodros$inata rakstveida
informacija par
sasniegtajiem
rezultatiem un
turpmakajam
rekomendacijam (u27
veidlapa)

5. kritérijs: Dokumentacijas aprite un uzglabasana rehabilitacijas programma

Atbilst
Fizisko personu datu apstrades
likumam un Visparigas datu
aizsardzibas regulas prasibam
(Ja/ Ne)

Pacientu un darbinieku
informétas piekriSanas
dokumenti
(Ja/Ng)

Pacientu un darbinieku
dokumentu uzglabasana
atbilstosi LR argjiem
normativajiem tiesibu aktiem
(Ja/Ng)

Specialistu protokolu analize

Komandas sapulces un protokolu

analize
(Ja/Ne)

Pirms programmas
darbibas
uzsaksanas

Velak 1 x gada

1x ménesi, izlases
kartiba

Programmas vaditajs un
par fizisko personu datu
aizsardzibu atbildigais
darbinieks

ArStejogaiS : ..



5.3. Tiek nodrosinata Specialistu protokolu analize 1x 4 nedgelas

atgriezeniska saite Komandas sapulces
interprofesionalas Iesaistito specialistu aptaujas
komandas darba analize
iesaistitajiem (Ja/Ng)

specialistiem /
konsultantiem un citam
iesaistTtajam pusem

6. kriterijs: Integracija primaraja veselibas aprupe

6.1. Regulara Atbilstosi izstradatajam 1x 3 ménesos
informacijas apmaina ar sadarbibas planam
iesaistito pacientu (Ja/Ng)

gimenes arstu praksém

7. kriterijs: Programmas dalibnieku atbilstiba programmai

7.1. Pakalpojuma Mediciniskas dokumentacijas 1 x ménes1
sanéméji atbilst analize:
ieklausanas kriterijiem attieciba (%) pret programma

ieklautajiem pacientiem
(vElama attieciba 100 %)
(Ja/Ng)

Arstejosais FRM arsts Obligati
nodros§inams

Arstgjosais FRM arsts Obligati
nodros§inams

Programmas vaditajs Velams /
rekomendgjams
(Ja netiek
nodrosinats,
jasasniedz 1 gada
laika no
pakalpojuma
uzsaksSanas briza)



8. kriterijs: Aktivitasu kontrole un uzraudziba

8.1. Rehabilitacijas
pakalpojuma tiek
nodroSinatas

visas planotas aktivitates

Konsultaciju un nodarbibu (un to
ilguma) uzskaites protokols
(Ja/Ng)

1 X ménesi

ArStéjogaiS - ..

9. kritérijs: Rehabilitacijas programmas rezultati

9.1. Sasniegts
medictniskas
rehabilitacijas merkis

Uzlabojums noverteésanas
instrumentos vismaz par 10%
(Ja/Ng)

Nosledzot
rehabilitacijas
pakalpojuma
iedzivotaja dzivesvieta
etapu (1 menesis vai
10 individualas
nodarbibas pie 1
funkcionala
specialista)

Arst&josais FRM arsts



10. kriterijs: Rehabilitacijas programmas uzlabosana

10.1. Kludu analize Sanemto kliidu zinojumu analize =~ P&c vajadzibas Arstgjosais FRM arsts Velams / O
(Ja/Ng) (par funkcionalo rekomendgjams
specialistu klidam), (Ja netiek
programmas vaditajs nodroS§inats,
(par arstgjosa FRM arsta ~ jasasniedz 1 gada
kladam) laika no
pakalpojuma

uzsaksSanas briza)

|
Programma nodroSinatais kvalitates raditaju skaits (punkti) O

Minimalais punktu skaits ir 17 no 23, viena gada laika no pakalpojuma uzsaksanas dienas ir japilnveidojas un jaiegiist 23 punktus.




