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Vajadziba p&c rehabilitacijas pakalpojumu integracijas veselibas apripg, veidojot
starpprofesionalu sadarbibu tiek argument@ta ar sabiedribas novecoSanas globalo
tendenci un ar to saistito cilvéku ar nesp&ju un invaliditati pieaugumu (Mills et al., 2017),
kas attiecigi palielina nepiecieSamibu ilgtermina apripei un rehabilitacijas
pakalpojumiem tuvu personas dzivesvietai, radot pieaugosu slodzi veselibas apriipes un
socialajam sisttmam. Eiropas Komisija apliecina, ka integréta apriipe risina pacienta
labirintu ar izkaisttiem veselibas apriipes pakalpojumiem (European Union, 2017),
vienlaikus pacientu parstavnieciba pauz nepiecieSsamibu nepartraukta, visaptverosa un

koordingta apriip€ visiem iedzivotajiem (European Patient’s Forum, 2017).

Integrétu un uz individu centrétu veselibas sist€ému veidosanai ir potencials radit
butiskus ieguvumus veselibai un veselibas apriipei ikvienam iedzivotajam, ietverot
apripes pieejamibas uzlabojumu, labakus veselibas / kliniskos rezultatus, izmaksu

samazinajumu (World Health Assembly, 2016).

Pasaules Veselibas asambleja (2016) zinojuma par integrétam, uz individu
verstam veselibas sisttmam ir noteikusi, ka katrai valstij vai viet€jai jurisdikcijai ir
janosaka savi mérki integrétas un uz individu verstas veselibas sist€émas veidoSanai,
izstradajot to sasniegSanas stratégiju. Saja zinojuma ir uzsverts, ka §adu stratégiju izveide
ir janem vera viet&jais konteksts, pastavosie skersli un vertibas, kas ir katras valsts vai
regiona iedzivotaju riciba, un tam ir jabut sasniedzamam, nemot vera pasreizgjo veselibas

apripes pakalpojumu sniegsanas sistému, finansu un politisko resursu pieejamibu.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta mérkis ir
nodroSinat personam ar noteiktiem funkcionaliem ierobeZojumiem S$o ierobezojumu

mazinasanu vai noveér$anu, ka arT komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu.



Rehabilitacijas pakalpojums iedzivotaja dzivesvieta un ta

apjoma planoSanas principi

Rehabilitacijas pakalpojums iedzivotaja dzivesvieta ir pakalpojumu kopums, kas
ietver noteiktu veselibas aprupes pakalpojumu nodros§inasanu pacientam vina

dzivesvieta, iznemot ieslodzijuma vietas un socialas apriipes iestades.

Aprakstot obligato prasibu un kvalitates raditajus pakalpojumu sniedzgjiem, kas
nodroSina rehabilitacijas pakalpojumus iedzivotaja dzivesvieta (atbilstoSi starp
Nacionalo veselibas dienestu un valsts sabiedribu ar ierobezotu atbildibu ,,Nacionalais
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rehabilitacijas centrs “Vaivari”” noslégtajam Iigumam par rehabilitacijas kliniski
metodiskas vadibas nodroSinasanu 4.pielikuma 3.6.1., 3.6.2.punktam), darba grupa
sniedza rekomendacijas par pacientu atlasi un ieteikumus pacientu ieklauSanas
kriterijiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanai iedzivotaja dzivesvieta
(Nacionalajam Veselibas dienestam iesniegta dokumenta ’Obligato prasibu un kvalitates
raditaju  defin@Sana pakalpojumu sniedzgjiem, kas nodroSina rehabilitacijas

pakalpojumus iedzivotaja dzivesvieta” 1.3. un 1.4. nodalas).

Lai noteiktu rehabilitacijas pakalpojuma iedzivotaja dzivesvieta apjomu konkréta
planosanas regiona ir janem véra vairakas faktoru kopas, kas ir saistitas, gan ar
aprakstito pacientu populaciju, kurai bitu nepiecieSams rehabilitacijas pakalpojums
iedzivotaja dzivesvieta, gan ar pakalpojuma nodroSinasanas kvantitativajiem un
kvalitativajiem nosacijumiem. Mulvale, Embrett un Razavi (2016), identificgjot
starpdisciplinaras komandas darbibu ietekmé&joSos faktorus, tos iedalija vairakos
limenos:

¢ mikro un individualie faktori, kas ietver apriipes procesus un pakalpojuma

sanémgéjus,

e mezo faktori, kas ietver organizaciju limeni un attiecas uz organizatorisko

struktiiru, atalgojumu un informacijas sistémam,;

e makro faktori, kas ietver politikas veidotajus un tiek vairak attiecinati uz
profesionalo reguléjumu, profesionalo izglitibu, finans€jumu un apmaksu

veidoSanas shemam;



Lai uzsveértu nozimigos faktorus, kas saistiti ar rehabilitacijas pakalpojuma

iedzivotaja dzivesvieta sniegSanu, planosanu un nepiecieSamo pakalpojuma apjomu

planosanas regiona, tika identificétas tris faktoru kopas:

1.

Atseviski

faktori, kas saistiti ar pakalpojuma san€mgu prognozg€jamo
nepiecieSamibu sanemt rehabilitacijas pakalpojumu dzivesvieta (mikro un
individualie faktori),

faktori, kas saistiti ar pakalpojuma sniedz€ju (mezo faktori),

faktori, kas saistiti ar veselibas apriipes organizaciju (makro faktori).

faktori var palielinat vai samazinat nepiecieSamibu un iesp&ju

planoSanas regiona dzivojo$ajam personam sanemt rehabilitacijas pakalpojumu

dzivesvieta. So faktoru potenciala nozimiba un ietekme uz planosanu ir attglota 1.tabula.

1.tabula. Faktori, kas ietekm@ nepiecieSamo rehabilitacijas pakalpojumu apjomu planoSanas regiona.

Piezimes

1. Faktori, kas saistiti ar pakalpojuma sapéméju prognozéjamo
nepiecieSsamibu sanemt rehabilitacijas pakalpojumu dzivesvieta — cik
personam planosanas regiona biitu nepiecieSams rehabilitacijas pakalpojums
iedzivotaja dzivesvieta? (mikro un individualais ITmenis)

1.1.Iedzivotaju Centralas e Jo lielaks iedzivotaju skaits un blivums
blivums Statistikas planosanas  regiona, jo lielaka
planosanas Parvaldes dati nepiecieSsamiba pe&c  rehabilitacijas
regiona pakalpojuma.

1.2. ledzivotaju Centralas ¢ [edzivotaju sadalijums pa gadiem (1-10,
vecums, Statistikas 11-20, 21-30, utt), vai grupas — zidaini,
sadaltfjums pa | Parvaldes dati pirmskolas vecuma be@rni, skolas
vecuma vecuma beérni, darba sp€jigo personu
grupam grupa, seniori).
planoSanas
regiona e Janem veéra sabiedribas novecoSanas

globalo tendenci un ar to saistito
cilveku ar nesp&u un invaliditati
picaugumu (Mills et al.,, 2017), kas




attiecigi nepiecieSamibu
ilgtermina apriipei, ka arT rehabilitacijas
pakalpojumiem personas

dzivesvietai vai personas dzivesvieta.

palielina

tuvu

1.3. Dzivesvieta —
pilséta, ciems,
lauku teritorija

Centralas
Statistikas
Parvaldes dati

e Janem ve€ra personas dzivesvietas

attalums lidz arstniecibas iestadei, kas

sniedz rehabilitacijas pakalpojumus
personas dzivesvieta.

e Veselibas apriipes specialista
parvietoSanas izmaksas un laika
patérinam  cela  lidz  personas

dzivesvietai ir jabiit same@rigam, lai
pakalpojums biitu izmaksu efektivs un
veselibas apripes specialistam vismaz
75% no sava darba laika bitu
kontaktstundas ar pacientiem.

1.4.Veselibu
raksturojosie
lielumi

SPKC dati — LV
kopa un katra
planoSanas
regiona.

kas
funkciongsanas trauc€jumus, incidence
Latvija.

e Slimibu, izraisa smagus

e BlakussaslimSanu skaits un smagums,
komplikacijas.

e ledzivotaju subjektivais vert§jums par
savu veselibas stavokli. Piem&ram:

- personu Tpatsvars  planoSanas
regona, kas savu veselibas stavokli
verte ka labu, gandriz labu vai
sliktu.

- personu Tpatsvars, kuri pedeja gada
laika veselibas apsvéruma del ir
mainfjusi  uztura un  citus

paradumus.

- personu Ipatsvars ar pietickosu fizisko
aktivitati
skaitu ar

e Informacija par personu

pieskirtu invaliditati




Veselibas un
darbspgju
ekspertizes arstu
valsts komisijas

(VDEAVK) datu
baze
Pettjumi no

zinatnisko rakstu
datu bazém par
atseviSkam
saslimSanam

¢ Prognozgjamais funkcion&sanas
traucgjumu smagums un Tpatsvars
saslimuso populacija — zinatnisko rakstu
datu bazés atrodami petjumi par
atsevisku saslim$anu izraisitiem
ilgstosiem funkcion&Sanas traucgjumiem,
to incidenci. (Piem&ram, par personam
péc saslim$anas ar insultu — Cramer SC
et al, 2017. gada petijuma).

1.5. Mirstibas
raditaji

SPKC dati — LV
kopa un katra
planoSanas
regiona.

e Mirsttba no sirds wun asinsvadu
slimibam

e Mirstiba no onkologiskam
saslimSanam.

(81s divas saslimSanu grupas ir biezakie
neinfekciozu saslimSanu izraisiti naves
celoni (Eurostat 2022))

2. Faktori, kas saistiti ar pakalpojuma sniedzéju — cik ir $adu pakalpojuma
sniedz€ju planosanas regiona? (mezo limenis)

2.1.Personalresursi
regiona -
Veselibas
aprupes
specialista
pieejamiba

NVD pieejamie
dati par
rehabilitacijas
pakalpojuma
personas
dzivesvieta
sniedzgju

Planosanas regiona esos$ais rehabilitacijas
pakalpojuma personas dzivesvieta
sniedzgju skaits (arstniecibas iestazu) un
nepiecieSamo veselibas apriipes specialistu
skaits katra §ada arstniecibas iestadg, kas ir
noraditi ka rehabilitacijas pakalpojuma
istenotaji .

2.2. Faktori, kas
saistiti ar

NVD pieejamie
dati par

Pakalpojuma sniedzgja materiali tehniskais
nodrosinajums, lai rehabilitacijas




pakalpojuma rehabilitacijas pakalpojums iedzivotaja dzivesvieta tiktu

sniegSanas pakalpojuma nodroSinats —  inventars, transporta
organizaciju personas nodrosinajums, drosibas aspekti (vai
dzivesvieta planotais pakalpojums atbilst noteiktajiem

sniedzgju kvalitates uzraudzibas kriterijiem, kas

aprakstiti Nacionalajam Veselibas

dienestam iesniegta dokumenta ’Obligato
prasibu un kvalitates raditaju definéSana
pakalpojumu sniedzgjiem, kas nodroSina
rehabilitacijas pakalpojumus iedzivotaja
dzivesvieta” 2. un 3. nodalas)

3. Faktori, kas saistiti ar veselibas apriipes organizaciju (makro Iimenis)

3.1.Rehabilitacijas NVD pieejamie |e LidzSingjas pieredzes apkopojums —
pakalpojuma dati par | pakalpojuma sniegS$anas apjoms
dzivesvieta rehabilitacijas ieprieks€jos gados.
sanemsana  un | pakalpojuma
pacientu atlase personas e Rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ju
dzivesvieta pieteikumu skaits nakamajam planosanas
sniedz&ju periodam un to lokalizacija planoSanas
regiona.
3.2.
3.3.Finansgjums e Optimals finans€juma apjoms, lai segtu
pakalpojuma visus ar pakalpojuma izmaksam saistitos
nodroS$inasanai 1izdevumus

Lai izveidotu rehabilitacijas pakalpojuma personas dzivesvieta precizu
metodologiju pakalpojuma apjoma planosanai, tick rekomendéts nemt véra to, ka visi
ieprieks uzskaititie faktori savstarp&ji mijiedarbojas (Mulvale, 2016), ka ar1 pakalpojuma
apjoma planosana, jaizmanto visu iepriek§ uzskaitito faktoru analizi, veidojot

matematisku pakalpojuma apjoma modeli.
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