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Teksta lietoto saisinajumu skaidrojums

SFK Starptautiska funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija
IKT Informacijas un komunikaciju tehnologijas
EVK Elektroniska veselibas karte
ICHI Starptautisko mediciniskas iejauksanas veidu klasifikaciju (Iuternational
Classification of Health Interventions, ICHI)
ICSO-R 2.0 Starptautiska mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu organizéSanas
klasifikacijas sisteéma
(International Classification of Service Organization in Rehabilitation)
Ul Lietotaja saskarne (User Interface, Ul)
UX Lietotaju pieredze (User Experience) jeb UX
TR Telerehabilitacija
NVD Nacionalais veselibas dienests
ES Eiropas savieniba
PVO Pasaules Veselibas organizacija
LM Labklajibas ministrija
VM Veselibas ministrija
IT Informacijas tehnologijas
IS Informacijas sisteémas
RSU Rigas Stradina universitate
LU Latvijas universitate
DU Daugavpils universitate
VM Veselibas ministrija
LAPPOS Latvijas Arstniecibas Personu Profesionalo Organizaciju Savieniba




Teksta lietoto terminu skaidrojums

AKkiita rehabilitacija ir vidéji intensivs (2-3 h/diena) multiprofesionals un multidisciplinars
stacionars pakalpojums, kas tiek nodrosSinats rehabilitacijas vieniba akiita slimnica, kas ir ka
tieSs turpinajums arstéSanai akitaja (t. sk. kirurgijas) nodala. Atbildigais arsts ir FRM arsts.
Stacionara rehabilitacijas vieniba darbojas universitates un regionalajas slimnicas!. Akutas
rehabilitacijas pakalpojumi ir pakalpojumi, kurus sniedz vienlaikus ar akiitas slimibas vai
slimibas paasinajuma arstéSanu lidz trim meéneSiem no slimibas sakuma vai slimibas
paasinajuma arsteésanas uzsaksanas briza.

Apriipe majas ir pakalpojumi majas pamatvajadzibu apmierinaSanai personam, kuras
objektivu apstaklu d€l nevar sevi apriipét. Sociala apripe majas skirama no veselibas apriipes
majas, kas ir masu vai arsta paligu (feldSeru) sniegtie veselibas apriipes pakalpojumi
pacientam vina dzivesvieta. Veselibas apripes majas noliiks ir to turpinat secigi, tiklidz
pacientam vairs nav nepiecieSama veselibas apriipes pakalpojumu sanemsana stacionara.

Dienas stacionars ir arstniecibas iestade, kura pacientam, kam nav nepiecieSama arstniecibas
personu apripe un uzraudziba visu diennakti, sniedz diagnostisko un arstniecisko palidzibu.
Dienas stacionara diagnostice slimibas un veselibas traucgjumus, arst€ un apripé pacientus.

Digitala rehabilitacija ir plass jedziens, kas ietver attalinatu rehabilitacijas procesu un citus
digitalos risinajumus, kas pielagoti rehabilitacijas posmiem un pakalpojuma sanéméja
individualajam vajadzibam. Saja konteksta digitalas rehabilitacijas pamata ir uz personu
veérsta pieeja, kur lietoSanas planosana tiek veikta, nemot vera pakalpojuma sanémgéja
personiskas velmes, vajadzibas un individualas apstaklus. (Eriksen, 2023).

Digitala veselibpratiba ir prasmes.meklet, atrast, izprast un novertet digitalajos avotos
(televizija, interneta, mobilajas aplikacijas) atrodamo informaciju veselibas joma un pielietot
ieglitas zinasanas veselibas uzlaboSanai.

Digitalas veselibas ekosistema integré dazadus datu resursus, lietojumprogrammas, ierices
un tehnologijas, nodroSinot to nepartrauktu sadarbibu. Tas sniedz sabiedribai jaunus
risinajumus veselibas apriipes organizéSana un nodro$inaSana, ar galveno meérki uzlabot
pakalpojuma sanéméja rezultatus un vispargjo iedzivotaju veselibu. Visbeidzot, ta galvena
misija ir nodroSinat precizu informaciju atbilstoSajam personam laika, veicinot izmaksu
efektivitati un kltnisko [émumu pienemsanu. (Kazmi, 2023).

1118 Rehab procesa organizesana PVA.pdf (talakizglitiba.lv)



https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2020-01/118_Rehab_procesa_organizesana_PVA.pdf

Digitalizacija ir process, kura analogie procesi un fiziskie objekti tiek parveidoti ciparu
formata. Pamatojoties uz globalo veselibas strat€giju, digitalizacijas process ir butisks
veselibas apriipes veicinatajs. (WHO, 2021)

Dinamiska noveéro$ana ir regularas veselibas stavokla parbaudes pacientiem, kuri slimo ar
hroniskam slimibam, ar mérki noverst un savlaicigi diagnosticét slimibas komplikacijas vai
slimibas atkartoSanos.

Funkcionalais specialists (fizioterapeits, ergoterapeits, tehniskais ortopéds, audiologopéds,
uztura specialists, makslas terapeits, optometrists) ir arstniecibas persona, kas ieguvusi otra
Iimena profesionalo augstako medicinisko izglitibu un darbojas atbilstosi savai kompetencei
arstnieciba. Sava specialitate funkcionalais specialists profesionalas kompetences ietvaros (1)
parzina cilvéka funkcionalo ierobezojumu noveértésanu un rehabilitacijas principus, (2) veic
arstéSanu, izmantojot atbilstoSu diagnostiku, novért€Sanu un mediciniskas tehnologijas, un
dod atzinumus.

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumi ir veselibas apriipes pakalpojumi, kurus hronisku
funkciongésanas ierobezojumu gadijuma sniedz ilgak par seSiem meénesiem no slimibas sakuma
vai slimibas paasindjuma arstéSanas uzsakSanas briza, ieklaujot pacientu mediciniskas
rehabilitacijas dinamiskaja noveroSana.

Lietotaja saskarne (User Interface, UI) ir interaktivu elementu pielietojums digitalajos
plaSsazinas Iidzeklos(datora, planSetdatora vai viedtalruni), pieméram, nolaizamas izvélnes,
veidlapu lauki, elementi, uz kuriem var noklikSkinat, animacijas, pogu veidoSana u.c.

Lietotaju pieredze (User Experience) ir pieredze, kas rodas lietotajam mijiedarbojoties,
saskaroties ar majaslapa, internetveikala vai aplikacija esoSajiem elementiem.

Mediciniskas tehnologijas ir arstnieciba izmantojamas metodes un mediciniskas ierices.

Nevienltidziba veseliba ir netaisnigas un novérSamas atskiribas iesp&jami augstaka veselibas
limena sasniegSana dazadiem iedzivotdjiem vai vinu grupam. Nevienlidziba veseliba ir
pretruna sociala taisniguma principiem, jo no tas var izvairities un ta nav nejausa. To nosaka
socialie determinanti jeb faktori, kurus individs lielakoties pats nevar ietekmét, bet kuri rada
vinam nelabv&ligus apstaklus un liedz dzivot veseligak un ilgak.

Pakalpojuma sanémgji ir klienti un pacienti ka individu grupas vai kopienas, kas sanem kadu
pakalpojumu veselibas apripé, pieméram rehabilitacijas konteksta - mediciniskas vai socialas
rehabilitacijas pakalpojumu. (Bela & Rasnaca, 2023, p. 640)

Paliativa apriipe ir visaptveroSas apriipes organizéSanas pieeja pacientiem dzivildzi
ierobezojosu slimibu gadijuma, noveérsot un atvieglojot cieSanas (tai skaita laikus identificgjot,




korekti noveért§jot un mazinot sapes) un citas fiziskas, psihosocialas vai garigas problémas.
Tas noliiks ir labakas iespgjamas dzives kvalitates saglabasana pacientam un vina gimenei.

Primara veselibas apripe ir veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai
ambulatoraja arstniecibas iestade vai personas dzivesvieta sniedz primaras veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgji.

Primaraja veselibas apriipée integréta rehabilitacija ir primaraja veselibas aprupé integréti
rehabilitacijas pakalpojumi. Sada veida rehabilitacija tiek nodroSinata primaras veselibas
apriipes konteksta, kura ietilpst pakalpojumi un specialisti, kas ir pirmas sazinas punkts ar
veselibas sistému. Parasti notiek primaras veselibas apriipes centros, prakses; ka ar1 kopienas
iestades.

Retas slimibas (Rare diseases) ir tadas slimibas, kas skar ne vairak ka 5 no 10 000 cilvékiem
Eiropas Savieniba.

Sekundara veselibas apriipe ir veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai
arstniecibas iestade sniedz kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas persona un kas
orient€ts uz neatlickamu, akiitu vai planveida veselibas apriipi.

Sociala rehabilitacija ir aktivs un dinamisks process, kura laika persona ar funkcionéSanas
trauc&jumiem apgiist zinasanas un prasmes, lai sasniegtu maksimalu socialu funkcionéSanu
un paaugstinatu kapacitati savas funkcion€Sanas uzlaboSanai un ierobezojoSo barjeru
mazinasanai.

Subakiita rehabilitacija ir augstas intensitates (vismaz 3—6 h/diena) multiprofesionals un
multidisciplinars pakalpojums, ko nodroSina slimnicas rehabilitacijas vieniba vai
rehabilitacijas centra.

Tehnisko paliglidzeklu pakalpojums ir pasakumu kopums, kas nodroSina personas
funkcionésanas novertésanu, tehnisko paliglidzeklu izgatavoSanu, pielagoSanu, lietoSanas
apmacibu, remontu, aprites nodroSinasanu, ka ar1 piegadi personas dzivesvieta.

Telerehabilitacija ir rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas veids, izmantojot attalinatas
tehnologijas, kas ietver plasu pakalpojumu spektru, tostarp noveért€Sanu, uzraudzibu,
konsultacijas un izglitibu. Tas lauj pacientiem sanemt rehabilitacijas pakalpojumus no
jebkuras vietas un jebkura laika, samazinot nepiecieSamibu péc fiziskas klatbtitnes medicinas
iestadeés. TR uzlabo pieejamibu un efektivitati, optimiz€jot resursu izmantoSanu un veicinot
pacientu motivaciju un iesaistiSanos rehabilitacijas procesa. (Alexander M., 2022)

Televeseliba ir informacijas un telekomunikaciju tehnologiju izmantoSana mediciniskas
informacijas apmainai un nodroginatu veselibas apriipi attalinati. Sai pieejai jalauj pacientiem
sanemt medicinisko apriipi un konsultacijas, izmantojot attalinatas komunikacijas




tehnologijas, pieméram, videozvanus vai tieSsaistes platformas. Televeselibas plasaks
jédziens, kas ietver telemedictnu un attalinato uzraudzibu.

Terciara veselibas aprupé integréta rehabilitacija ir augsti specializ€ti un konsultativi
rehabilitacijas pakalpojumi, kurus specializétas arstniecibas iestadés nodroSina vienas vai
vairaku medicinas nozaru specialisti.

Terciara veselibas apriipe ir augsti specializétu veselibas apripes pakalpojumu kopums, ko
personai arstniecibas iestadé sniedz viena vai vairakas kada slimibu profila specializ€jusas
arstniecibas personas ar papildu kvalifikaciju.

Veselibas apriipes kvalitate ir pakape, kada veselibasapriipes pakalpojumi ir drosi, efektivi
un pacientversti. Kvalitate veselibas apriipé nozimé, ka ta sniegta: (1) efektivi — vélamo
rezultatu sasniegSana, korekti sniedzot pieradijumos balstitus veselibas apriipes pakalpojumus
visiem tiem, kuri no tiem varétu gut labumu, tacu ne tiem, kuriem tas nav iesp&jams; (2) drosi
— samazinot veselibas apriipes kaitejumus cik vien iesp&jams; (3) pacientversti: organizgjot
veselibas apripi ta, lai, cienot pacienta individualas izvéles, vajadzibas un vertibas, tam
pakartotu profesionalos lémumus.

Veselibpratiba ir cilvéka sp&jas iegtt, apstradat un saprast informaciju par veselibu un
veselibas apripes pakalpojumiem, taja skaita arstniecibu, lai pienemtu atbilstosus un savai
veselibai nozimigus lémumus:

Visparéja veselibas apriipe (Universal health coverage (UHC) ir visiem cilvékiem bez
finansialam grutibam ir pieejams pilns kvalitativu veselibas pakalpojumu klasts, kad un kur
tie ir nepiecieSami. Tas aptver visu bitisko veselibas pakalpojumu nepartrauktibu, sakot no
veselibas veicinasanas 11dz profilaksei, arstéSanai, rehabilitacijai un paliativajai apripei visa
dzives garuma.?

2 Universal health coverage (UHC) (who.int)



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

Ievads

Arstniecibas likuma mediciniska rehabilitacija tiek defingta ka — medicinas nozare,
kas nodarbojas ar cilvéka fiziska, psihologiska, sociala, aroda un izglitibas potenciala
attistiSanu vai atgiiSanu atbilstosi vina fiziologiskajiem vai anatomiskajiem ierobezojumiem,
vai — stabilu veselibas traucgjumu gadijuma — ar pacienta dzives pielagoSanu videi un
sabiedribai. Rehabilitacijas galvenais uzdevums ir uzlabot/atjaunot personas funkcion&sanu
lidz tadam ltmenim, kas lauj tai atgriezties ierastaja vidé un pildit savu lomu sabiedriba,
ilgtermina radot péc iesp&jas mazaku slogu gan veselibas, gan socidlas apriipes sist€tmam.
Tadgjadi, mediciniska rehabilitacija ir neatnemama veselibas apriipes sastavdala, vienlaikus
sniedzot pienesumu tautsaimnieciba, mazinot veselibas stavoklu raditos nelabvéligos efektus
(t.sk. mazinot rehospitalizaciju biezumu), veicinot atgrieSanos algota darba un mazinot
nepiecieSamibu péc papildus socialiem pakalpojumiem, kas saistiti ar invaliditates statusa
noteikSanu.

Pasaules Veselibas organizacija jau 2017. gada ir skaidri nospraudusi rehabilitacijas
stiprinaSanu vispargja veselibas apriipes sist€éma, visos limenos ka vienu no galvenajam
prioritatém veselibas sist€mas stiprinasanai. Ar1 Latvijas Nacionalaja attistibas plana 2021.—
2027. gadam vizija par Latvijas valsts nakotni 2027. gada ir teikts, ka laba veseliba miiza
garuma ir viens no mérkiem ari meérktiecigam un individualizétam socialajam atbalstam.
Vizija izteiktas kvalitates ir attiecinamas ar1 uz rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu, ka
arstniecibas procesa pectecigu dalu. Attistibas plana vizija ir identific€tas un uzskaititi vairaki
aspekti, kas norada uz to kur jatiecas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgjiem.

Gan Latvijas Nacionalaja attistibas plana, gan Sabiedribas veselibas pamatnostadnes ir
noraditi vairaki konkréti. veselibas apriipes “sist€mas trikumu un to noverSanas aspekti.
Uzskaititi ir tadi jautajumi ka veselibas apriipes pieejamiba, kvalitate, nepiecieSamiba izstradat
kliniskos celus, stacionaro un ambulatoro pakalpojumu pieejamiba, pakalpojumu pé&cteciba,
individualizétu rehabilitacijas pakalpojumu veidoSana, datu digitalizacija, veselibas apriipes
infrastruktiiras uzlabosana un daudzi citi aspekti.

Valsts kontroles zinojuma 2018. gada par rehabilitaciju ir secinats ka Latvija netiek
istenota merktieciga un efektiva politika, kas ir veérsta uz cilvéka veselibas saglabasanu un
uzlaboSanu, ka ar1 darbsp&ju atjaunosanu. Zinojuma uzsverti vairaki rehabilitacijas attistibas
virzieni — rehabilitacijas izvirziSana ka viena no prioritatéem Veselibas ministrija, specialo
rehabilitacijas programmu efektivitates izvert€Sanas nepiecieSamiba, ka ar1 vispargja
rehabilitacijas procesu kvalitates izvertéSana. Kopuma, lai uzlabotu rehabilitaciju Latvija, ir
nepiecieSams ieguldit rehabilitacijas darbaspeka, uzlabot pakalpojumu kvalitati, uzlabot
piekluvi pakalpojumiem un veicinat veseligu dzivesveidu valsti.

Lai noteiktu rehabilitacijas pakalpojumu ilgtermina attistibas redz&jumu Latvija,
nepiecieSams attistibas un planoSanas dokuments, kas nosaka rehabilitacijas pakalpojumu
attistibas perspektivu — iezime integrétu skatfjumu valsts rehabilitacijas lidzsvarotai un




ilgtsp@jigai attistibai. Izprotot So nepiecieSamibu Nacionalais Veselibas dienests rosina
sagatavot rehabilitacijas pakalpojumu attistibas planu 2024. - 2028.gadam.

2023. gada Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Nacionalais rehabilitacijas centrs
“Vaivari”” (turpmak NRC Vaivari) un Nacionalais veselibas dienests noslédza ligumu par
“Rehabilitacijas pakalpojumu attistibas plana 2024. - 2028.gadam” izveidi, kura izstrade
planots iesaistit gan NRC Vaivari specialistus, gan specialistus no vadoSajam arstniecibas
iestadem (universitates klmikam, iestadém, kas sniedz stacionarus un ambulatorus
rehabilitacijas pakalpojumus, regionalam slimnicam), ka art piesaistot nozares ekspertus no

Dokumenta izveides darba grupa (alfabetiska seciba):
1. Aivars Vétra, Latvijas Rehabilitacijas Profesionale Organizaciju Asociacija

Anda Nulle, P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Andrejs Snipkis, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”
Anita Vetra, Rigas Stradina universitate
Dace Stirane, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”
Dina Grinberga, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”
Eriks Svéde, Latvijas Protezésanas un ortozé$anas asociacija
Guna Bérzina, Rigas Stradina universitate
Gunta Kristapsone, Bérnu kliniska universitates slimnica

. Ieva Jurjane, Liepajas regionala slimnica

. Illa Mihejeva, Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

. Ilva ArSauska, Latvijas Masu asociacija

. Inese Sviklina, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”

. Ingrida Tambora, Latvijas Arstu.Rehabilitologu Asociacija

. Kitija Irbe, Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

. Kristina Bruvere, Veselibas Ministrija
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. Kristine Matuka, Vidzemes slimnica

. L1ga Savicka, Latvijas Audiologop&du asociacija

. Linda Celmina-Keze, Nacionalais Veselibas dienests

. Liva Tiesnese, Latvijas Fizioterapeitu asociacija

. Lolita Cibule, SIA “Rigas veselibas centrs”

. Tatjana Ananjeva, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”

. Zaiga Kalnbgérza-Ribule, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”
. Zane Liepina, Latvijas Ergoterapeitu asociacija
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. Zoja Osipova, Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”

P&c darba grupa iesaistito ekspertu viedokla, piecas prioritaras t€mas, kas bitu ieklaujamas
“Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu attistibas plana 2024. - 2028. gadam projekta
sagatavosana” ir:
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Rehabilitacijas pakalpojumu IimenoSana un attistiba (stacionars, ambulatori,
majas rehabilitacija, primara apriipe u. c.)

Rehabilitacijas pakalpojumu kvalitate. Kvalitates indikatori.

Rehabilitacijas pieejamibas attistiba

Rehabilitacijas cilveékresursu attistiba

Rehabilitacijas digitalizacijas attistiba (telerchabilitacija, tas tiesiskais
regulé&jums, specialistu kompetences, pacientu atbildiba, platformas, datu bazes,
registri u.c.)
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1. Parskats par Latvijas normativiem dokumentiem un pasaules planoSanas
dokumentiem

1.1. Mediciniska rehabilitacija

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas definicijai rehabilitacija ir biitiska vispargjas
veselibas apriipes® sastavdala, ka ari dala no veselibas veicinaSanas, slimibas profilakses,
arst€Sanas un paliativas apriipes. Rehabilitacijas mérkis ir atjaunot vai uzlabot individa
funkcionéSanu un samazinat invalidiz&joSos faktorus p€c traumas, slimibam vai citiem
veselibas traucgjumiem. Paredzams, ka nepiecieSamiba p&c rehabilitacijas pieaugs, nemot
vera iedzivotaju veselibas stavokla un demografisko raksturojumu mainu. Tomeér jau Sobrid
vajadzibas péc rehabilitacijas liela méra netiek apmierinatas®. Rehabilitacija palidz noverst vai
samazinat komplikacijas, kas saistitas ar funkciongSanas ierobezojumiem, veselibas
stavokliem vai traumam, un tadéjadi samazina nepiecieSamibu péc ilgstosamvai dargam
mediciniskam manipulacijam vai hospitalizacijas. ' Pilnvertigi un mérktiecigi pielietota
rehabilitacija var samazinat izdevumus.veselibas apriipei un socialajai apriipei valsts [iment,
palidzet atgriezt cilveékus darba tirgt.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu,mérkis® ir nodro§inat personam ar noteiktiem
funkcionéSanas ierobeZojumiem §0, ierobezojumu mazinasanu vai noveérSanu, ka arl
komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu.

Arstniecibas likums® nosaka, ka mediciniska rehabilitacija ir dala no arstniecibas tapat ka
profesionala un individuala slimibu profilakse, diagnostika un arstéSana, un pacientu apriipe.

1. tabula. Mediciniskas rehabilitacijas kopsavilkums’ atbilsto§i Donabediana modelim
(Donabedian A.1988).

Aspekts Apraksts

Struktira Rehabilitacijas  pakalpojumus nodroSinasana monoprofesionali un

multidisciplinari, specialisti strada kopigi un vienoti, iesaista pacientu un

vina piederigos, un spgj atrisinat dazadas funkcion&$anas problémas.

Process Rehabilitacijas process ir iterativs, aktivs, izglitojoSs un balstits uz
problému risinasanu, ietver noveértésanu, mérku izvirziSanu, iejaukSanos

un atkartotu noveértésanu.

3 Universal health coverage (UHC) (who.int)

4 Rehabilitation (who.int)

5 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-rehabilitacija
6 https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-rehabilitacija

Rezultats Rehabilitacijas procesa merkis ir veicinat maksimalu pacienta

funkcionéSanu socialaja vidé, mazinat sapes un distresu pacientam un
vina piederigajiem.

Valsts kontrole® 2018. gada veikta izvertéjuma atspoguloja rehabilitaciju caur Donabediana
veselibas apriipes pieejas tvérumu (1. tabula), kas plasi tiek izmantots veselibas apripes
sistémas novertésana pasaulé. Kopuma mediciniska rehabilitacija, kaut ir dala no veselibas
apripes, ietver ari bitisku socialo komponentu dalu, pieméram, atgrieSanos ikdienas dzive,
darba, ka ar1 pacientu — apriipétaju, piederigo un citu iesaistito personu funkcionéSanu. Lidz
ar to mediciniska rehabilitacija ir ciesi saistita arT ar socialo rehabilitaciju, kuras mérki ietver
gan fizisko, gan socialo funkcion&$anu ikdienas dzive.

1.2. Mediciniskas rehabilitacijas sasaiste ar socialo rehabilitaciju

Atbilstosi speka esoSajai likumdoSanaiy Latvija ar rehabilitaciju saistitds jomas ir nodotas

dazadu resoru atbildibas un to parvalde tie uzticéta:

- Veselibas ministrijai - mediciniska rehabilitacija;

- Labklajibas ministrijai - sociala rehabilitacija.

2.tabula. Mediciniskas un socialas rehabilitacijas kopsavilkums

Pakalpojumu | Meérkis Meérka grupa Pakalpojumu SniegSanas
veids sniedzeji vieta
Mediciniska NodroS$inat Bérni un | Fizikalas un | Stacionaras
rehabilitacija’ | funkeionalo pieaugusie rehabi-li-tacijas | arstniecibas
ierobezojumu aknta, subakuta | medicinas arsti, | iestades, Dienas
mazinasanu vai | un hroniska | Funkcionalie stacionars,
noversanu, arstéSanas specialisti, Ambulatoras
komplikaciju perioda, Masas, iestades
riska dinamiskaja Arstniecibas
noveértéSanu  un | novéroSana, ar | atbalsta personas
mazinasanu rehabilitacijas
potencialu, ar
motivaciju
Sociala Socialas Personas ar Socialais Socialas
rehabilitacijal® | funkcionéSanas | funkcion&Sanas | darbinieks, integracijas
sp&ju traucgjumiem, Socialais valsts agentira,
atjaunodana vai | Cernobilas AES | rehabilitétajs, Dienas apriipes
uzlabo$ana, avarijas seku centrs,

8 Eksperta Nodevums VK 260418.pdf (Irvk.gov.lv)

® Mediciniska rehabilitacija | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.Iv)

10 Sociala rehabilitacija | Labklajibas ministrija (Im.gov.lv)
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https://www.lrvk.gov.lv/lv/getrevisionfile//uploads/reviziju-zinojumi/2016/2.4.1-44_2016/Eksperta_Nodevums_VK_260418.pdf
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-rehabilitacija
https://www.lm.gov.lv/lv/sociala-rehabilitacija

sociala  statusa | likvidésanas Socialais Dzivesvieta,

atgiiSana un | dalibnieki apriupétajs, Specializétas

ieklausanas , politiski | Funkcionalie darbnicas,

sabiedriba represetas specialisti, Krizes centrs,
personas, Arst&josais arsts | Socialas
prettiesiskas rehabilitacijas
darbibas  upuri institiicija
u.c.

2. tabula ir atspogulots kopsavilkums par medicinisko un socidlo rehabilitaciju. Tabula
redzama informacija atspogulo divus atskirigus, tacu savstarp€ji saistitus rehabilitacijas veidus
- medicinisko un socialo rehabilitaciju. Mediciniska rehabilitacija versta uz fizisko aspektu un
funkcionalo ierobezojumu mazinasanu, turpreti sociala rehabilitacija fokus€jas uz personu
socialas funkcijas veicinasanu un ieklauSanos sabiedriba, ietverot ari emocionala atbalsta
sniegSanu un socialu integraciju. Gan mediciniskaja, gan socialaja rehabilitacija strada
specialisti un pakalpojumu sniedzgji, kuri var darboties gan medicinas, gan socialas apriipes
jomas, tomér pakalpojumu sniegSanas vietas var atskirties, aptverot gan arstniecibas iestades,
gan socialas rehabilitacijas centrus un institiicijas.

1. att€la ir atspogulota vispariga sasaiste normativo dokumentu liment, apliecinot praktisko
mediciniskas un socialas rehabilitacijas sasaisti.
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1. attels. Mediciniskas un socialas rehabilitacijas sasaiste likumu un normativo dokumentu

[imeni.

— Persona ar funkcionésanas traucéjumiem R

MedicTniska rehabilitacija

Profesionala rehabilitacija (SIVA)

1

Sociala rehabilitacija (SIVA)

Veselibas aprapes
finansésanas likums

I

MK noteikumi Nr.
555 Veselibas
aprapes
pakalpojumu
organizésanas un
samaksas kartiba

Arstniecibas likums
i MK noteikumi Nr. 578 MK noteikumi Nr. 682
"Noteikumi par I { rson,
MK noteikumi nr. oteikun |p(3 socialas Kartiba, kada pe sov a
rehabilitacijas sanem valsts finansétus
MK noteikumi 878. Tehnisko - : aln =
ik pakalpojuma sanemsanu profesionalas rehabilitacijas
Nr.134 paliglidzek|u =
MK noteikumi Nr. no valsts budzeta pakalpojumus un
Noteikumi par noteikumi % ala ala R
to veselibas 265 Medicinisko lidzekliem socialas profesionalas piemérotibas
vieno! - .
rehabilitacijas institacija” noteik3anas pakalpojumu
nozares elektronisko dokument ! ? pakalpoj
informacijas sistému kartiba

|

Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums

l
l I

l

MK noteikumi Nr.250 Kartiba,
kada Latvijas Neredzigo
biedriba un Latvijas Nedzirdigo
savieniba sniedz socialas
rehabilitacijas pakalpojumus un
nodrosina tehniskos
paliglidzek|us - tiflotehniku un
surdotehniku

Invaliditates likums

1.3.

Latvijas likumi un MK noteikumi regulé dazadas jomas saistiba ar rehabilitacijas pakalpojumu
snieg§anu un. sanemsanu. Sie normativie akti aptver medicinisko apriipi, socialo pakalpojumu
sniegSanu, datu apstradi, tehnisko . paliglidzeklu pieskirSanu un invaliditates noverSanas un

Mediciniska rehabilitacija normativo dokumentu konteksta

MK noteikumi nr. 805 Prognozéjamas invaliditates,

invaliditates un darbspéju zaudéjuma noteik3anas

un invaliditati apliecino3a dokumenta izsnieg3anas
noteikumi

noteikSanas principus. Katra no Siem likumiem vai normativajiem dokumentiem ir 1ss apraksts, kas
norada uz ta saturu saistiba ar mediciniskajiem unsocialajiem rehabilitacijas pakalpojumiem vai to
elementiem (skatit 3.tabulu).

3. tabula. Normativo dokumentu kopsavilkums, kas tieSi vai netieSi ietver mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus un to parvaldibu.

Normativais akts Rehabilitacijas konteksts

Arstniecibas likums'! Regulé slimibu un traumu profilaksi, diagnostiku,
arst€Sanu un rehabilitaciju, ietverot medicinisko
rehabilitaciju.

11 Arstniecibas likums (likumi.lv)
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https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums

Socialo pakalpojumu un socialas
palidzibas likums!?

Nosaka socidlo pakalpojumu un palidzibas sniegSanas
principus, ietverot tehnisko paliglidzeklu pieSkirSanu
tiem, kam ir kermena funkciju trauc€jumi vai anatomiskie
defekti.

MK noteikumi Nr. 265 Medicinisko
dokumentu lietvedibas kartiba '3

Reglamente  medicinisko  dokumentu  procediras
arstniecibas iestad@s, ietverot.. obligatas prasibas
mediciniskajiem  ierakstiem’ par  rehabilitacijas
sanemsanu.

MK noteikumi Nr. 134 Noteikumi
par vienoto veselibas nozares
elektronisko informacijas sistému'

Nosaka procediiras un-datu apstrades prasibas Veselibas
informacijas sistéma, kas nodrosina informacijas apmainu
un pakalpojumu-sniegSanu, ictverot ari rehabilitacijas
informaciju.

MK noteikumi Nr. 578 Noteikumi
par socialas rehabilitacijas
pakalpojuma sanemsanu '

Nosaka kartibu, kada var sanemt socialas rehabilitacijas
pakalpojumus,  ietverot prioritaSu  noteikSanu un
individualas vajadzibas.

Veselibas finanséSanas

likums !¢

aprupes

Nodrosina veselibas apriipes finanséSanu, kas ietver ari
rehabilitacijas pakalpojumus, un veicina to pieejamibu
sabiedribai.

MK noteikumi Nr. 682 Kartiba, kada
persona sanem  rehabilitacijas
pakalpojumus!’

Noteikumi nosaka kartibu, kada personam tiek sniegti
valsts  finanséti  rehabilitacijas  pakalpojumi  un
profesionalas piemérotibas noteikSanas pakalpojumi,
ietverot prioritates un tiesibas/pakalpojumu sniegSanas
procediras.

MK noteikumi Nr. 878 Tehnisko
paliglidzeklu noteikumi'®

Reglamente tehnisko paliglidzeklu pieskirSanas kartibu
personam ar ierobezotam funkcijam vai invaliditati.

Invaliditates likums'®

Nosaka procediras prognoz&jamas invaliditates un
invaliditates ekspertizes veikSanai un nepiecieSamos
pasakumus, ietverot vienotu rehabilitacijas procesu.

1250cialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums (likumi.lv)

13 Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba (likumi.lv)

14 Noteikumi par vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas sistéemu (likumi.lv)

15 Noteikumi par socialas rehabilitacijas pakalpojuma sanem$anu no valsts budZeta lidzekliem socialas rehabilitacijas

institdcija (likumi.lv)

16 \Veselibas apripes finansé$anas likums (likumi.lv)

17 Kartiba, kada persona sanem valsts finansétus profesionalas rehabiliticijas pakalpojumus un profesionalas

piemérotibas noteikSanas pakalpojumu (likumi.lv)

18 Tehnisko paliglidzeklu noteikumi (likumi.lv)

19 Invaliditates likums (likumi.lv)

15



https://likumi.lv/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums
https://likumi.lv/ta/id/132359-medicinisko-dokumentu-lietvedibas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/264943-noteikumi-par-vienoto-veselibas-nozares-elektronisko-informacijas-sistemu
https://likumi.lv/ta/id/311143-noteikumi-par-socialas-rehabilitacijas-pakalpojuma-sanemsanu-no-valsts-budzeta-lidzekliem-socialas-rehabilitacijas-institucija
https://likumi.lv/ta/id/311143-noteikumi-par-socialas-rehabilitacijas-pakalpojuma-sanemsanu-no-valsts-budzeta-lidzekliem-socialas-rehabilitacijas-institucija
https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums
https://likumi.lv/ta/id/336971-kartiba-kada-persona-sanem-valsts-finansetus-profesionalas-rehabilitacijas-pakalpojumus-un-profesionalas-piemerotibas-noteiksan...
https://likumi.lv/ta/id/336971-kartiba-kada-persona-sanem-valsts-finansetus-profesionalas-rehabilitacijas-pakalpojumus-un-profesionalas-piemerotibas-noteiksan...
https://likumi.lv/ta/id/328672-tehnisko-paliglidzeklu-noteikumi
https://likumi.lv/ta/id/211494-invaliditates-likums

1.4. Mediciniska rehabilitacija veselibas apriipes planoSanas

dokumentos Latvija

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ka vienu no pastavosajiem  SkersSliem, kas kave
rehabilitacijas stiprina$anu un paplasinasanu valstis?°, min prioritaSu noteikSanu no valdibas puses
un rehabilitacijas politikas trikumu un planoSanu valsts un viet&ja [imeni.

4. tabula ir apkopoti MK un VM?! planoSanas dokumenti, kas tiesi vai netiesi attiecinami uz
medicinisko rehabilitaciju laika posma no 2021. gada lidz 2029. gadam.

Plano$anas dokumenti ietver:

rehabilitacijas integrésanu veselibas apripes strategija;

pieejamo pakalpojumu un to savlaiciguma uzlaboSanu visos veselibas apriipes posmos;
individuali pielagotu rehabilitacijas planu izstradi;

pacientu cela kartes izveidi integrétai rehabilitacijai;

ambulatoro rehabilitacijas pakalpojumu apjoma palielinasanu;

digitalo tehnologiju lomas uzsvérsanu veselibas apripé un izglitiba;

procesu dokumentacijas digitalizaciju un citus digitalas veselibas stratégijas aspektus.

4.tabula. VM Planosanas dokumentu apkopojums par attistibas virzieniem, kas ietekmé&
rehabilitacijas nozari (2021.-2029. gads)

Dokumenta nosaukums Attisttbas = virzieni, kas attiecinami  uz

rehabilitacijas nozari

Latvijas Nacionalais attistibas
plans 2021.-2027. gadam 2 veselibas apriipes pieejamiba, gan kvalitate.

Naves gadijumu skaita samazinasanai jauzlabo gan

- Pietickams arstniecibas personala skaits

- Klimisko celu izstrade no slimibas aizdomam Iidz
rehabilitacijai

- Pacientu konsultésana par veseligu dzivesveidu.

- Gimenes arstu lomas stiprinasana

- Medicinas tehnologiju ievie$sana arst€Sanas procesu
uzlaboS$anai.

Sabiedribas veselibas |- Integrét  rehabilitaciju  veselibas  aizsardzibas
pamatnostadnés (2021-2027. strategija, ieklaujot aktitu, subakiitu un ilgtermina
gadam) rehabilitaciju.

2019013 WHO Recommendations for Rehab For web.pdf

21 Attistibas plano$anas dokumenti | Veselibas ministrija (vm.gov.Iv)

22 | atvijas Nacionalais attistibas plans 2021.-2027. gadam | Ministru kabinets (mk.gov.lv)

23 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.—2027. gadam (likumi.lv)
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254506/9789241549974-eng.pdf?sequence=8
https://www.vm.gov.lv/lv/attistibas-planosanas-dokumenti
https://www.mk.gov.lv/lv/latvijas-nacionalais-attistibas-plans
https://likumi.lv/ta/id/332751-sabiedribas-veselibas-pamatnostadnes-2021-2027-gadam

Uzlabot rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu un
savlaicigumu visos veselibas apripes posmos.
Izstradat individuali pielagotus rehabilitacijas planus
slimtbu un traumu seku novérSanai un darbspgju
saglabasanai.

Izveidot pacientu cela kartes, lai nodroSinatu integrétu
rehabilitaciju arstéSanas procesa.

Palielinat ambulatoro rehabilitacijas pakalpojumu
apjomu.

Attistit multidisciplinaru ‘pieeju reto slimibu un
hronisko pacientu arst€Sana, ieklaujot rehabilitacijas
specialistus.

Stiprinat hronisku pacientu veselibas apriipi majas,
iesaistot gan. primaras, gan sekundaras apriipes
specialistus, tai skaita funkeionalos specialistus.
Digitalizacijas loma veselibas apripé un saistosaja
izglitiba

IT vides centralizacija un kompetences stiprinasana.
PVO Kklasifikaciju . izmantoSana wveselibas un
labklajibas jomas.

Procesu dokumentacijas digitalizacija

Kliniski- metodiskas vadibas attistiba rehabilitacijas
nozare.

Veselibas nozares digitalo risinajumu parvaldibas
uzlabo$ana.

Veselibas datu digitalizacija un parrobezu apmaina.
Digitalo prasmju attistiba.

Par Veselibas aprupes
pakalpojumu uzlabosanas planu
onkologijas  joma 2022.-2024.

gadam?*

Uzlabot mediciniskas un psihosocialas rehabilitacijas
pieejamibu;

Pacientu dzives kvalitates uzlaboSana péc arstéSanas,
nodroSinot medictnisko un psihosocialo rehabilitaciju,
paliativo apripi un integrétu veselibas apriipi.

Plans reto slimibu joma 2023.—
2025. gadam?’

Uzlabot mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
pieejamibu un kvalitati RS pacientiem

Par situaciju paliativaja apriipé
Latvija un nepiecieSamajam
izmaindm paliativas  apripes

NepiecieSams  izstradat ~ Ministru  kabineta
noteikumus, kas nosaka psihosocialas rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanu pilngadigiem paliativas
aprupes pacientiem un vinu gimenes locekliem.

24 par Veselibas apripes pakalpojumu uzlaboganas planu onkologijas joma 2022.—2024. gadam (likumi.lv)

25 Plans reto slimibu joma 2023.-2025. gadam (likumi.lv)
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https://likumi.lv/ta/id/333775-par-veselibas-aprupes-pakalpojumu-uzlabosanas-planu-onkologijas-joma-2022-2024-gadam
https://likumi.lv/ta/id/336729-plans-reto-slimibu-joma-2023-2025-gadam

pakalpojumu pieejamibas | - Jaizstrada algoritms arstniecibas iestadém, lai

nodro$inasana”® noteiktu vienotu Kkartibu ambulatoro un stacionaro
paliativas apripes pakalpojumu nodrosinaSanai.

- NepiecieSams ieviest akadémiskas stundas paliativas
apripes principu apguvei pe€déjos medicinas studiju
kursos, ka art jaizstrada pecdiploma izglitibas kursi
primaras un sekundaras veselibas apriipes
specialistiem, lai paplasinatu vinu zinaSanas un
prasmes paliativas apripes joma.

Digitalas veselibas strat€gija lidz | - Veselibas apriipes uzlabosana, izmantojot digitalas
2029. gadam?’ tehnologijas.

- Digitalizacija un datu centralizacija.

- Pakalpojumu saneémgéju iesaiste.

- Attalinatie risinajumi un telemedicina.

- Digitalo prasmju attistiba.

- Datos balstita parvaldiba.

- _Finans&jums un resursi.

1.5. Mediciniska rehabilitacija veselibas apripes planosanas
dokumentos Eiropa un pasaulé

PVO norada, ka atSkiras rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba un kvalitate 53 Eiropas
regiona dalibvalstis. Ir valstis, kuras rehabilitacija ir integréta veselibas aprip€ jau ilgu laiku
un ir pieejama tiem, kam ta nepiecieSama, bet vienlaikus ir valstis, kuras rehabilitacija ka
veselibas apriipes nozare vél tikai attistas.?®

2019. gada no 900 miljoniem cilvéku Eiropas PVO regiona, 394 miljoniem jeb 2 no 5
cilvékiem bija nepieciesama rehabilitacija. Prognozéets, ka tuvakajos gados pieaugs vajadziba
péc rehabilitacijas, jo pieaug iedzivotaju vecums un neinfekcijas slimibu izplatiba. Vairak
neka 15% cilveku Eiropas regiona dzivo ar invaliditati, tacu vairak neka puse no tiem nesanem
nepieciesamos rehabilitacijas pakalpojumus?’.

PVO planoSanas dokumentos atspogulota informacija ar rehabilitaciju saistitiem
stereotipiem, kas pastav ari Latvija. Nepilniga izpratne un maldigi priekSstati veicina So
stereotipu veidoSanos, radot stigmatizaciju un ierobezojot atveértas sarunas. Finansialas bailes

26 par konceptualo zinojumu "Par situaciju paliativaja apripé Latvija un nepiecie§amajam izmainam paliativas
aprupes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana" (likumi.lv)

27
google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=webh&cd=&ved=2ahUKEwii6rXMmsuFAxVKHRAIHS40BToQFno
ECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Ftapportals.mk.gov.lv%2Fattachments%2Flegal acts%2Fdocument versions%
2Fd98fba0c-56e5-4d5f-a80f-58e277e246c1%2Fdownload&usg=A0vVawO0fl16a4lzXSzcl8jleFIKo&opi=89978449
28 The need for rehabilitation services in the WHO European Region

29 Rehabilitation EURO (who.int)
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https://likumi.lv/ta/id/319516-par-konceptualo-zinojumu-par-situaciju-paliativaja-aprupe-latvija-un-nepieciesamajam-izmainam-paliativas-aprupes-pakalpojumu
https://likumi.lv/ta/id/319516-par-konceptualo-zinojumu-par-situaciju-paliativaja-aprupe-latvija-un-nepieciesamajam-izmainam-paliativas-aprupes-pakalpojumu
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwii6rXMmsuFAxVKHRAIHS4OBToQFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Ftapportals.mk.gov.lv%2Fattachments%2Flegal_acts%2Fdocument_versions%2Fd98fba0c-56e5-4d5f-a80f-58e277e246c1%2Fdownload&usg=AOvVaw0fl16a4lzXSzcI8jJeFIKo&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwii6rXMmsuFAxVKHRAIHS4OBToQFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Ftapportals.mk.gov.lv%2Fattachments%2Flegal_acts%2Fdocument_versions%2Fd98fba0c-56e5-4d5f-a80f-58e277e246c1%2Fdownload&usg=AOvVaw0fl16a4lzXSzcI8jJeFIKo&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwii6rXMmsuFAxVKHRAIHS4OBToQFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Ftapportals.mk.gov.lv%2Fattachments%2Flegal_acts%2Fdocument_versions%2Fd98fba0c-56e5-4d5f-a80f-58e277e246c1%2Fdownload&usg=AOvVaw0fl16a4lzXSzcI8jJeFIKo&opi=89978449
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058506
https://www.who.int/europe/health-topics/rehabilitation#tab=tab_2

var novest pie izvairiSanas no rehabilitacijas pakalpojumiem, ietekméjot pieprasijumu un rada
sistémas problémas. Lai risinatu §is problémas, nepieciesama labaka parvaldiba un papildus
finans€jums. 5. tabula ir atspoguloti dokumenti, kuros tiek ietverts rehabilitacijas jautajums
un noteikti attistibas mérki pasaules un Eiropas konteksta.

5.tabula. Rehabilitacija pasaules un Eiropas planoSanas dokumentos

Rehabilitation in health systems
30

Rehabilitacijai jabut pieejamai visiem iedzivotajiem
un visos dzives posmos.

Rehabilitacija jaintegré visos veselibas apriipes
Itmenos.

Pilnvertiga veselibas apriipes sistéma nevar pastavéet
bez rehabilitacijas.

NepiecieSams izvertet esoSo veselibas IS pieejamibu
valstts, datu  uzkrasanas = veidus _un< datu
atspoguloSanas iesp&jas, izmatojot SFK.

Global report on health equity
for persons with disabilities 3!

Pieradits augstaks priekSlaicigas . naves un
saslimSanas risks personam ar invaliditati sakara ar
nevienlidzibu  veselibas apriipes pakalpojumu
sanemsanas zina. Personam ar funkcion€Sanas
trauc@jumiem ir ierobezotas iesp€jas sanemt
veselibas apriipes pakalpojumus.

Zmmojums mudina veikt pasakumus, lai noverstu So
nevienlidzibu un sniedz konkrétus ieteikumus valstu
liment, tai skaita digitalizacijas konteksta.

Taja uzsverta pilniga un efektiva personas ar
invaliditati lidzdaliba veselibas joma.

Supporting government policies
to embed . <and . expand
rehabilitation in health systems
in Europe: A framework for
action (Skempes u.c., 2022)

Paplasinat rehabilitacijas programmas, stiprinot
primaras apripes resursus.

Atbalstit rehabilitacijas medicinas programmu
attistibu.

Definét skaidrus rehabilitacijas celus un modelus,
samazinot partraukumus un nodroSinot optimalu
resursu izmantoSanu.

Izstradat normas un prakses standartus, izmantojot e-
veselibas tehnologijas.

Parkartot rehabilitacijas pakalpojumus, pielagojot
jauniem apriipes modeliem un jauninajumiem.
Strukturét rehabilitacijas nodro$inaSanu, izmantojot
interprofesionalo pieeju.

3019013 WHO Recommendations for Rehab For web.pdf

31 Global report on health equity for persons with disabilities (who.int)
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254506/9789241549974-eng.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600

Pielagot rehabilitacijas planus individualajam un
gimenes vajadzibam.

Palielinat ieguldijumus atgrieSanas darba un
profesionalas reintegracijas pakalpojumos.
Nodrosinat vienlidzigu piekluvi tehnologijam un
rehabilitacijas inovacijam.

Palielinat publisko finanséjumu un efektivi parvaldit
resursus.

Veidot alternativas piejas; ka nodrosinat piekluvi
tehniskajiem paliglidzekliem.

Planot un parvaldit resursus, nodroSinot atbilstosu
rehabilitacijas infrastruktiiras Iimeni.
Institucionaliz&t rehabilitacijas pakalpojumu
parskatiSanuun informeét sabiedribu.

World Rehabilitation Alliance:
meeting report, Geneva,
Switzerlan’’d, 12—13 July 2023.
(WHO, 2023)

- "funkcionéSana" virza uz optimalu ikdienas dzives

- Taisniguma princips nodroSina vienlidzigu piekluvi

- Integracijas. princips. apgalvo, ka rehabilitacijas

limeni, uzlabojot individu kopgjo labklajibu.

kvalitativai rehabilitacijai, izmantojot visaptverosu
veselibas apripi (UHC) un integréSanu sabiedriba.

pakalpojumi janodrosina tuvak sabiedribai, integréjot
tos gan sekundaraja, gan primaraja veselibas apripes
limen.

PVO globala stratégija digitalajai
veselibai®? (2020-2025)

- Katra valsti jaizstrada savs digitalas veselibas ricibas
plans, nemot véra valsts specifiskos kontekstus un
stratgijas.

- Digitalas  veselibas iniciativam jabut integrétai
stratégijai, kas apvieno vadibu, finanses,
cilvékresursus un tehnologijas.

- Lai veicinatu digitalo veselibu, valstis virzisies uz
ilgtsp&jigiem meérkiem, nemot vera savu suverenitati,
kultiiru, vértibas un veselibas politiku.

- Globala strat€gija atbalsta digitalo tehnologiju
izmantoSanu veselibai, pielagojot tas dazadam valstim
un veicinot datu saskanotibu ar PVO standartiem.

- Digitala veseliba jaisteno, nemot véra veselibas
veicinasanu, , €tiku un datu drosibu, pamatojoties uz
cilvéku uzticibu un efektivitati.

- Ir svarigi novérst galvenos SkérSlus, ar kuriem
saskaras vismazak attistitas valstis, cenSoties ieviest
digitalas veselibas tehnologijas.

32 World Rehabilitation Alliance: meeting report, Geneva, Switzerland, 12—13 July 2023 (who.int)

33 who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dcedd.pdf
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https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240087378
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf

Nemot véra sos planoSanas dokumentus un to attistibas virzienus, mediciniskas rehabilitacijas
attistibai ir vairaki butiski punkti:

- Mediciniskai rehabilitacijai ir jabiit pieejamai visiem iedzivotajiem neatkarigi no vinu
socialekonomiska stavokla vai dzives posma.

- Turklat, pakalpojumu integréSana visos veselibas apriipes Itmenos ir svariga, lai
pacientiem butu piekluve rehabilitacijai neatkarigi no ta, kurd veselibas apriipes posma
vini atrodas.

- Skaidru rehabilitacijas celu un individualu rehabilitacijas planu izveide ir butiska, lai
optimiz€tu resursu izmantoSanu un nodroSinatu pacientiem  pielagotus . apripes
pakalpojumus atbilsto$i vinu individualajam vajadzibam un veselibas stavoklim.

- Digitala rehabilitacija, t.sk. tehnologijas, telemedicina un e-veseliba var kalpot ka
efektivi Iidzekli, lai uzlabotu rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu un efektivitati.

- NepiecieSams noteikt un ieviets rehabilitacijas pakalpojumu kvalitates Kriterijus.
Pakalpojumu planoSanai un attistibai, efektivitates novertésanai ir nepiecieSami kvalitates
kriteriji, kas varétu but par pamatu pakalpojumu sniedz&ju atlasei un pakalpojuma
uzturéSanai atbilstosa Iimeni.

- NepiecieSams izstradat skaidras un efektivas rehabilitacijas politikas, ka ar1
normativo regul&jumu, kas nodroSina nepiecieSamo pamatu un resursus mediciniskas
rehabilitacijas attistibai un pilnvertigai integracijai veselibas apriipes sistéma.

- Veicinat sabiedribas izpratni un zinasanas (veselibpratiba) par rehabilitacijas nozimi
un pieejamajiem pakalpojumiem.
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2. Esosas situacijas apraksts

2.1. Rehabilitacijas pakalpojumu IimenoSana un attistiba

Atbilstosi Veselibas apriipes finanséSanas likumam?*, veselibas apriipes pakalpojumi tiek
kategorizeti tris Iimenos:

e primara veselibas apriipe,

e sckundara veselibas apriipe,

e terciara veselibas apripe.
Sie veselibas apriipes limeni ir saistiti ar noteiktu skaitu pakalpojumu sniedz&ju, kuriem ir
ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu (NVD) un kuri sniedz valsts apmaksatus
pakalpojumus (skatit 6. tabulu)?>:

6. Tabula. Rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ju skaits un veids dazados veselibas apriipes

limenos
Limenis Pakalpojumu Valsts apmaksatie pakalpojumi
sniedz&ju skaits
Primara 47 - Apripe majas;
veselibas apriipe - Paliativas' apropes . mobilas  komandas
pakalpojumi pacienta dzivesvieta

Sekundara 417 - Rehabilitacija dienas stacionara b&rniem un
veselibas apriipe rehabilitacija dienas stacionara pieaugusajiem;

- Funkcionala specialista sniegti rehabilitacijas
pakalpojumi ar g.a. vai arsta ar specialista
nosutjumu.

- FMRA konsultacijas berniem un
picaugusajiem,;

- Agrinas intervences pakalpojums b&rniem ar
AST vai aizdomam par AST;

- Agrinas intervences pakalpojums pacientiem
péc pirmas psihotiskas epizodes.

Terciara 17 - Stacionara rehabilitacija

veselibas apriipe

Rehabilitacijas pakalpojumu dalijums Latvija peéc PVO ieteiktiem rehabilitacijas limeniem ir
atpogulots 7. tabula. Limeni ir daudzveidigi un aptver dazadas veselibas apriipes un kopienas
pieejas®® - gan specializéti, augstas intensitates rehabilitacijas pakalpojumi, gan rehabilitacija,
kas ir integréta dazadas medicinas specialitates terciaraja un sekundaraja veselibas apriipe, gan
primaraja veselibas apripé integréti rehabilitacijas pakalpojumi, gan sabiedriba sniegta
rehabilitacija, ka arT neformala un pasvirzita apriipe, kas notiek kopiena.

34 Veselibas apripes finansé$anas likums (likumi.lv)
35 Ambulatoro pakalpojumu sniedzéji un gaidi$anas rindas | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.lv)
36 Rehabilitation in health systems: guide for action (who.int)
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https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241515986

7. tabula. Rehabilitacijas pakalpojumu dalijums Latvija pec PVO ieteiktiem rehabilitacijas Iimeniem

rehabilitacija

Pakalpojumu
sadalfjums . . .
rehabglitﬁcijas Finansgjums Pakalpojums
pakalpojumiem
- Paliativas apripes mobilas komandas pakalpojumi
VM - apriipe majas, kuras cietvaros tiek nodroSinata
Primaraja veselibas mediciniska rehabilitacija.
aprupe integréta Pacienta - Funkcionalo specialistu konsultacijas un nodarbibas

personigie vai
treSo personu
lidzekli

par personigajiem vai apdroSinataju . segtajiem
lidzekliem < funkcionalo specialistu privatpraksu
ietvaros.

LM

- Sociala apripe dzivesvieta

Sekundaraja veselibas
aprupé integréta
rehabilitacija

VM

- Sobrid - pieejami valsts apmaksati ambulatori
pakalpojumi ar gimenes arsta vai arsta specialista
nosiitijumu pie funkcionala specialista (fizioterapeita,
ergoterapeita un audiologopéda), kur ir noteikts
nodarbibu skaita ierobezojums l1dz 5 reizém.

- Sekundara Iimena slimnicas un klinikas ir pieejami
stacionaras (rehabilitacijas pakalpojums jaukta tipa
gultas) un ambulatoras rehabilitacijas pakalpojumi.

- Valsts apmaksatie pakalpojumi ir sadaliti vairakas
kategorijas: rehabilitacijas pakalpojumi
pieaugusajiem; rehabilitacijas pakalpojumi bérniem;
rehabilitacija dienas stacionara pieaugusajiem;
rehabilitacija dienas stacionara bérniem; psihiatrisko
slimnieku arstéSana psihiatriska profila dienas
stacionara,  funkcionalo  specialistu  kabineti
psihiatriskajiem pacientiem.

- Sekundara veselibas apriipes Itmeni Latvija darbojas
kopuma 417 pakalpojumu sniedzgji, kuru regionalais
sadaltjums ir §ads: Kurzemé 28; Latgalé 36; Riga 79;
Vidzemée 38; Zemgalé 31

Terciara veselibas
apripé integréta
rehabilitacija

VM

- Terciara limena slimnicas un kliikas ir pieejami
stacionarie un ambulatorie rehabilitacijas
pakalpojumi gan bérniem, gan pieaugusajiem.

- Sis iestades nodrogina gan akiitas gultas, gan pladu
rehabilitacijas pakalpojumu klastu. Piecas no
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septinam §ada limena slimnicam piedava dienas
stacionara pakalpojumus.

Specializéti, augstas

Pakalpojumi ar sarezgitam rehabilitacijas vajadzibam
akuta un subakiita apriipes posma Latvija var tikt
nodroSinati stacionarajas gultas, kuras piedava
rehabilitacijas centri un slimnicas.

So pakalpojumu nodroginaVSIA NRC “Vaivari” (kas
ir valstij piederoSs specializéts rehabilitacijas centrs,
kas nodroSina specializ€tus augstas intensitates
rehabilitacijas pakalpojumus un ilgakas uzturéSanas
iesp&jas un NVD veidotaja veselibas apriipes iestazu
dalijuma pa limeniem tiek definéta ka specializeta
arstniecibas iestade. VSIA NRC “Vaivari” nodro$ina
ar1 _otra ‘etapa medicinisko rehabilitaciju), RC
,Ligathe, RC ,Teérvete” RC ,Razna”, KRC

intensitates VM )

rehabiliticijas sJaunkemeri” un SIA RC  ,Poga”. KRC

pakalpojumi “Jaunkemeri” un RC “Poga” ir privati uznémumi,
tomer KRC “Jaunkemeri” irligumattiecibas ar NVD,
kuru ietvaros tiek nodroSinata Post Covid stacionara
rehabilitacija. Pargjie centri pieder pasvaldibam un
nodrosina maksas-stacionaros un valsts apmaksatus
dienas stacionara un ambulatoros pakalpojumus, ka
arT tiek nodroSinatas dzivosanas iespg€jas uz vietas par
maksu.
Uz <80 bridi Latvija ir pieejamas 267 gultas
stacionaraja rehabilitacija pieaugusajiem un 70 gultas
stacionaraja rehabilitacija berniem. Stacionaras
rehabilitacijas pakalpojumi un gultas ir pieejamas
piecas specializétajas arstniecibas iestades.

Kopiena sniegti Tiek nodroS$inati rehabilitacijas pakalpojumi majas,

pakalpojumi, kas ka arT pieejamas funkcionalo specialistu konsultacijas

integréti sabiedribas VMM un nodarbibas par personigajiem vai apdroSinataju

Itment1 sniegtajas ’ segtajiem  lidzekliem  funkcionalo  specialistu

veselibas apriipes privatprakse.

programmas:
Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi majas tiek

Pakalpojumi pacienta M nodroSinati $adam pacientu grupam:

dzivesvieta

o rehabilitacijas pakalpojumus personam ar
sekam péc muguras smadzenu bojajuma
(saskana ar SSK-10 diagnozes kods T91.3).
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o personam ar cerebrovaskularu slimibu (saskana
ar SSK-10 diagnozes kodi 160, 161, 163, 164,
169)
Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums majas
valsts finans€juma ietvaros tiek nodroSinats ar
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta izsniegtu
nosiitjumu un mediciniskas rehabilitacijas planu.
lesaistitie specialisti ir/fizioterapeits, ergoterapeits,
audiologopéds — regulari majas vidé nodro$ina
rehabilitacijas pakalpojumus atbilstosi planam.

Tehniskie paliglidzekli

LM

No valsts <budzeta tiek  finanséti . tehnisko
paliglidzeklu pakalpojumi personam, kuram ir
ilgstosi vai 1slaicigi funkeionalie trauc&jumi, kuru dél
tam. ir griittbas sevi apriipét, parvietoties vai
ieklauties ' sabiedriba, t.sk.  personam  ar
prognozgjamu invaliditati:

o parvietosanas, pasaprupes tehniskie
paliglidzekli, protézes,. ortozes, ortopédiskie
apavi un Komunikacijas paliglidzekli -
izsniegsanu nodros§ina VSIA ,NRC ,,Vaivari"";

o surdotehniskie paliglidzekli - izsniegSanu
nodroSina Latvijas Nedzirdigo savieniba;

o tiflotehniskie paliglidzekli un acu protézes -
1zsniegSanu nodroSina Latvijas Neredzigo
biedriba.

Tehniskie paliglidzekli tiek izsniegti atbilstosi

pieprasijjumam, atkartotas sanemsSanas iespgjas

atkarigas no konkrétajam tehniskajam paliglidzeklim
noteikta lietoSanas laika.

Paliativa apripe

VM, LM

PieauguSajiem - ambulatori un stacionara, ka ari
paliativas apripes mobilo komandu pakalpojumi
pacienta dzivesvieta 37,38,

Bérniem - gimenes arsta majas vizites, veselibas
apripes pakalpojumi majas, tai skaita, mediciniska
rehabilitacija majas, multidisciplinaras komandas

37 download (vmnvd.gov.lv)

38 paliativas aprupes mobilds komandas pakalpojumi pacienta dzivesvieta | Nacionalais veselibas dienests

(vmnvd.gov.lv)
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pakalpojumi paliativas apriipes kabinetos, stacionara
apriipe.>’

Agrinas intervences

programma veselibas centrs; RSU ambulance; Slimnica

- No 2023. gada jinija agrinas intervences
pakalpojumus nodroSina $adas arstniecibas iestades
VM Latvija: Bérnu kliniska universitates slimnica; Talsu

“Gintermuiza”;  Daugavpils  psihoneirologiska
slimnica; Rigas veselibas centrs*.

- Socialas rehabilitacijas pakalpojums pec
mediciniskas rehabilitacijas. personam darbspé&jiga

vecuma.
- Dazada veida socialie pakalpojumi.
Sociala rehabilitacija*' LM - llgtermina = socialas apriipes un rehabilitacijas
pakalpojumi.

- Valsts . apmaksati profesionalas rehabilitacijas
pakalpojumi.  un  profesionalas  piemérotibas
noteikSanas pakalpojumi.

- Dienas apripes centri

Neformala un paSvirzita Veselibas - Grupu majas/dzivokli
aprupe, kas notiek ministrija, - Specializétas darbnicas
kopiena paSvaldibas < Krizes eentri

- Socialas rehabilitacijas pakalpojumi dzivesvieta.

Akiita rehabilitacija jaukta profila gultas tiek nodroSinata tikai III, IV un V limena iestades.
Dienas stacionara. subakiita multiprofesionala rehabilitacija tiek sniegta IV un V Iimena
arstniecibas iestad@s, ka art rehabilitacijas iestades, kas piedava rehabilitacijas pakalpojumus un
nav ieklautas slimnicu tikla, pieméram, KRC “Jaunkemeri”, RC “Térvete”, RC “Razna” un RC
“Ligatne”. Saja kategorijaietilpst ari specializéta rehabilitacija, tostarp psihiatriska rehabilitacija.
Subakiita ambulatora rehabilitacija tiek nodrosinata I, I1, III, IV un V Iimena arstniecibas iestades,
ka ar1 rehabilitacijas iestades, kas piedava rehabilitacijas pakalpojumus un nav ieklautas slimnicu
tikla, pieméram, KRC “Jaunkemeri”’, RC “Térvete”, RC “Razna”, un RC “Ligatne”, ka art
specializetas rehabilitacijas iestades un ambulatoras iestades.

Ilgtermina multiprofesionala rehabilitacija stacionara tiek nodrosinata IV un V limena arstniecibas
iestades, un sos pakalpojumus nodrosina arT Socialas Integracijas Valsts Agentira.

Ilgtermina rehabilitacija Dienas stacionara tiek nodro$inata I, I, III, IV un V Iimena arstniecibas
iestad@s, ka ar1 rehabilitacijas iestades, kas piedava rehabilitacijas pakalpojumus un nav ieklautas

3% download (vmnvd.gov.lv)

40 Par agrinas intervences pakalpojumu pieejamibu bérniem ar autiska spektra traucéjumiem | Veselibas ministrija

(vm.gov.lv)

41 Sociala rehabilitacija | Labklajibas ministrija (Im.gov.lv)
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https://www.lm.gov.lv/lv/sociala-rehabilitacija

slimnicu tikla, pieméram, KRC “Jaunkemeri”, RC “Te&rvete”, RC Razna un RC “Ligatne”, un
ambulatoras iestades.

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus ambulatori nodrosina I, II, III, IV un V limena
arstniecibas iestades, ka ari rehabilitacijas iestades, kas piedava rehabilitacijas pakalpojumus un
nav ieklautas slimnicu tikla, pieméram, KRC “Jaunkemeri”’, RC “T@rvete”, RC Razna un RC
“Ligatne”, ka ar1 ambulatoras iestades. Plasaks arstniecibas iestazu dalijums pa Iimeniem un to
sniegto rehabilitacijas pakalpojumu saraksts ir apkopots 1. pielikuma, 12. tabula un 2. pielikuma
13. tabula.

Lidz §im nav veikti pietieckami daudz pétijumu vai analizes par rehabilitacijas
nodrosinasanu visu Iimenu slimnicas un to atbilstibu. Tapat ari nav pietiekami izpé&titi pacientu celi
no viena Itmena uz otru, kas biitu nepiecieSams, lai optimizetu rehabilitacijas procesu un
nodrosinatu pilnigu apriipi pacientiem. Sada analize batu bitiska, lai saprastu eso$as prakses un
atklatu jebkadas nepilnibas vai trikumus.

Lai pilniba aptvertu rehabilitacijas procesa norisi katra Itment un organizétu to efektivi, ir
nepiecieSams ieveérot dazadus pieejas veidus, kas papildina SFK. ICSO-R klasifikacija, kas tika
atjaunota 2019. gada ka ICSO-R 2.0, nemot vera ieprieks€jas sist€mas nepilnibas, ir svarigs
instruments veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju un. sniegto pakalpojumu kvalitates
novertésanai un aprakstiSanai. Izmantojot ICSO-R un ICSO-R 2.0 sist€mu, tika veikti tris petijumi,
kas atspogulo dazadu pakalpojumu sniegSanas invert€jumu, bet neaptver rehabilitaciju
nodrosinasanu visa valsti. (Gutenbrunner C, 2020)

2.2, Rehabilitacijas pakalpojumu kvalitate

Rehabilitacijas pakalpojumu kvalitates nodroSinasana un parraudzibas regul€juma trikumu
Latvija Sobrid var uzskatit par izaicindgjumu, kas ietekm& gan pacientu apmierinatibu, gan
arstéanas efektivitati. Peéc Latvijas Republikas Valsts Kontroles (2018) zinojuma*?, sistémiskas
rehabilitacijas procesa kvalitates izvert€Sanas trikums valstl ir izraisijis situdciju, kura katra
atseviska arstniecibas iestade ir atbildiga par sava darba novert§jumu. Ta rezultata nav vienotas
metodikas vai standartu, péc kuriem vértét sniegto pakalpojumu kvalitati.

Veselibas inspekcija sava atzinuma sp&j noteikt tikai valsts apmaksato rehabilitacijas
pakalpojumu sniedz&ju atbilstibu normativo aktu prasibam, kas nepiedava pilnvertigu skatu uz
sniegto pakalpojumu kvalitati, jo Sie dati ir visparigi un neietver specifiskus rehabilitacijas
kvalitates novertéSanas indikatorus. (Celmina-Keze, Behmane, 2022)

Diennakts stacionara otra etapa mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ju darbibas
verteSana ieklauti kriteriji, pieméram, rehabilitacijas kursa mérka sasniegS§ana un pamatotas
stidzibas no pacientiem, tacu $ads vértejums neaptver plasu rehabilitacijas kvalitates spektru. 4

42 |rvk.gov.Iv/Iv/getrevisionfile//uploads/reviziju-zinojumi/2016/2.4.1-44 2016/Eksperta Nodevums VK 260418.pdf
43 https://www.vmnvd.gov.lv/lv
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Vel joprojam ir nepiecieSama plasaka pieeja, lai nodroSinatu visaptveroSu rehabilitacijas
pakalpojumu novertg§jumu. Paslaik funkcion€Sanas novert§jumu dokumente tikai pacienta
mediciniskaja karté, kas ir vai nu papira forma, vai atrodas rehabilitacijas iestades vietgja
elektroniskaja sistéma. Ta ka nav vienotas datu apkopoSanas sist€émas, novertéjumu nav iesp&jams
atbilstos$i parsitit starp iestadém vai dienestiem. Nav pienemti vienoti standarti funkciongSanas
novertéSanai un rehabilitacijas meérku noteikSanai, tapéc katra specialista sagatavotas
dokumentacijas kvalitate var atSkirties**.

Kopuma rehabilitacijas procesiem Latvija trukst sisteémiska kvalitates un iznakumu
izvertejuma. NepiecieSams uzlabot informacijas apkoposanu par pieejamo pakalpojumu veidu,
apméru un kvalitati, lai nodroSinatu pareizu nositijumu sagatavosanu. (Invaliditates politika un
invaliditates noteik$anas sistéma*’.

Latvija nav nevienas datu apkopoSanas sisteémas, kas lautu analizét rehabilitacijas
pakalpojumu spektru vai mijiedarbibu starp socialas, mediciniskas un profesionalas rehabilitacijas
pakalpojumiem un aktivo darba tirgus politiku, ka ari to individualajiem wun-Vvispargjiem
iznakumiem. (Invaliditates politika un invaliditates noteik8anas sistéma*®.

Ir bitiski izstradat vienotas metodikas un standartus rehabilitacijas pakalpojumu novérteésanai
un uzlaboSanai, ka arT veidot integrétu datu apkoposSanas sisteému, kas atbalstitu rehabilitacijas
pakalpojumu spektra un to iznakumu analizi. Tada veida iespejams panakt biutisku uzlabojumu
rehabilitacijas pakalpojumu kvalitateé Latvija, kas atbilstu pacientu vajadzibam un nodroSinatu
viniem atbilstosu atbalstu atveseloSanas procesa.

2.3. Rehabilitacijas pieejamiba, cilvékresursi

Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba ir biitiska sabiedribas veselibas un labklajibas
sastavdala, kas butiski ietekm@ iedzivotaju dzives kvalitati. Tas nodroSinajums ir sarezgits un
daudzdimensionals izaicinajums, kas skar daudzus cilvékus visa pasaulg, 1pasi valstis ar zemu un
vidéju ienakumu Itmeni, ieskaitot Latviju.

Daudzi faktori ietekmé rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, gan globala, gan Latvijas
specifiska konteksta. Latvija $1 joma ir komplekss jautajums, kas aptver vairakas sferas, tostarp
politiku ‘un likumdoSanu, ekonomisko situaciju un finanséjumu, cilvékresursus un izglitibu,
infrastruktiru un musdienu tehnologijas. Lai ar ir veikti noteikti uzlabojumi, trikumi mingtajas
jomas joprojam ierobezo rehabilitacijas pakalpojumu efektivitati un pieejamibu.

Latvijas Republikas Valsts kontroles 2017. gada veiktaja revizija tika secinats, ka Veselibas
ministrijai trukst ilgtermina strat€gijas mediciniskas rehabilitacijas integréSanai vispargjas veselibas

4 https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment
4 https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment
46 https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment
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apripes procesa, lai ta kliitu par svarigu un neatnemamu veselibas apripes dalu. Ir konstatéts, ka
viens no nozimigakajiem Skérsliem veselibas apripes sist€mas attistiba ir lidzeklu trukums, kas
pastav kop§ 2009. gada ekonomiskas krizes laika, kad tika samazinats finans€jums veselibas
aprupei. Neskatoties uz to, Valsts kontroles veikta analize atklaj, ka problémas c€loni slépjas ne
tikai finans€juma trikuma, bet ar nepietickama konceptuala planojuma rehabilitacijas pakalpojumu
attisttbas joma. Latvija netiek nemta veéra specialistu pieejamiba un rehabilitacijas veidi,
rehabilitacijas pieejamibas nodros§inasana un finansésana.

Analizgjot situaciju par valsts apmaksatu ambulatoru /rehabilitacijas pakalpojumu
pieejamibu Latvija, ir skaidrs, ka rehabilitacijas pakalpojumu gaidiSanas laiki ir nepamatoti gari, kas
rada nopietnas sekas pacientu veselibai un dzives kvalitatei. Ipasi tas attiecas uz valsts apmaksatiem
monoprofesionaliem pakalpojumiem, piem&ram, ergoterapiju, audiologopédiju un fizikalas un
rehabilitacijas medicinas (FRM) arsta pakalpojumiem:

P&c 2024. gada februara www.rindapiearsta.lv datiem (skatit 8. tabulu), pacientiem Rigas
regiona vidgji jagaida 631 diena, lai sanemtu monoprofesionalus fizioterapijas. pakalpojumus,

savukart Latgal€ - 373 dienas, Zemgalg - 53 dienas, Kurzeme - 44 dienas un Vidzeme - 73 dienas.
Vidéjais gaidiSanas laiks Latvija ir 234 dienas. Sadi dati norada uz nozimigam regionalam
atSkirtbam un uzliek smagu slogu tiem, kuriem nepiecieSama steidzama palidziba. Lidzigas
nevienlidzibas novérojamas ari citu monoprofesionalu pakalpojumu. pieejamiba, piemé&ram,
ergoterapija un audiologopédija.

Rigas regiona vidgji valsts apmaksatus monoprofesionalus ergoterapijas pakalpojumus var
sanemt 185 dienu laika, kas ir ievérojami ilgak neka citos regionos, pieméram, Latgale (65 dienas),
Zemgale (105 dienas), Kurzeme (97 dienas) un Vidzemé (107 dienas). Vidg&jais gaidiSanas laiks

Audiologopéda pakalpojumi ir loti svarigi pacientiem ar runas un valodas trauc&jumiem,
tomér Rigas regiona videji jagaida 185 dienas, lai sanemtu valsts apmaksatus monoprofesionalus
audiologopéda pakalpojumus. Salidzinajuma, Latgal€ So pakalpojumu var sanemt jau 5 dienu laika,
Zemgalg - 60 dienas, Kurzeme - 98 dienas, un Vidzeme - 26 dienas. Vid&jais gaidiSanas laiks Latvija
ir 75 dienas.

FRM arsta pakalpojumi. ir fundamentali svarigi, lai novertétu pacienta funkcion&Sanas
stavokli un izstradatu individualo rehabilitacijas planu. Lai sanemtu FRMA pakalpojumu Rigas
regiona vidgji jagaida 398 dienas, kas ir ievérojami ilgak neka citos regionos: Latgalé (160 dienas),
Zemgal@ (82 dienas), Kurzeme (53 dienas) un Vidzeme (104 dienas) (Skatit 9. tabulu). Vidgjais
gaidiSanas laiks Latvija ir 159 dienas.

Sie statistikas dati par valsts apmaksatu rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu Latvija
atklaj satraucoSus un nevienlidzigus gaidiSanas laikus atkariba no regiona. Rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibas probléma ir daudzdimensionala un to parada art statistika.

Budzeta sadalijums rehabilitacijas pakalpojumiem, kas balstas uz konkursa principu, rada
nelidzsvarotibu. Lielaka dala rehabilitacijas finans€juma tiek novirzits lielajam arstniecibas
iestadem, kas savukart nesp€ nodroSinat pietickamu specialistu skaitu, lai apmierinatu
pieprasijumu, radot garas gaidiSanas rindas, ko pierada ari timeklvietn€ www.rindapiearsta.lv
pieejama informacija par rindu garumiem.
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Rigas regiona, kur dzivo 989,525 iedzivotaji un ir visaugstakais iedzivotaju blivums Latvija,
pieprasijums péc rehabilitacijas pakalpojumiem ir loti liels. Tas izraisa garas gaidiSanas rindas, pat
neskatoties uz to, ka Seit valsts apmaksatus rehabilitacijas pakalpojumus sniedz ievérojami vairakas
arstniecibas iestadés neka citos regionos. Tacu arl citos regionos - Vidzemé ar 190,766
iedzivotajiem, Kurzeme ar 233,229, Zemgalé ar 225,017 un Latgalé ar 247,220 iedzivotajiem - ir
svarigi nodro$inat, ka kvalitativi rehabilitacijas pakalpojumi ir pieejami tuvu pacientu dzives vietai,
1pasi lauku regionos.

Sis statistikas dati skaidri parada, ka ir nepiecieSsams uzlabot rehabilitacijas pakalpojumu
pieejamibu visa Latvija, ipasi nemot véra iedzivotaju sadalijumu pa regioniem, un, saskana ar PVO
Eiropas regiona 2019. gada datiem, 897 949 personam ir vismaz viens funkcion&sanas traucgjums,
kuru biitu iesp€jams mazinat, izmantojot rehabilitaciju.

8. tabula. GaidiSanas dienu skaits rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanai

GaidiSanas dienu skaits uz konkréto rehabilitacijas pakalpojumu
Parvaldibas regions Fizioterapija Ergoterapija Aidiologopédija FRMA
MIN | MAX |VIDEJI| MIN | MAX (VIDEJI| MIN | MAX \VIDEJI| MIN | MAX |VIDEJI
Rigas 5 1257 631 5 180 185 5 365 185 5 790 398
Latgale 14 731 373 5 60 65 5 5 5 20 300 160
Zemgale 5 100 53 5 100 105 5 115 60 14 150 82
Kurzeme 7 80 44 17 80 97 15 180 98 6 100 53
Vidzeme 5 140 73 7 100 107 8 43 26 51 156 104
Videjais kopejais rezultats: 7 462 234 8 104 112 8 142 75 19 299 159

9.tabula.

Arsniecibasiestazu skaits regiona, kuri sniedz valsts apmaksatus
konkrétus rehabilitacijas pakalpojumus

Regions FT ET AL FRMA
Rigas 35 26 20 31
Latgale 16 4 3 13
Zemgale 10 8 8 9
Kurzeme 11 7 6 9
Vidzeme 14 7 5 10

Latvija finanséjums un ekonomiska situacija ietekmé rehabilitacijas pakalpojumu
attistibu un pieejamibu. Nepietickami izstradatas finans€Sanas normas var veicinat finansu
resursu nepietiekamu pieskirSanu Siem pakalpojumiem. Tas apgriitina pakalpojumu pieejamibu, it
1pasi maznodroSinatam iedzivotaju grupam. Ekonomiskas nestabilitates laika arstniecibas iestades,
kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, saskaras ar finans€juma samazinajumu, kas ietekmé
pakalpojumu pieejamibu.

Nacionalais veselibas dienests Latvija paSlaik sadala finans€jumu mediciniskajai
rehabilitacijai, pamatojoties galvenokart uz iedzivotaju skaitu regionos. Tomér trikst vienotu
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kriteriju, kas nemtu véra pakalpojumu sniedz&ju dazadibu un kvalitati. Tas rada problémas,
ierobezojot veselibas iestazu attistibu un rehabilitacijas pakalpojumu uzlaboSanu un pieejamibu.
Celmina (2022) peétijums to akcent® un iesaka izveidot skaidrus kritérijus, kas nem veéra gan
pakalpojumu sniedz&ju dazadibu un specializaciju, gan sniegto pakalpojumu kvalitati.

Darba grupa atzZimé, ka Latvijas rehabilitacijas finans€Sanas sisteéma, kas balstas uz konkursa
principiem, biezi veicina lielo arstniecibas iestazu privilégijas, ierobezojot mazaku un vid&ju iestazu
piekluvi valsts budzeta lidzekliem. Sada sistéma ir viens no faktoriem, kas izraisa ilgas gaididanas
rindas un ierobezo pacientu iesp&jas sanemt nepiecieSamos rehabilitacijas pakalpojumus. Lielajas
arstniecibas iestad€s ir augsts pieprasijums, bet pakalpojumu piedavajums ir ierobezots del
specialistu trikuma un nepietickamas infrastruktiiras. ST situacija var negativi ietekmét pacientu
veselibu, pasliktinot esoSos trauc€jumus vai radot jaunus. Tadel Latvija ir nepiecieSamas reformas
rehabilitacijas finans€Sanas joma, lai nodroSinatu efektivaku un taisnigaku lidzeklu sadalijumu un
mazinatu gaidiSanas rindu problému.

Lai apzinatu esoSo situaciju par Latvijas cilvékresursu skaitu rehabilitacijas nozare, péc
darba grupas liguma LAPPOS sniedza informaciju par Latvija registrétam, sertificétam,
praktiz€josam arstniecibas personam $adas specialitates: fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi,
makslas terapeiti, uztura specialisti, tehniskie ortop&di, masieri. 2023. gada Latvija registréti un
tiesigi praktizet sava profesija bija 2437 rehabilitacijas profesionali, no tiem 148 ir FRMA, 2289 ir
funkcionalie specialisti, kas praktiz€ sava profesija, 1507 ir sertificéti funkcionalie specialisti. Par
masam, kuras nodarbinatas rehabilitacija diemzel atsevisku datu nav, pieejams tikai kopgjais skaits
valstt (skatit 10.tabulu.).

10.tabula. Registréto, sertificéto, praktizgjoso arstniecibas personu skaits Latvija

) I_’raktizéjoéo _Registréto Rekomendats
Specialitate Regis_trétﬁ Serti_ﬁcétﬁs AP p.ra!(tizé AP skaits uz (AP ska_its UZ| | aits uz 100
s AP AP specialitate| 100 takst. 100 tukst. _ .
iedz. iedz. tikst. iedz.
FRM arsts 148 139 7,41
Fizioterapeits 1835 1175 1312 69,95 97,83 137
Ergoterapeits 210 157 162 8,64 11,20 96,6-222
Audiologopéds 185 117 111 5,92 9,86 24,9-59,3
Makslas terapeits 206 75 86 4,58 10,98 1
Uztura specialists 175 45 74 3,95 9,33 2
Tehniskais ortopeds 59 58 54 2,88 3,15 2-3
Masieris 1233 730 582 31,03 65,73 32
Masas (visas 12209 5519 9056 482,79 650,88 880
specialitates)

P&c pieejamiem iepriek$ nosauktajiem datiem, jaunakajiem pétijjumiem un darba grupas

noradijjumiem Latvija cilvékresursu skaits teju visas rehabilitacijas nozares specialitates ir
nepietiekams, lai nodroSinatu atbilstoSu un savlaicigu pieejamibu rehabilitacijas pakalpojumiem.
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Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu skaits Latvija salidzinajuma ar citam Eiropas
valstim (2,91 uz 100 tukst. iedzivotajiem) ir salidzino$i augsts (5,42 uz 100 tikst. iedzivotajiem)*’,
tom&r janem véra nepiecieSamiba péc padzilinatas datu analizes Latvija, pieméram, nepiecieSama
analize par specialistu skaitu, kas strada publiskaja sektora pilnas slodzes apjoma, ka ar1 vecuma
struktiiras analize, lai var€tu izdarit secinajumus par specialistu pietieckamibu.

[Darba grupas komentars: Faktiski Latvija Sobrid praktizeé 139 FRMA - $kietami procentuali
liels skaits no tiem nodarbinati privata sektora, liela dala ir p&c pensijas vecuma, pirms pensijas vai
pensijas vecuma. Noradita norma (59 specialisti valstl) péc skaitliem parsniedz valsti nepieciesamo,
bet faktiski arstu skaits valsts pakalpojuma nodro$inasanai ir nepietiekoss. (LARA, A. Nulle)]

Kamenov et al. (2019) pétijums, kas veikts par nepiecieSamibu un apmierinatibu ar
rehabilitacijas pakalpojumiem, atklaja, ka nepietickami cilvékresursi un specialistu. izglitiba ir
galvenie faktori, kas ierobezo pakalpojumu sniegSanu un ta pieejamibu. Nepietickama specialistu
apmaciba, 1pasi zemas un vidgjas ienakumu valstis, veicina pakalpojumu pieejamibas
ierobezojumus (Kamenov et al., 2019).

L. Celminas (2022) veiktais petjjuma par t€mu “Latvijas rehabilitacijas sist€mas snieguma
novert§jums un ieteikumi tas pilnveidei” secinajumi norada, ka cilvékresursu jomai Latvija ir
nepiecieSama plasa meroga uzlabojumiun reformas. Petijuma tika uzsveérts, ka Latvija nav pieejami
dati par rehabilitacijas profesionaliem dalijuma lauki/pilsétas/regionalais parklajums; nav datu ari
par darbibas veidu (privatais sektors, publiskais sektors, NVO) vai dalijuma pa veselibas apriipes
Iimeniem (I, 11, III). Dati par rehabilitacijas infrastruktiiru netiek uzkrati vispar, ka rezultata nav datu
par specializ€tiem un aprikotiem funkcionalo specialistu kabinetiem, pielagotam macibu vannas
istabam un virtuvém, seénsorajam istabam u.tml.. (Celmina-Keze, Behmane, 2022).

2021. gada Valsts veselibas profila dokumenta tika pausts, ka Latvija pastav butisks
cilvékresursu trukums veselibas apriipes sektora, kas ietekmé gan gaidiSanas laiku uz veselibas
apriipes pakalpojumiem, gan to kvalitati, it IpaSi-arstniecibas iestadeés arpus Rigas. Sis trikums ir
izpauzas ka zems arstu un masu skaits salidzinajuma ar Eiropas Savienibas (ES) vidgjiem raditajiem.
Pieméram, 2019. gada praktiz&josSu arstu skaits Latvija bija tikai 3,3 uz 1000 iedzivotajiem, kas ar1
ir biatiski zem ES vid&ja (3,9), bet masu skaits bija aptuveni puse no ES vidgja, atklajot vienu no
zemakajiem raditajiem ES. (OECD, 2021)

Bikava (2019) koncentr&joties uz veselibas apripes pieejamibu Latvija, 1pasi uzsver
medicinas personala piegjamibas problému valsts un pasvaldibu slimnicas un ambulatorajas
iestades. Vina uzsver, ka neskatoties uz to, ka valst1 ir vairakas augstskolas, kas veic medicinas
personala sagatavoSanu- viena no visbitiskakajam problemam, kas ietekm& rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu Latvija, ir kvalific€ta veselibas apripes specialistu jeb cilvékresursu
trikums, 1pasi lauku regionos, kas ir viens no galvenajiem izaicinajumiem efektivas rehabilitacijas
nodros$inasanai Sobrid Latvija (Bikava & Skride, 2019).

Behmane un Iidzautori (2019) akcenté, ka lielaka dala veselibas apriipes profesionalu
darbojas pilsetu teritorijas, kas izraisa piekluves problémas cilvékiem, kas dzivo laukos. (Behmane,

47 https://www.ptreh.com/attachments/article/479/Report%200n%20national%20PRM%20Societies.pdf
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2019.) Turklat mediciniska personala zemais atalgojums publiskaja sektora liek dalai veselibas
aprupes specialistu pariet uz privato sektoru (OECD, 2021).

Lai risinatu darbasp€ka nepietickamibas problému, Latvija ievérojami palielinaja izglitibas
programmu apjomu medicinas joma. Ta rezultata medicinas fakultasu absolventu skaits pieauga no
179 2010. gada Iidz 450 2018. gada. Papildus, kops 2018. gada, medicinas nozares specialistu algas
ir pieaugusas par vid€ji 10-20% katru gadu. Sakot no 2018. gada, Eiropas Savienibas finansets
projekts ir nodrosinajis finansialus stimulus, lai veicinatu medicinas specialistu darbu regionos, kas
atrodas arpus galvaspilsétas Rigas (OECD, 2021).

Papildus tam Veselibas ministrija un pasvaldibas ir ieviesusas vairakas iniciativas, tostarp
regul€juma izmainas rezidentiiras studentiem, programmas, kas finansétas ar Eiropas Fondiem ar
pieejamo finans€éjumu apméram 10 miljonu eiro apmera, kaart dazadus stimuléSanas pasakumus un
programmas no pasvaldibam. Tacu §ie pasakumi ir radijusi tikai dal&jus uzlabojumus, un ilgtermina
medicinas personala trikuma probléma joprojam paliek aktuala. NepiecieSamas ilgtspejigas
stratégijas, lai nodroSinatu pietickamu daudzumu kvalificetu medicinas un veselibas apriipes
specialistus, tadejadi uzlabotu rehabilitacijas un citu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu,
efektivitati un kvalitati valsti. (Bikava & Skride, 2019)

Visparigakam datu apskatam par Latvija picejamajiem cilveékresursiem tika apkopota
informacija no "Ernst & Young Baltic" veikta pétijuma "Par veselibas darbaspcka strateégiju
Latvija”, Arstniecibas personu nodrosinajuma un izglitibas sistémas analize 2023.gada 1. augusta.
No pétijuma tika iegiiti dati par vecuma sadalfjumu (skat. 2. att€lu) rehabilitacijas specialitatés un
nepilnigi dati par regionalo.sadalijumu (skat. 3. att€lu) un personu nodarbinatibu specialitates.

2.att. Arstniecibas personu sadalfjums pée vecuma
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3.att. Arstniecibas personu regionalais sadaltjums
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Nepietiekama infrastruktiira un musdienigu tehnologiju izmantoSanas trikums, Tpasi attalos
un lauku regionos, ir butiski ierobezojumi, kas ietekmé pakalpojumu sniegSanu un to pieejamibu.
Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba lauku regionos ir svariga ne tikai individuala liment,
sniedzot atbalstu tiem, kas to.visvairak vajadzigs, bet arT veicinot Iidzsvarotaku un taisnigaku
sabiedribas veselibas apriipes sist€ému kopuma. Tas ir ieguldijums gan katras personas, gan visas
sabiedribas labklajiba. Modernu tehnologiju un adekvatas infrastruktiiras nodro$inasana ir biitiska,
lai uzlabotu pakalpojumu pieejamibu un kvalitati.

Latvija trukst vienotas pacientu informacijas un datu glabasanas sisteémas, kas rada
problémas veselibas un 1pasi rehabilitacijas pakalpojumu sniegSana. Bez tas nav iesp&jams efektivi
sekot 11dzi pacientu rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai, vajadzibam un progresam. Tas var
radit nepilnibas pacientu apriip un novest pie situacijam, kad pacients izmanto rehabilitacijas
pakalpojumus bez objektivas nepiecieSamibas.

Latvija mediciniskas rehabilitacijas dinamiska novérosana, saskana ar MK noteikumiem Nr.
555, ir paredz@ta pacientiem ar hroniskiem funkcionéSanas ierobeZzojumiem, kuriem nepiecieSama
ilgstosa rehabilitacija. Dinamiskas noveérosanas registrs valst ir decentralizets, kas var novest pie
situacijas, kura pacienti vienlaicigi ir ieklauti vairaku iestazu registros. Tas rada iesp&ju pacientiem
biezi apmeklét dazadas rehabilitacijas iestades, te€r&jot laiku un resursus, papildus samazinot
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu.

Sabiedriba pastav biitisks informacijas un apmainas tritkums starp NVO, kas organizé
dazadus profilaktiskos rehabilitacijas pakalpojumus. Trukst centraliz€tas un viegli pieejamas
informacijas platformas par dazadiem profilakses un veselibas veicinasanas pasakumiem, tas
ierobezo iesp&ju atri un &rti atrast un pieteikties piedaliSanai attiecigajos pasakumos.
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Darba grupa norada, ka nepietiekami labi izstradata likumdoSana var butiski ietekmét
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, veicinot $kérSlus, kas traucé efektivu un
péctecigu pakalpojumu sniegianu. Sadas likumdosanas nepilnibas var izpausties dazados veidos.

Pietickama finanséjuma trikums rehabilitacijas pakalpojumiem likumdoSana vai
nepietickami izstradati finans€Sanas reguléjumu mehanismi var samazinat pakalpojumu pieejamibu.

LikumdoSanas trukums efektivu mehanismu nodrosSinasana pakalpojumu kvalitates un
pieejamibas uzraudzibai var izraisit situacijas, kad pakalpojumi netiek sniegti savlaicigi atbilstosi
pacientu vajadzibam vai tiek piedavati neatbilstosa apméra. LikumdoSanas neprecizitates
rehabilitacijas pakalpojumu, to organizéSanas kartibas un péctecibas defin€Sana var ierobezot
pacientu piekluvi svarigiem rehabilitacijas pakalpojumiem. Nepietickama detalizétiba un skaidriba
likumdoSana un neskaidras prasibas un kritériji var' radit interpretacijas problémas un
neviennozimigumu. Ja prasibas pakalpojumu sniedz&jiem ir neskaidri formul@tas, tas var novest pie
nenoteiktibas par atbilstibu kritérijiem, aizkavét pakalpojumu sniegSanu vai pat to nepiedavasanu.
Neaprakstitie aspekti var tikt interpretéti atskirigi, balstoties uz individualiem pien@mumiem, radot
nevienlidzigu praksi. Dazi pakalpojumu sniedzgji var izmantot So nekonkrétibu sava laba,
izvairoties no resursietilpigu pakalpojumu sniegSanas. Tas var radit papildu administrativus
SkerSlus, jo var biit griti saprast, kadas darbibas ir atlautas.

Darba grupa uzsver, ka skaidra. un preciza likumdoSana, kas nodroSina efektivus
mehanismus pakalpojumu kvalitates un pieejamibas uzraudzibai, ir bitiska, lai uzlabotu
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu.

Celmina (2022) sava.darba uzsver, ka Veselibas Ministrija nav noteikta atbildiga persona
vai atbildiga nodala par rehabilitaciju. Veselibas Ministrija uzskata, ka rehabilitacija ir integréta
veselibas apriipes sistéma un tap&c neprasa izstradat atsevisku planosanu, stratégiju vai parvaldibu,
tadejadi Latvijas Republikas likumdoSana rehabilitacijas organizéSanas kartiba un ar to saistitas
temas ir loti-seklas. Visi rehabilitacijas pakalpojumu aspekti ir cieSi saistiti ar likumdoSanu,
definicijam un politiku, kas kalpo ka to pamatstruktiira. Lai nodroSinatu, ka pakalpojumi ir
kvalitativi un pieejami, ir svarigi, lai attiecigie normativie akti biitu izstradati skaidri un precizi. Ja
likumdosana ir trukumi, tas var izraisit neskaidribas saistiba ar rehabilitacijas pakalpojumu
definicijam, to finans€Sanu un kvalitates kontroli, kas apgriitina efektivu un savlaicigu pakalpojumu
sniegSanu. (Celmina 2022) .

Latvija mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas regul€juma pastav ievérojamas
neskaidribas un nevienmériga prakse, ko liela méra izraisa Ministru kabineta noteikumu Nr. 555
nepietiekama detalizétiba. Sajos noteikumos triikst skaidru vienotu noradfjumu par rehabilitacijas
pakalpojumu péctecibu un organiz&sanas kartibu, tostarp par to, kadi ir pacientu atlases kritériji, kuri
pacienti atkariba no diagnozes, funkcionala stavokla ir tiesigi uz konkrétiem rehabilitacijas
pakalpojumiem, ka tiek noteikts rehabilitacijas ilgums, pakalpojumu sanemsSanas skaits, kadas
rehabilitacijas metodes tiek piemerotas, kadi soli javeic, lai sanemtu Sos pakalpojumus, un kapéc
pacients ir tiesigs uz $adu palidzibu. Tapat nav noradijumu par obligatajiem dokumentiem, kas
jaaizpilda rehabilitacijas procesa laika un izrakstot pacientu. Sie noteikumi atstaj plasu
interpretacijas un pielietojuma telpu, rezultata veidojot neformaliz&tu un biezi vien neefektivu pieeju
rehabilitacijas procesa organizésana un Tsteno$ana. ST pieeja bieZi balstas uz pienémumiem, kas nav
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tieSi aprakstiti normativajos aktos, un ietver ar1 informaciju no metodiskajiem materialiem, ka ar1
balstas uz NVD un arstniecibas iestazu savstarp&jiem ligumiem. Sada situacija ne tikai apgriitina
vienotu standartu ievieSanu un ievéroSanu visa valsti, bet arT potenciali kavé pacientu piekluvi
kvalitativiem rehabilitacijas pakalpojumiem, radot risku pacientu tiestbu un labklajibas
neaizsardzibai. Tas liecina par steidzamu nepiecieSamibu pec skaidrakiem un detalizétakiem
regul&jumiem, kas nodrosSinatu efektivaku un vienmeérigaku rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu
visa Latvija.

Latvijas normativie regul&jumi par rehabilitaciju nesniedz pietiekami skaidrus noradijumus
par pacientu lidzatbildibu un lidzestibu rehabilitacijas procesa. Sis trilkums ir novedis pie situacijam,
kad pacienti biezi neierodas uz rehabilitacijas nodarbibam bez iepriek§&ja bridindjuma un izrada
zemu motivaciju sekot rehabilitacijas ieteikumiem arpus arstniecibas iestades. Sada riciba apgriitina
efektivu rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu un veicina valsts budzeta lidzeklu neefektivu
izmantoSanu. Tapat nepietickams regul&jums neveicina pacientu pilnvertigu iesaisti un atbildibas
uznemsanos par savu atveseloSanos, kas var ietekmét rehabilitacijas procesa efektivitati un beigu
rezultatus.

Pastav biitiska neskaidriba un likumdosanas nepilnibas saistiba ar rehabilitacijas saistito
terminologiju un definicijam, piem&ram, par rehabilitacijas veidiem un Iimeniem. Tas ietekmé
rehabilitacijas pakalpojumu planoSanu un sniegSanu, ka ari var radit. nevienlidzibu piekluve
rehabilitacijas pakalpojumiem, ‘papildus radot apjukumu gan medicinas personalam, gan
pacientiem, apgritinot vienotas un skaidras pieejas izveidi pacientu apriipé.

Viena no sistemiskam problémam; ar ko saskaras Latvijas veselibas apriipes sist€ma, ir
likumdoSanas nepilnibas attieciba uz pakalpojumu gaidiSanas rindu. Tas rada ievérojamu nezinu un
netaisnibu, jo nav skaidru noradijumu, cik ilgi pacients drikst sanemt nepiecieSamos rehabilitacijas
pakalpojumus. ST nezina ne tikai apgriitina pacientu piekluvi savlaicigai un kvalitativai apriipei, bet
ar1 rada papildus stresu un neskaidribas pacientiem un vinu piederigajam personam. Lai uzlabotu
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu Latvija, ir nepiecieSama integréta pieeja, kas ietver stabilu
finans€jumu, cilvékresursu attistibu, infrastruktiras un tehnologiju uzlabojumus, ka ari
likumdosanas * preciz€Sanu. Pirmkart, janodroSina taisniga un caurspidiga rehabilitacijas
pakalpojumu finans@Sana, izstradajot skaidrus finansé€Sanas kriterijus. Otrkart, ir btiski palielinat
un uzlabot medicinas un rehabilitacijas specialistu kvalifikaciju, veicinot motivgjosu atalgojumu un
labveligus darba apstaklus. Treskart, investgjot muisdieniga infrastruktiira un tehnologijas, iesp&jams
uzlabot pakalpojumu efektivitati un pieejamibu, Ipasi attalos regionos. Ceturtkart un pats galvenais,
nepieciesams uzlabot likumdoSanu, lai skaidri definétu rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas,
organiz€Sanas kartibu un standartus. Efektiva rehabilitacijas pakalpojumu sistéma prasa ciesu
sadarbibu starp valsti, veselibas apriupes iestadém un sabiedribu. Veicot §is reformas, Latvija var
bitiski uzlabot rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, veicinot sabiedribas veselibu un dzives
kvalitates uzlaboSanu.

ST dokumenta 3. pielikuma 14. tabula ir aprakstita rehabilitacijas pakalpojumu p&cteciba no
atlases kriterijiem konkrétajam pakalpojumam Iidz nakamajam iesp&amam rehabilitacijas
pakalpojumam, kas balstas uz metodiska lidzeklt “Rehabilitacijas procesa organizéSana pacientiem
primaras veselibas apriipes Itmen1” ieklauto informaciju un no realas prakses pienémumiem, kas
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interpretéti no MK noteikumiem Nr. 555. un pielagoti rehabilitacijas pakalpojumu minimalajai
nodroSinasanai (skatit 3.pielikumu, 14. tabulu).

24. Digitala rehabilitacija

Lai gan digitala veseliba paslaik vél ir tikai virziba uz mérki, ta ir butiska joma katra valst.
Ir ierobezots instrumentu un pétijumu skaits, kas paredzeti §is situacijas novert€Sanai. Svarigs
pirmais solis ir aptvert visus elementus, kas saistiti ar digitalo rehabilitaciju. Digitalas veselibas
stratégija piedava Strat€gijas ricibas virzienus, kas aptver visus aspektus, lai veicinatu modernu
pieeju veselibas apripei un izmantotu tehnologiskos risinajumus, lai aktualizétu pakalpojumu
snieg§anas procesus, pamatojoties uz sadarbibu un "ekosistémas" pieeju. Sis pamats tika izmantots
ka ramis digitalas rehabilitacijas novertésana.

Latvija atSkiras no citam ES valstim, jo. trukst valsts standartu kliniskajai terminologijai
elektroniskajos kliniskajos registros un datu ieguves planos vai politikas. Turklat elektroniskas
mediciniskas kartes reti tiek izmantotas p€tnieciba. Lai uzlabotu digitalas veselibas inovacijas
Latvijai jaizstrada valsts digitalas veselibas kop&ja politika, ar atbilstosu likumdoSanu un
programmu, kas veicina datu un telemedicinas izmantoSanu, kur .ir ieklauta ari digitala
rehabilitacija.

Esosas digitalas rehabilitacijas situacijas analize péc digitalas veselibas ietvara (VM, 2023):

Kodols
Elements Elementa apraksts
Sobrid - Attalinatas konsultacijas_-PaSreiz vieniga kartiba, kas nosaka attalinatu
digitalizacijas pakalpojumu sniegSanu. Pakalpojuma sniedzgjs izvélas platformu, norisi,
rocesi tikai dalg&ji datu uzglabasanu. Nav prasibas veikt nodarbibu ierakstus- ja tos veic, tad
ir saistami ar informée pacientu*3;
rehabilitaciju -~ Digitalas veselibas aplikacijas - nav reguléjuma .

- Digitalas rehabilitacijas tehnologijas, t.sk. robottehnologijas un virtuala
realitate?® - tiek regulétas p&c Arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju apstiprinasanas un jaunu medicinisko tehnologiju ievieSanas
kartibas, valsts apmaksato pakalpojumu finanséSanas modeli noteiktais
tarifs ir neatbilstoSs iekartu pasSiamaksas segSanai, neveicina arstniecibas
iestazu attistibu un vélmi iegadaties jaunas tehnologijas.

- E-veseliba - Negativie aspekti e-veselibas politika ir daudz vairak neka
pozitivie, kas ir redzams tas praktiskaja pielietojuma (Lejnieks, J., Metla-
Rozentale, L., 2022)

48 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/16291/download
43 Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju apstiprinaanas un jaunu medicinisko tehnologiju ievie$anas

kartiba (likumi.lv)
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https://likumi.lv/ta/id/111618-arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-apstiprinasanas-un-jaunu-medicinisko-tehnologiju-ieviesanas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/111618-arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-apstiprinasanas-un-jaunu-medicinisko-tehnologiju-ieviesanas-kartiba

Datu uzglabasana -NVD- statistiskie dati atbilsto§i manipulacijam. Dati
par sanemtajiem TPL, bet pieejami tikai VTPC, nav pieejami
rehabilitacijas specialistiem.

Informacijas - Latvija arstniecibas iestades, tostarp slimnicas, izmanto dazadas lokalas
apmainas resursi/ informacijas sistémas, pieméram, Arsta Birojs, Doctus, Datamed, Smart
platformas Medical, Mediusd u.c.
- Sis sistémas nav sakotngji izstradatas ka atvértas un modularas, kas
ierobezo to paplasinasanu un pielagoSanu jaunam vajadzibam.
- Trikst sadarbibas starp izstradatajiem.
Normativais |- MK 265 - formaliem dokumentiem
reguldjums. |- Ministru kabineta noteikumi Nr.134- Noteikumi par vienoto veselibas
Ieksgjie un nozares elektronisko informacijas sist€ému
argjie - Valsts informacijas sisttmu likums
dokumenti. - Ministru kabineta noteikumi Nr. 461 - Medicinisko ieri¢u noteikumi

Informacijas sabiedribas pakalpojumu likums

Informacijas atklatibas likums

Arstniecibas likums

Tehnisko paliglidzeklu noteikumi MK 878, MK noteikumi nr. 250
Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums

FinanséSanas un
apmaksas
kartiba

NVD apstiprinataja manipulaciju saraksta ir devinas digitalas veselibas
manipulacijas. No tam Cetras saistitas ar attalinatam konsultacijam, un piecas
ietver piemaksas par robottehnologiju izmantosanu terapijas procesa.
Attalinatajam konsultacijam ir 3 "statistiskas" manipulacijas ar nulles veértibu,
icklautas kabineta apmaksas tarifos (apmaksas tarifi: 60150, 60149, 13132).
Manipulacijai ar kodu 60489, kas ir Funkcionala specialista 15 miniiSu
attalinata konsultacija vai nodarbiba, ir noteikti apmaksas nosacijumi, tostarp
arsta nositijums, klatienes mnoveértgjums, rehabilitacijas plans, mérku
izvirziSana un ievéroSana ambulatora liguma noteikumiem. (MK nr. 555,
2022)

Dati

Elements

Elementa apraksts

Datu standarts,
kas pieejams
Sobrid

- Manipulacijas kodi ir Sobrid vienigais datu formats, kas ir definéts ka datu

- Neatbilstosa datu kvalitate.
- Nepilniga datu integracija un datu apmainas protokoli, piem&ram, izraksts

- Nepilnigi noteikts datu apjoms, formats un standarts (kliniski nozimigais

- Kontroles un uzraudzibas joma e-veseliba pasreiz nav iesp&jams atskirt

veids, péc kura tiek uzskaititi pakalpojumi. Rehabilitacija - mérki,
metodes, izrakstiSanas planoSana, sniegto rehabilitacijas pakalpojuma
intensitate

no rehabilitacijas dienas stacionara.

saturs), kads ir obligati augSupieladéjams kop€ja veselibas nozares datu
baze (e-veseliba)

(sistemiski atlasit) rehabilitacijas izrakstus no jebkura cita augSupieladéta
dokumenta, Iidz ar to nav iesp&jams veikt izrakstu analizi, lai gan nemot
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vera, ka nav definéts rehabilitacijas pakalpojumu izraksta datu standarts,
tad tie tapat nav salidzinami.

Kadi
mediciniskie
dokumenti Sobrid
ir pieejami

Dokumenti pamata pieejami Word formata:

Formalie dokumenti, kuru dati nav apstradajami-

Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes (veidlapa
Nr. 027/u)(MK noteikumi Nr.265, 12. pielikums),

digitali Atzinums tehniska paliglidzekla sanemsSanai (MK noteikumi Nr.265, §9.
pielikums), pieejams ar1 e-veseliba,
Nosttijums veselibas apriipei majas (MK noteikumi Nr.265, 95.
pielikums);
Pacienta karte veselibas apriipei majas (MK noteikumi- Nr.265, 95.
pielikums)
Pargjie dokumenti - katras iestades interpretacija
Praktiski visi dokumenti konceptuali satur informaciju par personas datiem
(vards uzvards, diagnoze, adrese u.tml.) funkciong€Sanas novert€jumu
dazadas interpretacijas, informaciju par arstniecibas personu, kas
aizpildijusi dokumentu (vards uzvards, profesija, registracijas nr. u.tml.).
Iestazu iek$gjie dokumenti:
Arste&josa arsta primaras apskates protokols un dokumentacija.
Funkcionalo specialistuun citu saistitu specialistu protokoli (fizioterapeita,
ergoterapeita, audiologop@da, kliniska psihologa noveérté€sanas protokoli,
uztura specialista, makslu terapeitu, socialo darbinieku).
Apripes dokumentacija.
Individualais rehabilitacijas plans.
Ambulatorais talons.
No stacionara izrakstita pacienta karte forma 003/u.
Ar1 Sajos dokumentos dala informacijas tiek dubléta (piem. personas dati,
funkcionéSanas novertgjums). Digitala risindgjuma ietvaros minéto
iformaciju varetu ielasit jau no nosiitijuma (pakalpojuma sanémgja dati),
rehabilitacijas planu izveidot, ielasot datus no funkcionalo specialistu
protokoliem u.tml.
Savstarp&ju datu SOPA nodrosina datu E-veseliba
saistiba, piem. TP sasaisti ar vairakiem PMLP (Pilsonibas un migracijas lietu
datu baze un valsts registriem, parvalde)
SOPA. ar ko tostarp: VSAA (Valsts socialas apdrosSinasanas
tagad ir datu PMLP (personu agentlira)
integracija. pamatdati) NVA (Nodarbinatibas valsts agentiira)
VSAA (ienakumi) VDEAVK (Valsts invaliditates un darba
NVA  (bezdarbnieku nespéjas komisija)
informacija) CSDD (Celu satiksmes drosibas direkcija)
VDEAVK un  VTUA  (Valsts  tehnikas  un
(invaliditate) transportlidzeklu uzskaites agentiira)
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CSDD un VTUA | - VZD KR (Valsts zemes dienests Kadastra
(transportlidzekli) registrs) un VVDZ (Valsts vides dienests)
VZD KR (nekustamie | - VID (Valsts ien€mumu dienests)

IpasSumi) - Arsta Birojs

VVDZ  (nekustamie
TpaSumi)

VID (ienakumi, darba
vietas)

UR (uznémumi)

LAD (ienakumi)

VIIS (piesaiste
izglitibas iestadém)
UGFA (ienakumi)
NPAIS (aprupes
iestazu informacija)
LM SPOLIS (valsts

lidzfinans€jums)

Turklat, SOPA
nodros$ina datu
nodoSanu arcjam

iestadeém, tostarp LM
SPOLIS, JPA, NVA,
VP, VIAA, NPAIS un
VDEAVK.

Datu dro§tba |- /Sobrid datu drosibu nosaka Vispariga datu aizsardzibas regula (Eiropas
Parlamenta un Padomes regula (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprilis) par
fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un $adu datu
brivu apriti,ar ko ateel Direktivu 95/46/EK) (VM, 2023).

- Lietotaju nepietickamas digitalas prasmes ir ari viens no c€loniem datu
drosibas parkapumiem (VM, 2023).
Telerehabilitacija un tehneologijas
Elements Elementa apraksts
Telerchabilitacij |- ~ NVD ir noteikti tarifi valsts apmaksatai FRM arsta konsultacijai vai
a Sobrid. funkcionala specialista nodarbibai. 2023.gada pirmajos 7 méneSos 62

manipulacijas Rigas veselibas centrs un Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica.

Darbojas vairakas platformas attalinatai konsultéSanai, novértéSanai un
rehabilitacijai.

Normativie akti,
kas regulé
Sobrid

Attalinati sniegto rehabilitacijas pakalpojumu organizéSanas un
sniegSanas kartiba.

Pasreiz vieniga kartiba, kas nosaka attalinatu pakalpojumu sniegSanu.
Pakalpojuma sniedzgjs izvélas platformu, norisi, datu uzglabasanu. Nav
prasibas veikt nodarbibu ierakstus- ja tos veic, tad inform& pakalpojuma
sanémeju.
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Digitalas - Telerehabilitacija, izmantojot VIGO un HOMING tehnologijas,

Inovacijas nodroSina rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu majas. Turklat specialisti

rehabilitacija izmanto whatsapp, zoom aplikacijas, kuras nav paredzEtas Sada

Sobrid pakalpojuma nodroSinasanai, tomér ar normativajiem aktiem lietoSana nav
aizliegta.

- Digitala noveértéSana, izmantojot rikus ka Gaitas analize, Gwalk un
Walkerview sniedz atraku novért€jumu, savukart D-Wall digitalais
spogulis kopa ar kameru nodros$ina kustibu uztveri.

- Gamification. Rehabilitacijas programmatiiras tiek veidotas ka spéles,
kuras spéles smaguma pakape tiek pielagota klienta individualajam
vajadzibam, balstoties uz sakotn&jo novertejumu. Digitalas rehabilitacijas
speles veicina klientu iesaistiSanos, kognitivos procesus un rehabilitacijas
procesa ieveéroSanu (Adlakha et<al., 2020). Rehabilitacijas specialisti
izmanto dazadas mediciniskas.iekartas, pieméram, Hocoma, Tyromotion
un Axinesis iekartas.

- Virtuala realitate un paplaSinata realitate — Virtuala un paplasinata
realitate tick izmantotas, lai veicinatu klientu iesaistiSanos un nodroSinatu
efektivu rehabilitaciju

- Robottehnologijas, pieméram, Lokomat, L YRA un ArmeoPower, nodro$ina
dazada Iimena asist€Sanu un  pretestibu,. uzlabojot rehabilitacijas
efektivitati.. Iekartas nodroSina datu analizi un masinmaciSanos, kas tiek
izmantotas, lai analiz€tu un interpret€tu iegttos datus, balstoties uz
razotaju paredzetajiem algoritmiem.

- Uzlabo rehabilitacijas efektivitati, nav.valsts apmaksati, pakapeniski aug
pieradijumu baze.

- | Viedais rehabilitacijas aprikojums nodrosina reallaika atgriezenisko saiti
par klienta darbibu un tiek izmantots gan novértéSanai, gan darbam,
piemeram, podometrija, spiediena karte- noverté sédéSanas svara sadali
sedus, gulus, kardiologiskais aprikojums ar reallaika kardiogrammas un
pulsa raditajiem u.c.

-  Tehniskie . palighdzekli, pieméram, Tobii, sniedz alternativu
komunikacijas veidu personam ar komunikacijas traucgjumiem.

- Tomeér $aja konteksta nav skaidri definta nepiecieSama specialistu
kompetence, lai nodrosinatu lidzsvaru starp tehnologiju pielietosanu un
tradicionalas uz aktivitates verstas terapijas nodrosinasanu.

Prasmes

Elements Elementa apraksts
Rehabilitacija | - Saskana ar ES 2016. gada veikta pétijjuma datiem — taja piedalijas 207
iesaistito veselibas apripes profesionali no 21 ES valsts — tika noskaidrots, ka
specialistu digitalas prasmes pamatliment, t. sk. ikdienas darba ar personas datiem,
prasmes izmanto vairak neka 50% respondentu, ka ari 79% no aptaujatajiem
respondentiem atzina, ka e-veselibas sist€ma ir biitiski ietekméjusi vinu
karjeru un darba pienakumus. Toties uz jautajumu, vai vini ir piedalijusies
digitalo prasmju apguves kursos, 61% respondentu noradija, ka nav
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sanémusi nekadu atbalstu vai iesp&ju piedalities digitalo prasmju apguves
apmacibas.

Pakalpojumu
sanémeju
prasmes

Uz nepietickamo digitalo prasmju Iimeni gan veselibas nozare
stradajosajiem gan pakalpojuma sanéméjiem norada 2021. gada Digitalas
ekonomikas un sabiedribas indeksa dati[l1], kur tikai 43% Latvijas
iedzivotaju vecuma no 16 lidz 74 gadiem digitalas prasmes ir vismaz
pamatlimeni (ES vidgjais raditajs — 56%), un tikai 24% digitalas prasmes ir
virs pamatlimena (ES vidgjais raditajs — 31%), kas Latviju ierindo zem citu
Baltijas valstu un ES valstu vid€ja vértéjuma. Tapat art Eurostat 2019. gada
dati rada, ka Latvija digitalo prasmju zina apsteidz vien tris ES valstis —
Rumaniju, Bulgariju un Italiju. (VM, 2023)

Informacijas
saprotamiba un
pieejamiba

Pieejamiba, saprotamiba, ticamiba un savlaicigums ir Cetras formalas
prasibas, kas tiek izvirzitas informacijai, lai ta biitu apmierinoSa jeb deriga
informacija.

Drosai, €rtai un atrai mediciniskas informacijas uzkraSanai un apmainai
starp pakalpojuma sanémé&ju un vina arstnieciba iesaistitajam personam
Latvija tiek lietota e-veselibas informacijas sistéma, kas no 2018. gada 1.
janvara ir obligata.

E-veselibas informacija varétu sniegt vairakas prieksrocibas, atvieglojot
informacijas pieejamibu, nodrosinot lietoSanas ertumu un, samazinot papira
patérinu. Pakalpojuma sanémeéjam nav. jauztraucas par arsta rokraksta
salasiSanu vai nosiitijuma nozaudesanu.

E-nostitijuma ieviesana nodrosSinas informacijas pieejamibu par bitisku
veselibas apriipes posmu, taja skaitd mazina atkartoto izmekl&jumu skaitu.
Samazinas papira dokumentacijas -apjoms veselibas aprupé (Latvijas
Republikas E-veselibas sistéma, 2019). Paredz&ta ievieSana 2024.gada

L1.1.1. Uzdevumi Atbildibas Laika Ramis
1.1. Virziens - vienotas rehabilitacijas pieejas izveide
1.1.1. Merkis: Standartiz€ti rehabilitacijas pakalpojumi atbilstosi Eiropas rehabilitacijas
ekspertu nostadném

1.1.1.1. Korigét un pilnveidot NVD, profesionalas 1 gads
mediciniskas rehabilitacijas asociacijas, kltiski
pakalpojumu terminologiju. metodiskas vadibas centrs

rehabilitacija.

1.1.1.2. Noveértesanas instrumentu Profesionalas asociacijas, 2 gadi
"groza" izveidoSana, defingjot to | kltniski metodiskas
minimalo standartiz&tu vadibas centrs
novertésanas instrumentu kopas rehabilitacija.
izmantoSanu katra [iment saskana
ar SFK struktiiru.
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1.1.1.3. Regulari papildinat standartizétu | Profesionalas asociacijas, | Regulari, ne retak
novertésanas instrumentu grozu. | VM, kliniski metodiskas | ka reiz 2 gados.
vadibas centrs
rehabilitacija.
1.1.1.4. Nodros§inat un uzturét NVD, VM, kliniski Regulari, ne
standartiz&tu noverteésanas metodiskas vadibas centrs | retak ka reiz 2
instrumentu kopas lietoSanu rehabilitacija. gados.
latvieSu valoda.
1.1.1.5. Izmantojamo rehabilitacijas Profesionalas Regulari, ne
tehnologiju un intervencu kopu organizacijas, NVD retak ka reiz 2
izveidosana atbilstosi PVO gados.
standartiem katram limenim un
nozologijai.
1.1.1.6. Definét rehabilitacijas iznakumu | NVD, Latvijas digitalas 1 gads.
novertésanas kritérijus un datu veselibas centrs
formatu.
1.1.1.7. Veikt regularu datu apkoposanu VM, SPKC Regulari, ne
un analizi par visiem sniegtajiem retak ka reiz 1
rehabilitacijas pakalpojumiem gados.
Latvija dazadajos Itmenos. leklaut
parskatus veselibas statistikas
gada gramata.
1.1.1.8. Rehabilitacijas pakalpojumos VM Regulari, ne
iesaistitam iestadém sniegt retak ka reiz 5
vertgjumu pec ICSO-R 2.0. gados vai kopa
ar pieteikumu
rehabilitacijas
pakalpojumu
sniegSanai.
1.1.2. Merkis: Izveidots vienots pacientu registrs rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai
1.1.2.1. | Izveidot vienotu pieteikSanas un VM 1 gads.
koordinacijas sisteému, kas lautu
parskatami parvaldit rindas uz
rehabilitacijas pakalpojumiem
(visu Itmenu), kas noverstu
pakalpojumu dublésanos.
1.1.2.2." | NodroSinat pacientiem piekluvi VM 1 gads.
saviem datiem registra.
1.1.2.3. | Identificét nepiecieSamos datuun | VM 1 gads.
informacijas prasibas, kas
jaieklauj vienotaja rehabilitacijas
registra.
1.1.2.4. Veikt iesaistita personala un VM 1 gads.

pacientu apmacibu par vienotas
rehabilitacijas registra
izmantoSanu.
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1.2.

Virziens - Stiprinat vai izveidot rehabilitacijas pakalpojumus visos veselibas

apriipes limenos

1.2.1. Merkis: Pieejami stacionaras rehabilitacijas pakalpojumi visu limenu stacionaros
visos Latvijas regionos.

1.2.1.1. | Noskaidrot nepiecieSamo NVD, l1gads

rehabilitacijas gultu skaitu

1.2.1.2. Veikt materialtehnisko un I II, IV, V limena lgads

cilvékresursu novertgjumu slimnicas VM, NVD

stacionarajas iestades (veic paSvertejumu),
kltniski metodiskas
vadibas centrs
rehabilitacija.

1.2.1.3. Veikt nepiecieSamos uzlabojumus | I, ILIH, IV, V limena 2 gadi

infrastrukttira, lai nodrosinatu slimnicas, pasvaldibas,

piemérotus apstaklus stacionaras | VM, kliniski metodiskas

rehabilitacijas sniegSanai. vadibas centrs
rehabilitacija.

1.2.1.4. | Izveidot un ieviest sist€mu NVD kopa ar kliniski 3 gadi

rehabilitacijas pakalpojumu metodiskas vadibas
kvalitates, pieejamibas centru rehabilitacija.
uzraudzibai un novértésanai
1.2.2. Merkis: Ambulatoras subakiitas rehabilitacijas pakalpojumi primaraja apriipée t.sk.
gimenes arstu praksgs.
1.2.2.1. Identificét primaras apriipes NVD, kliniski 1 gads
pakalpojumu sniedzgjus, kuri var. | metodiskas vadibas
sniegt subakiitas ambulatoras centru rehabilitacija.
rehabilitacijas pakalpojumus,
tostarp gimenes arstu prakses
sadarbiba ar funkcionalo
specialistu praksém.

1.2.2.2. [Izveidot sadarbibas algoritmu Klmiski metodiskas 3 gadi
starp primaras apripes vadibas centru
pakalpojumu sniedz&jiem un rehabilitacija.
sekundaras apriipes pakalpojumu
sniedzgjiem, ka ar1
specializeétajiem rehabilitacijas
centriem vai slimnicam.

1.2.3. Merkis: Ilgtermina rehabilitacijas, t.sk. dienas stacionara, attistiba primaraja
veselibas apripé€ un sociala un profesionala rehabilitacija - kas atrodas LM
paklautiba (SIVA)

1.2.3.1. | Noteikt nepiecieSamo LM, VM 3 gads

infrastruktiiru un aprikojumu, lai
nodroSinatu ilgtermina
rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSanu primaras apripes
prakseés.
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1.2.3.2. | Pakalpojumu sniedz&ju LM, VM 3 gads
izvertéSana ICSO-R 2.0
1.2.3.3. Izstradat un ieviest standartizétus | VM 3 gadi
rehabilitacijas planus un
programmas, kas pielagotas
primaras veselibas apriipes
vajadzibam un pacientu
individualajam situacijam.
1.2.3.4. Sadarbibas izveide starp veselibas | VM, LM 3 gadi
apriipes un socialas apriipes
jomam, lai nodro$inatu integrétu
pieeju ilgtermina rehabilitacijai
un socialajai rehabilitacijai.
1.2.4. Merkis: TPL pieejamiba pacientiem ar akiitiem funkciongSanas traucgjumiem
1.2.4.1. Starpministriju sadarbibas izveide | VM, LM, IzM 1 gads
(VM, 1zM, LM)
1.2.4.2. Veikt izp@ti par nepiecieSamiem VM, LM, IzM 1 gads
TPL un apjomu akiita arstésanas
posma, ieklaut nestandarta TPL.
1.2.4.3. Noteikt vadlinijas (normativo VM, LM, 1zM 1 gads
regul€jumu), kur ietvaros, tiks
nodrosinata TPL pieejamiba
akiitaja perioda.
1.2.4.4. | Noteikt budzetu un atbildigo VM, LM, [zM 1 gads
ministriju/as §1 pakalpojuma
nodro§inasana.
1.2.4.5. Pakalpojuma uzskaite, sasaiste ar | VM, LM, 1zM, Latvijas 1 gads
e-veselibu/rehabilitacijas digitalas veselibas centrs
platformu.
1.3. Virziens - Rehabilitacijas péctecibas un nepartrauktibas nodroSinaSana
1.3.1. Merkis: Izstradati un ieviesti pacientu kliniskie celi
1.3.1.1. Pacientu klinisko celu Kliiski metodiskas Regulari, ne
aktualizacija un izstrade vadibas centrs retak ka 3 gados.
rehabilitacija
1.3.1.2. Pacientu klinisko celu ievieSana Kliiski metodiskas Regulari, ne
un parraudziba vadibas centrs retak ka 3 gados.
rehabilitacija
1.3.1.3. Rehabilitacijas pakalpojumu NVD, Latvijas digitalas 3 gadi
sanémeju registra izveide ar veselibas centrs
ieprieksgjos rehabilitacijas
posmos sasniegto rezultatu
apkopojumu.
1.3.2. Merkis: Rehabilitacijas pakalpojumu sanémgju veselibpratiba un lidzestiba
1.3.2.1. Izstradat viegli saprotamus VM, LM, SPKC Regulari, ne

informativu materialus, kas

retak ka 3 gados
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sniedz informaciju par
rehabilitacijas pakalpojumu, ta
pieejamibu, mérkiem un

uzdevumiem.
1.3.2.2. | Veicinat pacientu veidoto NVO NVO Regulari, ne
darbibu koordinaciju, veidojot retak ka 3 gados

atbalsta tiklus un grupas
pacientiem un vinu gimen&m, kas
saskaras ar smagiem
funkcionéSanas traucgéjumiem, lai
sniegtu emocionalu un
informativu atbalstu un dalitos
pieredze.

Rehabilitacijas pakalpojumu kvalitate. Kvalitates indikatori

2.1. Virziens - Rehabilitacijas pakalpojumu kvalitates indikatoru ievieSana Latvija
2.1.1. Merkis: Uzskaititi darba grupas rekomend@to rehabilitacijas pakalpojumu
kvalitates indikatoru (12 indikatori), datu uzkrasanas un analizes mehanismi valsti
pakalpojumu kvalitates kriteriju ievieSanai un turpmakai analizei dinamika (skat.
4.pielikumu).
2.1.1.1. Apzinat esoSo situaciju kvalitates | NVD, VM, LM un 1 gads
indikatoru pielietojuma (esoSo arstniecibas iestazu
datu uzskaites sist€mas analize). | sniegta informacija
2.1.1.2. Noteikt kvalitates indikatoru NVD, VM, LM 1 gads
ievieSanas planu.
2.1.1.3. Realizet regularu kvalitates NVD, VM, LM, Regulari, ne
indikatoru noveértésanu un analizi. | profesionalas asociacijas | retak ka 3 gados

Rehabilitacijas pieejamibas attistiba

Virziens - Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas uzlaboSana balstoties uz
finansialo nodro§inajumu

Merkis: Izstradats budzeta plans rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas
palielinaSanai.

3.1.1.1.

Veikt detalizétu esoSo | VM 1 gads
finans€jumu. un izmaksu analizi
rehabilitacijas nozaré, lai noteiktu
finansiala  nodroSinagjumu  un
sadalijuma nepiecieSamibu un
iespejas.

3.1.1.2.

Sagatavot pamatotus finansg¢juma | VM 1 gads
palielinasanas priekslikumus, kas
balstiti uz detaliz€tu vajadzibu
izpeti, ietverot gan paSreizgjas,
gan prognozgetas vajadzibas.

3.1.1.3.

Izstradat un iesniegt budzeta VM 1 gads
pieprasijjumu attiecigajam valsts
finansu planoSanas iestadém,
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argumentgjot finansiala
nodroSinajuma palielinasanas
nepiecieSamibu.

3.1.14.

Diskusijas ar Ilemumu
pienéméjiem un finansétajiem, lai
izskaidrotu pieprasijuma
nozimigumu un ietekmi uz
sabiedribas veselibu.

Profesionalas asociacijas,
VM, LM.

1 gads

3.1.1.5.

Izstradat skaidrus kritérijus un
procediiras valsts finanséjuma
pieskirSanai un izlietojumam,
nodroSinot ta efektivu un
mérktiecigu izmantoSanu.

VM

1 gads

3.1.1.6.

Ieviest sistému finans€juma
izlietojuma kontrolei un
uzraudzibai, lai nodroSinatu
caurskatamibu, atbildibu un
atbilstibu rehabilitacija
izmantojamiem kvalitates
kriterijiem

VM

1 gads

3.1.1.7.

Pilnveidot nosacijumus par valsts
finans&to rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu privatas
arstniecibas iestades.

VM

1 gads

3.1.1.8.

Regulari parskatit finansiala
sadalijuma modeli un procediras,
lai tas var€tu pielagot mainigajam
vajadzibam un situacijai veselibas
aprupes nozarg, ka arT lai varétu
ieviest uzlabojumus, balstoties uz
iegiito pieredzi un atgriezenisko
saiti.

VM

Regulari, ne
retak ka reizi
gada

3.2.

Virziens - politikas, likumdoSanas, normativo aktu, regul§jumu izmainas

3.2.1.

Merkis: Veikta normativo aktu parskatiSana un aktualiz€Sana rehabilitacijas

pakalpojumu joma.

3.2.1.1.

Sagatavot jaunus likumprojektus
vai grozijumus esosajos likumos
un normativajos aktos, balstoties
uz veikto analizi, IpaSu uzmanibu
versot

rehabilitacijas pakalpojumu
veidu, atlases kritériju un
péctecibas definéSanai;

obligatai rehabilitacija
izmantojamai dokumentacijai;

VM

Atbilstosi
situacijai
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rehabilitacijas nosttijuma
obligata ieklaujama informacijai,
rehabilitacijas pakalpojumu
sanemsanas prioritatém,;
pacientu lidzatbildibai,
preventivas rehabilitacijas
(prehabilitacijas) attistibai;

3.2.1.2. Sinhronizet normativos aktus ar VM Atbilstosi
citiem tiesibu aktiem un nenoved situacijai
pie pretrunam vai neskaidribam.

3.2.1.3. | LikumdoS$ana noteikt objektivus | VM 1 gads
finans€juma sadalijuma kriterijus,
kas balstiti uz pacientu
vajadzibam, pakalpojumu
pieejamibu un geografisko
izvietojumu, lai veicinatu
vienlidzigu pakalpojumu
pieejamibu visa valsti.

3.2.1.4. | leviest efektivus uzraudzibasun | VM Regulari, ne
kvalitates kontroles mehanismus, retak ka reiz 3
lai nodroSinatu, ka privatas gados
arstniecibas iestades sniedz
augstas kvalitates no valsts
budzeta apmaksatus
pakalpojumus atbilstosi valsts
noteiktajiem standartiem.

3.2.2. Merkis: Pilnveidots rehabilitacijas tehnologiju klasta un manipulaciju saraksts

3.2.2.1. Parskatit rehabilitacija Profesionalas Regulari, ne
1zmantojamo valsts apmaksato organizacijas, VM retak ka reizi
tehnologiju/pakalpojumu klastu. gada

Sl Aktualiz€t manipulaciju sarakstu Profeslczng'l as Re_gula£1, ne.
un to tarifu. organizacijas, VM reta{< ka reizi

gada

3.2.2.3. Regulari parskatit un Profesionalas Regulari, ne
nepiecieSamibas gadijuma veikt organizacijas, VM retak ka reizi
korekcijas normativajos aktos, lai gada
nodroSinatu to atbilstibu
mainigajam vajadzibam un
praksém.

3.2.2.4. Organizet merktiecigus VM Regulari, ne

informéSanas un izglitoSanas
pasakumus arstniecibas
personalam un pacientiem par
veiktajam izmainam.

retak ka reizi
gada
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3.2.2.5. | leviest mehanismus jauno VM Regulari, ne
tehnologiju/pakalpojumu retak ka reizi
uzraudzibai un efektivitates gada
novertésanai.

3.2.2.6. | leviest vienotus pacienta VM 2 gadi
pieredzes un iznakumu
meérijjumus par
tehnologiju/pakalpojumu
lietojamibu.

Rehabilitacijas cilvékresursu attistiba

4.1. Virziens - arstniecibas personu pieejamibas stiprinasana Latvija

4.1.1. Merkis: Izstradats AP cilvékresursu optimizacijas plans

4.1.1.1. Izpétit rehabilitacijas arstniecibas | NVD, VM un 2 gadi
personu cilvékresursu pieejamibu | profesionalo organizaciju
valstr. atbalsts, LM icsaiste
(NepiecieSamie dati analizei tehnisko paliglidzeklu
skatit 1. Pielikuma 1.,3.-5. nodroSinasanas
punkts) jautajumos

4.1.1.2. Balstoties uz izpetes rezultatiem | NVD, VM un 6 mén. - 1 gads
izstradat rehabilitacijas profesionalo organizaciju
arstniecibas personu pieejamibas [‘atbalsts, LM iesaiste
planu. tehnisko paliglidzeklu

nodroSinasanas
jautajumos

4.1.1.3. Izstradat datu ieguves planu, kas - | NVD, VM, izglitibas 1 gads
ieklauj ar1 iesp&ju izsekot ieviesto [ iestades, LM iesaiste
parmainu rezultatiem. tehnisko paliglidzeklu
Delegéet datu ieguves un apstrades | nodrosinasanas
atbildigas institlicijas un datu jautajumos
analizes periodus.

4.1.2. Merkis: Rehabilitacijas specialistiem ir digitalas prasmes, kas nepiecieSanas

arstniecibas digitalizacijai.

4.1.2.1. Izveidot un ieviest digitalo Profesionalas asociacijas | Nepartraukti
prasmju pasnovertésanas sistému.

4.12.2. Izstradat individualiz&tas VM, LM, Profesionalas 1 gads un velak
apmacibas un atbalsta asociacijas nepartraukti
programmas.

4.1.2.3. Ieklaut digitalo prasmju Profesionalas asociacijas 1 gads un velak
apmacibas iegitos talakizglitibas nepartraukti
punktus pie
sertifikacijas/resertifikacijas
punktu aprékina.

4.1.2.4. | Veidot sadarbibu ar ekspertiem Profesionalas asociacijas 1 gads un vélak
un lektoriem. nepartraukti
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4.2.

Virziens - arstniecibas personu apmaciba izglitibas iestades

4.2.1. Merkis: Apmaciti un kliniskajam darbam sagatavots arstniecibas personals,
atbilstos$i nozares vajadzibam
42.1.1. Apzinat apmacitsp&jas resursu IZM, VM, profesionalas 2 gadi
iesp&jas (NepiecieSamos datus organizacijas
skatit 1. pielikums 2., 6. punkts)
42.1.2. Balsoties uz izpete iegiitajiem VM, IZM, profesionalas 6 mén. - 1 gads
rezultatiem izstradat ricibas planu | organizacijas
izglitibas sisteémas resursu
pielidzinasanai arstniecibas
personu cilveékresursu
pieprasijumam.
42.1.3. Studiju programma ieklaut Izglitibas ministrija, RSU, | 1 gads
praktisko iemanu apmacibas LU, DU, VM
valsts vienotas elektroniskas
sistémas lietoSana (piem., e-
veselibas testa videé apmacit to
lietoSanu, lai sanemot specialists
péc absolvésanas jau ir spejigs
stradat ar to)
42.14. Sekot macibu kursu kvalitatei un | dzglitibas ministrija, RSU, | 1 gads
atbilstibai nozares vajadzibam. LU, DU
42.1.5. Nodrosinat digitalas prasmes RSU, LU, DU 1 gads

5.1.

prakses vietas
Digitala rehabilitacija

Virziens — digitalas rehabilitacijas tiesiskais regulgjums

5.1.1.

Merkis: Izveidots digitalas rehabilitacijas tiesiskais regul&jums

5.1.1.1.

Noteikt tiesisko reguléjumu, kas
attiecas uz digitalas rehabilitacijas
jomu, ietverot noteikumu izstradi
par datu privatumu, pacientu
tiesibam, droSibas standartiem un
citiem jautajumiem. Radit
sinergiju ar digitalas veselibas
noteikumu izstradi.

VM, LM, FM

2 gadi

5.1.1.2

Izstradat precizu datu parvaldibas
politiku, kas ietver standartus,
procediiras un noteikumus
attieciba uz datu vakSanu,
uzglabasanu, apstradi un
izmantoSanu digitalaja
rehabilitacija t.sk.
telerehabilitacijas pakalpojumiem
un sasaisti ar attiecigiem
veselibas apriipes
pakalpojumiem.

NVD, VM

1.5 gadi
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5.1.1.3.

Noteikt normativos aktos, kas
preciz€s prasibas un nosacijumus
finans€juma palielinaSanai
digitalas rehabilitacijas nozaré€,
nodrosinot juridisku regul&jumu
un ilgtermina atbalstu $ai jomai.

VM, LM, FM

1 gads

5.1.14.

Izstradat noteikumus un
procediiras attieciba uz
finans€jumu digitalas
rehabilitacijas pakalpojumu
sniegS$anai un izmantosanai. Tas
ietver piemé&rotu tarifu un
atlidzibas politiku, ka arT valsts
vai privato apdroSinasanas
politiku.

VM, LM, FM

9 ménesi no
regul&juma
izstrades sakuma

5.1.1.5.

Noteikt un formulét normativos
aktus, kas nosaka prasibas un
standartus attieciba uz materialas
un tehniskas infrastruktiiras
nodro$inasanu iestadém, kas
sniedz rehabilitacijas
pakalpojumus, ieklaujot
datorizgtas darba stacijas,
informacijas sist€mas un citus
tehniskos lidzeklus.

VM, LM

1 gads

Merkis: Izstradats regul&jums par jauno tehnologiju ievesanu (ietverot punktus

par klinisko darbu ar digitalajiem rehabilitacijas prototipiem.)

5.1.2.1.

Izstradat noteikumus un
standartus attieciba uz sadarbibu
starp dazadiem iesaistitajiem
nozares dalibniekiem; tostarp
slimnicam, arstiem, tchnologiju
uznémumiem un petniecibas
iestadém.

VM, LM, FM
Tehnologiju izstradataji

1 gads

5.1.2.2.

Noteikt, kad un ka jaunizveidotie
tehnologiskie risinajumi var tikt
pielietoti rehabilitacija

VM, LM

12 ménesi no
regul&juma
izstrades sakuma

5.1.2.3.

Definét nepiecieSamo
pétniecisko bazi, lai drosi lietotu
jaunizveidotos tehnologiskos
risinajumus.

VM, LM

18 ménesi no
regul&juma
izstrades sakuma

5.2.

Virziens - droSas un efektivas digitalo datu parvaldibas un analizes nodroSinasana

5.2.1.

Merkis: Datu droSiba, pieejamiba un saprotamiba

5.2.1.1.

Integrét analitiskos rikus, kas
sp€j apstradat un analizet datus,
nodros$inot precizus un atrus

NVD, VM

1 gads
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rezultatus. Veikt petijumus par
datu pieejamibu un saprotamibu

52.1.2. Ieviest datu drosibas pasakumus, | NVD, VM 1 gads
dro§ibas protokolus, lai aizsargatu
pakalpojuma sane€meju privatumu
un noverstu datu noplades riskus.
5.3. Digitala rehabilitacija - datu uzkrasanas un analizes sist€mas izstrade
5.3.1. Merkis: Izstadata digitalas rehabilitacijas platforma
5.3.1.1. Definét digitalas rehabikitacijas VM, NVD, iesaistit LM 6 mén
platformas ietvaru atbilstoSi SFK | pakalpojumu sniedzgji
(t.sk. privatie),
profesionalas
organizacijas, pacientu
organizacijas
5.3.1.2. | Izstradat platformas sadalu VM, NVD, iesaistit LM 2 gadi
minimumu kas nodroSina pakalpojumu sniedzgji
vienotu registru un (t.sk. privatie),
vienotu analizi (valsts [iment, p rofesilo_ne"l.le'ls .
oy organizacijas, pacientu
iestazu Iimen1) S
Rehabilitacijas rezultatu oreanizacias
apkopojumu, t.sk. socialas
rehabilitacijas pakalpojumus.
TPL modulis
5.3.1.3. | Noteikt nepieciesamo dokumentu | VM, NVD 2 gadi
sistému un organizacijas kartibu
5.3.1.4¢ | NodroSinat, ka sisteéma ir lietotdju | Sist€mas izstradataji 2 gadi
draudziga un viegli izmantojama
visiem iesaistitajiem
5.3.1.5. | leviest automatizaciju, izmantojot | Sist€mas izstradataji 2 gadi
maksligo intelektu un robotiku,
lai samazinatu birokratiju un
paatrinatu datu apstradi.
5.3.1.6. | NodroS$inat sist€émas lietoSanas Sistémas izstradataji
iespéjas portativajas ierices
5.3.1.7. | Nodro$inat pacientiem Datu drosibas specialisti 1.5 gadi
individualu piekluvi saviem
datiem un rehabilitacijas
informacijas kopsavilkumam
5.3.1.8. Izveidot pacientiem iesp&ju Datu drosibas specialisti 1.5 gadi
iesaistities pasnovertéjumos.
5.3.1.9. | Pielietot vienkarsas un vieglas Datu drosibas specialisti 1.5 gadi

valodas principus, izmantot PVO
izstradatus kriterijus, kas
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nodroSina
lietojamibu/piekliistamibu
personam ar dazadiem
funkcionéSanas trauc€jumiem vai
bez tiem.

5.3.1.10.

Ieklaut PVO izstradatas
rehabilitacijas pasakumu
pamatkopas.

VM, NVD, iesaistit LM

2 gadi

5.3.1.11.

Izveidot un ieviest vienotu
horizontalu informacijas apmainu
starp dazadam veselibas apriipes
iestadém, SPOLIS, nacionalo
digitalas veselibas sistemu,
VDEAK.

VM, NVD, privato
iestazu parstavji

4 gadi

5.3.1.12.

Organizgt lietotaju apmacibas
(gan profesionaliem, gan
pacientiem), ka arT nodrosinat
tehnisko atbalstu un konsultacijas
sisteémas ievieSanas un
ekspluatacijas laika.

Uzturétaji

2 gadi

5.3.1.13.

Izstradat ilgtermina uzturéSanas
un attistibas planu sistémai,
ieklaujot regularus
atjauninajumus, drosibas
uzlabojumus un funkcionalitates
paplaSinasanu.

VM, NVD,

2 gadi

5.3.1.14.

Paredzet finanSu izdevumus

VM

2 gadi

5.4.

Virziens - telerehabilitacijas pakalpojumu integréSana.

54.1.

Merkis: TR regul&jums normativaj

os aktos.

54.1.1.

Izveidot kriterijus un tehniskas
prasibas telerehabilitacijai.

VM, NVD

2 gadi

54.1.2.

Virzit izstradatas. izmainas
icklauSanu normativajos aktos.

2 gadi

5.4.1.3.

Izstradat noteikumus
attalinatajam konsultacijam,
nemot vera ipasibas un piekluvi
TR

NVD

1 gads

54.14.

Definét laika intervalus un
nosacijumus attalinatajam
attalinatiem rehabilitacijas
pakalpojumiem

NVD

1 gads

54.2.

Merkis: Noteikts nepiecieSama tehniska infrastruktiira un izveidota sistéma TR.

54.2.1.

Noteikt kvalitates indikatorus TR,
t.sk. identificét uzkrajamos datus

VM, NVD, profesionalas
asociacijas

2 gadi
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un nepiecieSamo infrastruktiiru
iestadém TR nodrosinasanai.

5422. Izstradat sistemu, kas lauj efektivi | VM, NVD 2 gadi
dokument€t un izsekojama veida
glabat informaciju par
sniegtajiem telerchabilitacijas
pakalpojumiem.

5.4.2.3. | NodroS$inat értu, droSu un VM, profesionalas 2 gadi
izsekojamu informacijas asociacijas
pieejamibu un parvaldibu.

5.4.2.4. | Definét intervences un NVD 2.5 gadi
tehnologijas kas var tikt
izmantotas TR.

5.4.2.5. Papildinat TR manipulacijas, NVD, profesionalas 2 gadi
paredzet tam atbilstosu asociacijas
finans€jumu.

5.4.2.6. | Nodrosinat datu pieejamibu un NVD 2 gadi

saprotamibu. (P&tnieciba)
Veicinat datu saprotamibu
balstoties uz pétijjumu rezultatiem
un PVO standartiem
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1. Pielikums

12. tabula. Arstniecibas iestazu dalijums péc limeniem (NVD, 2024)

Limenis

II

111

10%

Vs

N/K

Arstniecibas iestades

Livanu novada domes pasvaldibas sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu "Livanu
slimnica", "Aizkraukles slimnica", "Bauskas slimnica", "Limbazu slimnica”,
"Ludzas medicinas centrs”

"Altksnes slimnica", "Preilu slimnica", "Tukuma slimnica", "Kraslavas
slimnica"

Madonas novada pasvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu "Madonas
slimnica"; "Ceésu klinika", "Dobeles un‘apkartnes slimnica", "Jurmalas slimnica",
"Ogres rajona slimnica", "Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba", "Kuldigas
slimnica”

“Liepajas  regionala slimnica”, ' "Daugavpils regionala  slimnica",
"Ziemelkurzemes regionala slimnica", "Jelgavas pilsétas slimnica”, "Vidzemes
slimnica”, "Jekabpils regionala slimnica”, "Rézeknes slimnica"

"Paula Stradina kliniska universitates slimnica", "Rigas Austrumu kliniska
s b
universitates slimnica", "Bérnu kliniska universitates slimnica"
b

Traumatologijas. un ortopédijas slimnica, Rigas Dzemdibu nams", "Nacionalais

Jnn

rehabilitacijas centrs "Vaivari

"Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”, Rigas 2. slimnica", "Bérnu

ML

psihoneirologiska slimnica "Adnazi"", "Aknistes psihoneirologiska slimnica",
"Piejuras slimnica", "Daugavpils psihoneirologiska slimnica", "Slimnica
"Gintermuiza"", "Strencu psihoneirologiska slimnica", "Siguldas slimnica"

“Saldus medicinas centrs", Prickules slimnica"

KRC” Jaunkemeri”, RC “Térvete”, RC “Razna”, RC “Ligatne”
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2. pielikums

13. tabula. Arstniecibas iestades, kas sniedz mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus un to dalijjums péc lmeniem (NVD 2024).

Mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojuma veids atbilstosi NVD

Akiita rehabilitacija jaukta profila
gultas

Diennakts stacionara sniedzamie otra
etapa mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi pieaugusajiem

Diennakts subakiitas rehabilitacijas
pakalpojumi pieaugusajiem

Diennakts ilgtermina rehabilitacijas
pakalpojumi/ dinamiska novérosana
pieaugusajiem

Rehabilitacija dienas stacionara
pieaugusajiem

Arstniecibas iestaZu limeni, kuri nodrosina
attiecigo pakalpojuma veidu

| o o Imv VvV Vs S 11\1(/

Pakalpojuma sniedzgji, kuri nodroSina attiecigo pakalpojuma
veidu

BKUS; PSKUS; RAKUS; Daugavpils regionala slimnica;
Jelgavas pilsétas slimnica; Jekabpils regionala slimnica; Liepajas
Regionala Slimnica; Rézeknes slimnica; Vidzemes slimnica;
Ziemelkurzemes regionala slimnica; Aliksnes slimnica; Balvu un
Gulbenes slimnicu apvientba; Cesu klmika; Dobeles un apkartnes
slimnica; Jurmalas slimnica; Kuldigas slimnica; Madonas
slimnica; Ogres rajona slimnica; Preilu slimnica; Tukuma
slimntca; Rigas 2. slimnica; TOS; Aizkraukles slimnica; Bauskas
slimnica; Ludzas medicinas centrs; Siguldas slimnica.

PSKUS; RAKUS; Daugavpils regionala slimnica; Jelgavas
pilsétas slimnica; Jekabpils regionala slimnica; Liepajas Regionala
Slimnica; Rézeknes slimnica; Vidzemes slimnica;
Ziemelkurzemes regionala slimnica; NRC “Vaivari”; Rigas 2.
slimnica;

PSKUS; RAKUS; Daugavpils regionala slimnica; Jelgavas
pilsétas slimnica; Jekabpils regionala slimnica; Liepajas Regionala
Slimnica; Rézeknes slimnica; Vidzemes slimnica;
Ziemelkurzemes regionala slimnica; Vaivari, nacionalais
rehabilitacijas centrs; Rigas 2. slimnica.

PSKUS; RAKUS; Daugavpils regionala slimnica; Liepajas
Regionala Slimnica; Rézeknes slimnica; Vidzemes slimnica;
Ziemelkurzemes regionala slimnica; NRC “Vaivari”.

Aluksnes slimnica; Césu klinika; Daugavpils regionala slimnica;
Dobeles un apkartnes slimnica; Kuldigas slimnica; Liepajas
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Ambulatori rehabilitacijas
pakalpojumi pieaugusajiem

Narkomanu rehabilitacija stacionara
pieaugusajiem

Regionala Slimnica; LimbaZzu slimnica; Madonas slimnica; NRC
“Vaivari”; Ogres rajona slimnica; PSKUS; Preilu slimnica;
Rézeknes slimnica; Rigas 2. slimnica; RAKUS; Siguldas slimnica;
Vidzemes slimnica; Ziemelkurzemes regionala slimnica.

AijasJasevicas fizioterapijas prakse; Aizkraukles slimnica;
Aluksnes slimnica; Arho Medicinas Serviss; Balt Aliance; Balvu
un Gulbenes slimnicu apvieniba; Bauskas slimnica; BKUS; Bérnu
psihoneirologiska slimnica “Ainazi”; C&su b&rnu un pusaudzu
reproduktivas veselibas centrs; Cesu klinika; Daugavpils bérnu
veselibas centrs; DPNS; Daugavpils regionala slimnica; Dobeles
un apkartnes slimnica; “Dziedinatava”; “Fitosan Plus”, Medicinas
centrs; Fizioterapijas kabinets “VALE”; Iecavas veselibas centrs;
“Ivako Group”; Jakovleva Olga - fizioterapeita prakse; Jelgavas
poliklinika; Jekabpils regionala slimnica; Jirmalas slimnica;
Kraslavas novada Veselibas un socialo pakalpojumu centrs
"Dagda"; Kraslavas slimnica; Kuldigas slimnica; Latvijas Juras
medicinas centrs, Akciju sabiedriba; Liepajas Regionala Slimnica;
LimbaZzu slimnica; Ligas Valges arsta prakse; Ludzas medicinas
centrs; Madonas slimnica, Madonas novada pasvaldibas;
Medicinas sabiedriba "Optima 1"; RC “Mg&s esam lidzas”; NRC
“Vaivari”’; Ogres rajona slimnica; PSKUS; Preilu slimnica; RC
“Krimulda”; RC "Ligatne"; RC “Razna”; RC "Tervete" ;
Rézeknes slimnica; Rigas 1. slimnica; Rigas 2. slimnica; RAKUS;
Rigas veselibas centrs; Salaspils veselibas centrs; Saldus
medicinas centrs; KRC “Jaunkemeri”’; Sarkana Krusta Smiltenes
slimnica; Siguldas slimnica; Talsu veselibas centrs; TOS; Tukuma
slimnica; Valmieras veselibas centrs; Ventspils poliklinika;
Veselibas centrs 4; Veselibas centrs “Bikernieki”; Veselibas centrs
“Ilukste”’; Veselibas centru apvieniba; Vidzemes slimnica;
Zemgales veselibas centrs; Ziemelkurzemes regionala slimnica;

Slimnica “Gintermuiza”
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Diennakts stacionara sniedzamie otra
etapa mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi bérniem

Diennakts subakitas rehabilitacijas
pakalpojumi bérniem

Diennakts ilgtermina rehabilitacijas
pakalpojumi/ dinamiska novérosana
bérniem

Rehabilitacija dienas stacionara
bérniem

Ambulatori rehabilitacijas
pakalpojumi bérniem

BKUS; Jekabpils regionala slimnica; Liepajas Regionala
Slimnica; Vidzemes slimnica; Ziemelkurzemes regionala slimnica;
NRC “Vaivari”.

BKUS; Ziemelkurzemes regionala slimnica; NRC “Vaivari”

BKUS; Liepajas Regionala Slimnica; Vidzemes slimnica;
Ziemelkurzemes regionala slimnica; NRC “Vaivari”

Aluksnes slimnica; BKUS; C&su klinika; Daugavpils regionala
slimnica; Dobeles un apkartnes slimnica, Kuldigas slimnica;
Liepajas Regionala slimnica; Limbazu slimnica; Madonas
slimnica, Madonas novada pasvaldibas; NRC “Vaivari”’; Ogres
rajona slimnica; Preilu slimnica; Siguldas slimnica, Vidzemes
slimnica; Ziemelkurzemes regionala slimnica;

Aijas Jasevicas fizioterapijas prakse; Aizkraukles slimnica;
Aluksnes slimnica; Arho Medicinas Serviss; Balt Aliance; Balvu
un Gulbenes slimnicu apvieniba; Bauskas slimnica; BKUS; Bérnu
psihoneirologiska slimnica “Ainazi”; C&su b&rnu un pusaudzu
reproduktivas veselibas centrs; Cesu klinika; Daugavpils beérnu
veselibas centrs; DPNS; Daugavpils regionala slimnica; Dobeles
un apkartnes slimnica; “Dziedinatava”; Dziednieciba; “Fitosan
PLUS”, Medicinas centrs; Fizioterapijas kabinets “VALE”; Grivas
poliklinika; lecavas veselibas centrs; “Ivako Group”; Jakovleva
Olga - fizioterapeita prakse; Jelgavas poliklinika; Jekabpils
regionala slimnica; Jirmalas slimnica; Kauguru veselibas centrs;
Kraslavas novada Veselibas un socialo pakalpojumu centrs
"Dagda"; Kraslavas slimnica; Kronoss; Kuldigas slimnica;
Kekavas ambulance; Latvijas Juras medicinas centrs, Akciju
sabiedriba; Liepajas Regionala Slimnica; LimbaZu slimnica; Ligas
Valges arsta prakse; Ludzas medicinas centrs; Madonas slimnica,
Madonas novada pasvaldibas; medicinas firma "Elpa"; Medicinas
sabiedriba "Optima 1"; RC “Mgs esam lidzas’; NRC “Vaivari”;
Ogres rajona slimnica; OlainMed; PSKUS; Preilu slimnica;
Priekules slimnica; RC “Krimulda”; RC "Ligatne"; RC “Razna”;
RC "Tervete" ; Rezeknes slimnica; Rigas 1. slimnica; Rigas 2.
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Narkomanu rehabilitacija stacionara
bérniem

Diennakts perinatala perioda radusos
stavoklu rehabilitacija

Rehabilitacijas specialista pacienta
veselibas apriipe majas

Rehabilitacija pacientiem ar muguras
smadzenu Skérsbojajumu

Post Covid rehabilitacija

Ilgstosi maksligi ventilejama pacienta
mediciniska rehabilitacija
Nacionalsocialistiskaja reZima cietuSo
personu rehabilitacija

slimnica; RAKUS; Rigas Stradina universitates Stomatologijas
institiits; Rigas veselibas centrs; Salaspils veselibas centrs; Saldus
medicinas centrs; KRC “Jaunkemeri”’; Sarkana Krusta Smiltenes
slimnica; Siguldas slimnica; Talsu veselibas centrs; TOS; Tukuma
slimnica; Valmieras veselibas centrs; Varaklanu veselibas apripes
centrs; Vecliepajas primaras-veselibas apripes centrs, Ventspils
poliklinika; Veselibas centrs 4; Veselibas centrs “Bikernieki”;
Veselibas centrs Ilukste; Veselibas centru apvieniba; Vidzemes
slimnica; Vilakas Veselibas apriipes centrs; Zemgales veselibas
centrs; Ziemelkurzemes regionala slimnica;

Slimnica “Gintermuiza”
BKUS; Jekabpils regionala slimnica; Liepajas Regionala

Slimnica; Vidzemes slimnica

Tukuma slimnica; Ziemelkurzemes regionala slimnica; Jarmalas
slimnica; NRC “Vaivari”; Siguldas slimnica; Aizkraukles
slimnica; Bauskas slimnica; Dobeles un apkartnes slimnica;
Jekabpils regionala slimnica; Ogres rajona slimnica; Aliksnes
slimnica; Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba; Limbazu
slimnica; Kraslavas slimnica; Ludzas medicinas centrs; Preilu
slimnica; R&zeknes slimnica;

NRC “Vaivari”

RAKUS; Liepajas Regionala Slimnica; Rézeknes slimnica;
Vidzemes slimnica; NRC “Vaivari”; Siguldas slimnica;

NRC “Vaivari”

RAKUS
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3.pielikums

14. tabula. Esosas situacijas apskats rehabilitacija - informacija no metodiskajiem materialiem un prakse balstitiem pieneémumiem

Mediciniskas Definicija Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma pecteciba no atlases kritérijiem konkrétajam pakalpojumam lidz
rehabilitacijas nakamajam iespéjamam rehabilitacijas pakalpojumam.
pakalpojumu
veidu iedalijums Atlases kriteriji Piekluves veids Dokumentacija Dokumentacija | Dati, kas | Turpmakas
péc apripes mediciniskai mediciniskas mediciniskas izrakstiSanas tiek rehabilitacijas un
ITmena rehabilitacijai rehabilitacijas rehabilitacijas bridt sutiti pakalpojumu
pakalpojumam procesa NVD iespejas
AKkiita arstéSanas Mobilas Visiem pacientiem, Pacients ar akiitu Kameér pacients Pacienta Pacienta izrakstiSanas
iestade. rehabilitacijas kuri stacionéti ar epizodi tiek uznemts staciongjas slimnica, izrakstiSanas bridi bridi, atkariba no
Mobilas komandas akiitu epizodi, tiek slimnica divejadi: tiek sagatavota un pacients sanem turpmakas
rehabilitacijas pakalpojumi — veikts skrinings pasiniciativi ierodoties | aizpildita izrakstu no rehabilitacijas
komandas nerchabilitacijas | funkcion&Sanas slimnica vai tiek dokumentacija, kas stacionara pacienta nepieciesamibas, tiek
nerehabilitacijas gultas — akiitas traucgjumu atvests ar ietver: mediciniskas veikts izraksts no
gultas. arstniecibas novertéSanai un Neatliekamas < Arstgjosa arsta kartes (veidlapa stacionara pacienta
iestade ir zemas | atlase turpmaku mediciniskas primaras apskates Nr. 027/u). medictniskas kartes
vai merenas rehabilitacijas palidzibas dienesta protokolu; Tapat pacienta (veidlapa Nr. 027/u)
intensitates pakalpojumu (NMPD) transportu. - Funkcionalo izrakstiSanas bridi, un/vai izrakstits
rehabilitacija plano$anai; Uznemsanas bridi tiek specialistu atkariba no mediciniskas
akutas Ja pacients ir veikta pacienta protokolus turpmakas rehabilitacijas plans
stacion&Sanas mediciniski stabils stacion&Sana ar merki (fizioterapeita, rehabilitacijas cita mediciniskas
laika un tam ir nodroSinat ergoterapeita, nepieciesamibas, rehabilitacijas
(0,5-1,5 funkciong&Sanas nepiecieSamo audiologopéda, tiek veikts pakalpojuma veida
h/diena, mono- traucjumi, ne velak . | arstniecibu. Visiem ar kliniska psihologa nositijuma izraksts sanemsanai:
/multiprofesiona | ka 24 stundas péc akiitu epizodi novertgjuma no stacionara - subakitai
las komandas staciongSanas stacionétiem protokolus) pacienta rehabilitacijai
darba veida), pacients sanem pacientiem tiek veikts - Apriipes mediciniskas specializeta
kur pacienta rehabilitacijas skrinings dokumentaciju; kartes (veidlapa iestadg;
arstjosais terapiju; funkcionésanas - Individualo Nr. 027/u) un/vai - dienas stacionara
arsts‘ir jebkuras traucgjumu rehabilitacijas planu, | izrakstits rehabilitacijai;
specialitates novertésanai. ko sastadijis FRM mediciniskas - ambulatorai
arsts, iznemot Mediciniski stabiliem arsts, ka arf citu rehabilitacijas rehabilitacijai;
FRM arstu. pacientiem ar saistito plans cita - rehabilitacijai
funkcionéSanas dokumentaciju. mediciniskas pacienta
trauc€jumiem ne velak rehabilitacijas dzivesvieta);
ka 24 stundas péc pakalpojuma veida - Socialai
stacion&Sanas tiek sanemsSanai. Pec rehabilitacijai.

sakta rehabilitacijas
terapija slimnica.
Terapija notiek paraléli

nepieciesamibas
pacientam tiek
izrakstits art:
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pamatarstniecibas
pakalpojumu
snieg8anai, uzraudzibai
un apripei.

- atzinums par
tehnisko
paliglidzeklu
sanemsanai;

- nositijums uz
socialo

rehabilitaciju.
Subakiita Augstas 1. Pacientam ir akiita | Lidz seSiem meneSiem | Kamer pacients Pacienta Pacienta izrakstiSanas
rehabilitacija intensitates nespgja/invaliditate | no akitas epizodes staciongjas izrakstisanas bridi bridi, atkariba no
stacionara jeb (vismaz 3- 6 ,un ir sakuma pacients ar rehabilitacijas centra, pacients sanem turpmakas
subakiita h/diena) vai nepieciesama 24 FRM arsta nosttijumu | tiek aizpildita izrakstu no rehabilitacijas
rehabilitacija vidg&ji intenstvs stundu medictniska | uz izraksta formas dokumentacija, kas stacionara pacienta nepieciesamibas, tiek
specializéta (2-3 h/diena) , uzraudziba un stacionara kartes ietver: mediciniskas veikts izraksts no
rehabilitacijas multiprofesional apriipe vai pacients | (veidlapa 027/u) un/vai + Arstgjosa arsta | kartes (veidlapa stacionara pacienta
iestade s un ir pietiekami rehabilitacijas planu primaras Nr. 027/u). medictniskas kartes
multidisciplinar neatkarigs, lai var sanemt subakiitos apskates Tapat pacienta (veidlapa Nr. 027/u)
s pakalpojums, Spetu par sevi rehabilitacijas protokolu un izrakstiSanas bridi, un/vai izrakstits
kas tiek partip€ties majas pakalpojumus dokumentaciju | atkariba no mediciniskas
nodro§inats apstaklos , bet nav. | specializeta ; turpmakas rehabilitacijas plans
rehabilitacijas iesp&jams noklit rehabilitacijas iestade. ¢ Individualo rehabilitacijas cita mediciniskas
vieniba, kur lidz arstniecibas rehabilitacijas | nepiecieSsamibas, rehabilitacijas
pacienta iestadet, kur tiek planu; tiek veikts pakalpojuma veida
arstgjosais arsts sniegti * Funkcionalo nosiitijuma izraksts sanems$anai:
FRM arsts. Tiek rehabilitacijas specialistu no stacionara * subakiitai
nodro§inats pakalpojumi dienas protokolus, pacienta rehabilitacijai
rehabilitacijas stacionara; piem&ram, mediciniskas specializeta iestadg;
centra. L1dz 6 2. Mediciniskais vai fizioterapeita, | kartes (veidlapa « dienas stacionara
menesiem no kirurgiskais ergoterapeita, | Nr. 027/u) un/vai rehabilitacijai;
akiitas epizodes stavoklis ir stabils audiologopéda | izrakstits  ambulatorai
sakumas un lidzdaliba , kltniska mediciniskas rehabilitacijai;
terapija ir psihologa rehabilitacijas * Mediciniskai
iesp&jama; noveértgjumus; | plans cita rehabilitacijasi
3. Pacients ir spgjigs » Apripes medictniskas dinamiskaja
iesaistities terapijas dokumentaciju | rehabilitacijas noverosana;
procesa vismaz un individualo | pakalpojuma veida * Socialai
divas stundas un ir rehabilitacijas | sanemsanai, tai rehabilitacijai;
motivets to darit; planu, ko skaita arT « rehabilitacijai
4. Pacientam ir sastadijis medictniskai pacienta
nepiecieSams (tas FRM arsts, ka | rehabilitacijai dzivesvieta).
giis labumu no) ari citu saistito | dinamiskaja
rehabilitacijas dokumentaciju | noveroSana. Pec
kursa nepieciesamibas
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multidisciplinaras
rehabilitacijas
komandas
uzraudziba;

. Ir paradits progress

akuta arstniecibas
procesa vai ir citi
pieradijumi
gaidamiem
funkciong&Sanas
uzlabojumiem
sapratiga laika
perioda
rehabilitacijas
rezultata;
(pietiekoSs
rehabilitacijas
potencials)

. Ir skaidri definéti

rehabilitacijas
merki konkrétajam
arstéSanas
posmam;

. Nav smagi

kognitivi
traucgjumi;

. Pacientam ir

funkciong$anas
trauc€jumi vismaz
divos aktivitasu
Iimenos (atbilstosi
SFK);

. Ir pietickams

socialais atbalsts,
kas lauj planot
atgrieSanos majas
pec sapratigas
funkciongésanas
uzlabosanas.

pacientam tiek

izrakstits art:

< atzinums par
tehnisko
paliglidzeklu
sanemsanai;

- nosutfjums uz
socialo
rehabilitaciju.

Rehabilitacija
dienas stacionara

Multiprofesiona
Is mérenas (2-3
h/diena), vai
augstas (vismaz
3- 6 h/diena)
intensitates
pakalpojums

. Pacientam ir akuta

nespé&ja/invaliditate
, un nav
nepieciesama 24
stundu mediciniska
aprupe;

Pacients ar FRM arsta
nosltfjumu uz izraksta
formas
ambulatoras/stacionara
kartes (veidlapa 027/u)
un/vai rehabilitacijas
planu var sanemt

Kameér pacients sanem
dienas stacionara
rehabilitacijas
pakalpojumu, tiek
aizpildita
dokumentacija, kas
ietver:

Pacienta
izrakstiSanas bridi
pacients sanem
izrakstu no
stacionara pacienta
medictniskas

Pacienta izrakstiSanas
bridi, atkariba no
turpmakas
rehabilitacijas
nepiecieSamibas, tiek
veikts izraksts no
stacionard pacienta
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tuvuma pacienta
dzivesvietai.

2. Pacientam ir

funkciong&Sanas
trauc€jumi vismaz
2 aktivitasu
Itmenos (atbilstosi
SFK);

. Pacients ir

pietickami
neatkarigs, lai
Spetu par sevi
partip€ties majas
apstaklos vai ir
pietickams
socialais atbalsts,
kas lauj pacientam
dzivot majas un
pacientam ir
iespgjams noklit
lidz arstniecibas
iestadei, kur tick
veikts Sis
pakalpojums.
Mediciskais vai
kirurgiskais
stavoklis ir
pietickami stabils
un lidzdaliba
terapija ir
iesp&jama;

. Pacients ir spgjigs

iesaistities terapijas
procesa vismaz
divas stundas un ir
motiveéts to darit;

. Pacientam ir

nepiecieSams (tas
giis labumu no)
rehabilitacijas
kurss
multidisciplinaras
rehabilitacijas
komandas
uzraudziba;

. Ir paradits progress

aktita arstniecibas
procesa vai ir citi

rehabilitacijas
pakalpojumus
rehabilitacijas dienas
stacionara.

Arstgjosa arsta
primaras apskates
protokolu un
dokumentaciju;
Individualo
rehabilitacijas planu;
Rehabilitacijas
posma iesaistito
funkcionalo
specialistu
protokolus;
Apripes
dokumentaciju un
individualo
rehabilitacijas planu,
ko sastadijis
fizikalas un
rehabilitacijas
medicinas (FRM)
arsts, ka arT citu
saistito
dokumentaciju.

kartes (veidlapa

Nr. 027/u).

Tapat pacienta

izrakstiSanas bridi,

atkariba no
turpmakas
rehabilitacijas
nepiecieSamibas,
tiek veikts
nosiitijuma izraksts
no stacionara
pacienta
mediciniskas
kartes (veidlapa

Nr. 027/u) un/vai

izrakstits

medictniskas
rehabilitacijas
plans cita
mediciniskas
rehabilitacijas
pakalpojuma veida
sanemsanai, tai
skaita art
medictniskai
rehabilitacijai
dinamiskaja
noveroSana. Pec
nepieciesamibas
pacientam tiek
izrakstits art:

- atzinums par
tehnisko
paliglidzeklu
sanemsanai;

- nosutfjums uz
socialo
rehabilitaciju.

medictniskas kartes

(veidlapa Nr. 027/u)

un/vai izrakstits

medicniskas
rehabilitacijas plans
cita mediciniskas
rehabilitacijas
pakalpojuma veida
sanems$anai:

- dienas stacionara
rehabilitacijai;

- ambulatorai
rehabilitacijai;

- medicinisko
rehabilitacijai
dinamiskaja
noverosana;

- socialai
rehabilitacijai.
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pieradijumi

gaidamiem
funkciongSanas
uzlabojumiem
sapratiga laika
perioda
rehabilitacijas
rezultata
(Pietiekoss
rehabilitacijas
potencials)
7. Ir skaidri defin&ti
rehabilitacijas
merki konkrétajam
arstéSanas
posmam;
8. Nav smagi
kognitivi
traucgjumi.
Rehabilitacijas Monoprofesiona | 1.Pacientam ir akiita Pacients var sanemt Ambulatoras Atkariba no Pacients var sanemt
pakalpojumi Is zemas (0,5- nesp&ja/invaliditate, | rehabilitacijas rehabilitacijas nepieciesamibas izrakstu no pacienta
ambulatori jeb 1,5h/diena) vai un nav pakalpojumus pakalpojuma pacientam var tikt ambulatoras
ambulatora merenas(2-3 nepiecieSama 24 ambulatori jeb sapnemsSanas laika tiek | izrakstits: medictniskas kartes
rehabilitacija h/diena) stundu mediciniska | ambulatoro aizpildits funkciondla | - Atzinums par (027/u veidlapa) ar
intensitates aprupe; rehabilitaciju, specialista protokols. tehnisko rekomendaciju no
pakalpojums 2. Pacients ir sp&jigs pamatojoties uz Tas nodro$ina pilnigu paliglidzeklu funkcionala
arstniecibas iesaistities terapijas | nosttfjumu, kurs parskatu par sanemsanu; specialista par
iestade tuvuma procesa un ir izrakstits no rehabilitacijas procesu | - Veidlapas Nr. nepiecieSamibu
pacienta motivets to darit; ambulatoras/stacionara | un progresu. 027/u izraksts, izskatit iesp&ju par
dzivesvietai. 3. Pacientam ir kartes (027/u kas paredzéts turpmako
nepiecicSams (tas veidlapas) un/vai gimenes arstam, mediciniskas
giis labumu no) rehabilitacijas planu. arstam- rehabilitacijas
rehabilitacijas Pacients, apmeklgjot specialistam, pakalpojumu
kursa; ambulatoro FRM arstam, sanemsanu, ko
4. Pacientam ir vismaz | konsultaciju pic sniedzot pacients turpmak var
viens gimenes arsta, arsta- informaciju par uzradit pie gimenes
funkcionéSanas specialista vai FRM veikto arsta, arsta-specialista
trauc&jums arsta, var sanemt rehabilitacijas vai FRM arsta, kur§
aktivitasu [iment nostitijuma "izrakstu kursu, pacienta turpmak izvertes
(atbilstosi SFK); no ambulatoras kartes veselibas nepiecieSamibu par
5. Ir pieradijumi (027/u forma)", ko stavokli atkartotiem
gaidamiem izsniedz, pamatojoties konkréetaja laika rehabilitacijas
funkeionésanas uz konsultacijas posma un par pakalpojumiem
uzlabojumiem rezultatiem un arsta nepiecieSamibu konkrétajam
sapratiga laika lémumu par turpmak sanemt pacientam.
perioda nepieciesamibu medictniskas
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rehabilitacijas
rezultata

6. Pacients ir
pietiekami
neatkarigs, lai spetu
par sevi partipéties
majas apstaklos un
sp&j noklit Iidz
arstniecibas
iestadei, kur tiek
veikts Sis
pakalpojums.

ambulatorajiem
rehabilitacijas
pakalpojumiem,
balstoties uz pacienta
veselibas un
funkcionala stavokla
novertgjumu. Savukart,
pacients, izrakstoties
no arstniecibas iestades
stacionara, var sanemt
arsta-specialista vai
FRM arsta nosiitijuma
“izrakstu no
stacionaras kartes
(027/u forma)”, ko
izsniedz, pamatojoties
uz arsta [émumu par
nepiecieSamibu
ambulatorajiem
rehabilitacijas
pakalpojumiem un
balstoties uz pacienta
veselibas un
funkcionala stavokla
novertgjumu. Pacients,
kuram gimenes arsts,
arsts-specialists ir
sastadijis nosiitijuma
izrakstu no
ambulatoras kartes, var
sanemt l1dz pieciem
monoprofesionalas
ambulatoras
rehabilitacijas
pakalpojumiem.
Pacients, kuram FRM
arsts ir sastadijis
nosiitijuma izrakstu no
ambulatoras vai
stacionaras kartes
un/vai rehabilitacijas
planu, var sanemt
nozimeto skaitu
monoprofesionalas
ambulatoras

rehabilitacijas
pakalpojumus.
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rehabilitacijas

pakalpojumu.

Rehabilitacijas Monoprofesiona | Ministru kabineta Medictnisko Rehabilitacijas

pakalpojumi Is vai noteikumi Nr. 555 rehabilitaciju pacienta | pakalpojumu

majas multiprofesional | nosaka, ka dzivesvieta var sanemt | sniegSanas laika
S zemas rehabilitacijas ar FRM arsta pacienta dzivesvieta
intensitates pakalpojumus majas nosiitijumu izraksta tiek veikta riipiga
rehabilitacijas var sanemt personas veida no pacienta stavokla un
pakalpojums ar sekam pec ambulatoras/stacionara | terapijas procesa
pacienta muguras smadzenu s kartes (027/u uzraudziba, kuras
dzivesvieta. bojajuma (saskana ar | veidlapa) un sastaditu rezultati tiek fikseti

SSK-10 diagnozes
kods T91.3),
personam ar
cerebrovaskularu
slimibu (saskana ar
SSK-10 diagnozes
kodi 160, 161, 163,
164, 169) un bérniem,
kuri atrodas valsts
sabiedribas ar
ierobezotu atbildibu
"Bérnu kliniska
universitates
slimnica" paliafivas
apriipes kabineta
uzskaité, ka art Sie
pacienti atbilst
sekojosiem atlases
kriterijiem:

1. Ir skaidri defin&ti
rehabilitacijas
mérki konkrétajam
arsteSanas
posmam;

2. Pacientam ir
parvietosanas
traucgjumi un
zema slodzes
fiziskas tolerance
(de] ta ierobezota
aktiva

rehabilitacijas planu.

Medictnisko

rehabilitaciju pacienta

dzivesvieta var sanemt
ari ar gimenes arsta
nosttijumu, kam
pievienots
medictniskas
rehabilitacijas plans; ja
gimenes arsts ir
apguvis zinaSanas par
funkcionalo
ierobezojumu
noverteésanu un to
mazinasanas vai
noversanas iespgjam.

Valsts apmaksatas

rehabilitacijas

pakalpojumus, taja
skaita fizikalas un
rehabilitacijas
medicinas arsta majas
vizites var sanemt ari
sadi pacienti, kuriem ir
nepieciesama veselibas
apriipe majas:

- bérni, kas atrodas
"Bérnu kliniska
universitates
slimnica" paliativas
apriipes kabineta

rehabilitacija), kas uzskait€;
nelauj - pacienti ar sekam
rehabilitacijas péc muguras

pacienta karte
veselibas apripei
majas (MK noteikumi

Nr.265, 95 pielikums).

S1 dokumentacija
nodroSina pilnigu
parskatu par
sniegtajiem
pakalpojumiem,
terapijas gaitu un
pacienta progresu.
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pakalpojumus
sanemt cita veida;
. Pacientam ir akfita
nespéja /
invaliditate un nav
nepiecieSama 24
stundu
medicniska
aprupe;

. Pacients ir spgjigs
iesaistities
terapijas procesa
un ir motivets to
darft;

. Akutas
arstniecibas
procesa ir bijis
progress vai ir citi
pieradijumi par
rehabilitacijas
rezultata
gaidamiem
funkciong&Sanas
uzlabojumiem
sapratiga laika
period (ir
pietiekoss
rehabilitacijas
potencials);

. Ir skaidri definéti
rehabilitacijas
meérki konkrétajam
arsteSanas
posmam;

. Nav smagu
kognitiva
traucgjumu;

. Pacientam ir
parvietoSanas
trauc&jumi un
zema fiziskas
slodzes tolerance
(tadel ir ierobezota
aktiva
rehabilitacija), kas
nelayj

smadzenu bojajuma
(ar diagnozi T91.3);
pacienti ar
cerebrovaskularam
slimibam (ar
diagnozem 160, 161,
163, 164 vai 169).
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rehabilitacijas
pakalpojumus

sanemt cita veida.
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4. pielikums

Rehabilitacijas kvalitates indikatori

No PVO defingtajiem 45 rehabilitacijas noveértéSanas dimensiju raksturojosiem indikatoriem
(Rehabilitation Indicator Menu at a glance (WHO 2019))*° PVO rekomendg ieviest vismaz seSus
butiskakos (skatit 15. tabulu), kas tiek aprakstiti detalizétak, noradot Si indikatora butiskuma
pamatojumu, definiciju, ka arT indikatora kontroli un iesp&jamiem ierobezojumiem.

15.tabula. PVO rekomendétie butiskakie (pamata) rehabilitacijas novérteSanas indikatori (Core
rehabilitation indicators)

Indikators Rehabilitacijas
noverteSanas dimensija
1 (1.) Rehabilitacijas integracija veselibas aprupé Ieguldijuma indikators -
rehabilitacijas vadiba un
parvaldiba
2 (11.) Rehabilitacijas izmaksas leguldfjuma indikators —
rehabilitacijas finans€jums
3 (13.) Rehabilitacijas specialistu pieejamiba Ieguldijuma indikators -
rehabilitacijas darbaspéeks
4 (14.) Rehabilitacijas gultu pieejamiba Ieguldijuma indikators -
rehabilitacijas infrastruktiira
5 (22.) Rehabilitacijas pieejamiba terciaras veselibas| Iznakuma indikators -
apriipes limena institiicijas rehabilitacijas pakalpojums
6 (39.) Multidiciplinars rehabilitacijas pakalpojums Rezultata indikators -
pacientiem, kuriem ir vairaki funkcionésanas rehabilitacijas pakalpojumu
traucjumi pieejamiba

Rehabilitacijas pakalpojumu kvalitates attistibas plana izveides darba grupa ka nozimigus
rehabilitacijas kvalitates indikatorus Latvijas rehabilitacijas pakalpojumu kvalitates noteik$anai no
visiem 45 rehabilitacijas novertéSanas dimensiju raksturojoSiem indikatoriem (skatit 1. tabulu) un
papildus PVO rekomendétajiem seSiem pamata indikatoriem rekomendé seSus kvalitates
indikatorus (skatit 16. tabulu), kas Saja dokumenta tiek aprakstiti detalizeétak, noradot §1 indikatora
biitiskuma pamatojumu, definiciju, ka arT indikatora kontroli un iespg€jamiem ierobezojumiem.

16.tabula. Darba grupas rekomendétie rehabilitacijas kvalitates indikatori — paplasinatais indikatoru
saraksts

50 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330955/9789241516006-eng.pdf?sequence=1
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Indikators

Rehabilitacijas noveértesanas
dimensija

1| (11.) Rehabilitacijas informacijas integracija veselibas
aprupes sistetma

Ieguldijuma indikators -
Informacijas sistémas
rehabilitacija

2| (21.) Gaidisanas rindas, lai sanemtu rehabilitacijas
pakalpojumu

Iznakuma indikators -
rehabilitacijas pakalpojums

3| (22.) Rehabilitacijas epizodes ilgums

Ieguldijuma indikators -
rehabilitacijas pakalpojums

4| (23.) Rehabilitacijas epizodes intensitate

leguldijuma indikators -
rehabilitacijas pakalpojums

5| (28.) Pacientu pieredze par rehabilitacijas

Iznakuma indikators -

pakalpojumu rehabilitacijas pakalpojums
6| (31.) Funkciong&Sanas izmainas arstéSanas epizodes| Rezultata indikators -
laika rehabilitacijas efektivitate

1. PAMATINDIKATORS - REHABILITACIJAS INTEGRACIJA VESELIBAS APRUPE

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas vadiba un parvaldiba
novertesanas

dimensija

Pamatojums Rehabilitacijas icklausana valsts veselibas apripes stratégiskaja plana

apriipes planoSana.

sniedz informaciju par rehabilitacijas ieklauSanas apjomu veselibas

Skaidrojums Satur veselibas planus, kas neparprotami ietver rehabilitaciju aktivitates
ItmenT un darbibu konteksta, t.i., tas nav ieklauts tikai fona teksta. Tas ir
kopgjais planu skaits, kas ietver rehabilitaciju ieprieks€jo 2 gadu perioda
no atskaites briza, taja nav ieklauti iek$gjie darbibas plani, tikai augsta
[imena, nacionalie plani. Sajos planos ietilpst valsts veselibas
stratégiskais plans un citi attiecigie veselibas nozares plani. ST raditaja
sauegjs ir citi atbilstosi, pieejamie veselibas nozares plani, kas tiek
noteikti valsts ITmeni. Saucgjam ir jaietver vismaz valsts veselibas
strateégiskais plans, ka arT citi pieejamie valsts plani mentalajai veselibai,
senioriem, redzei, dzirdei, neinfekcijas slimibam un agrinai bé&rnu

apripei.

Aprekins (formula)| Skaititajs: Veselibas planu skaits, ietverot rehabilitaciju.
Saucejs: Kopgjais pieejamo, atbilstoSo veselibas planu skaits, kuriem
jaietver rehabilitacija (saskana ar iepriek§ min€to un noteikto valsts

ITmeni)

Novertesanas Kopégjais veselibas planu skaits valsti, kura ir ieklauta rehabilitacija

metode
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NovérteSanas

Reizi divos gados

regularitate
Datu avoti Veselibas Ministrija
IerobeZojumi Aprekinos ir nepiecieSams saucgjs, lai padaritu So raditaju starptautiski

salidzinamu. Valstim ir janosaka savs saucgjs aprékinos, nosakot, kuri
plani ir pieejami un kuri tiek uzskatiti par tadiem, kuros ir ieklauta
rehabilitacija.

2. PAMATINDIKATORS - REHABILITACIJAS IZMAKSAS

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas vadiba un parvaldiba

noverteésanas

dimensija

Pamatojums Rehabilitacijas izdevumu uzskaite ir svariga lémumu pienems$anai un
veselibas apriipes planoSanai. Rehabilitacijas izdevumi ka preporcija no
kop€jiem veselibas izdevumiem norada valsts un privata rehabilitacijas
finans€juma ltmenisalidzindjuma ar visam pargjam veselibas jomam.

Skaidrojums Rekina kopgjos. rehabilitacijas izdevumus valsti procentos no kop€jiem
valsts veselibas aprupes izdevumiem. Kopgjie veselibas apriipes izdevumi
ir kop€jo_privato un valsts izdevumu summa, kas izlietota veselibas
apripei valsti.

Aprekins (formula)| Skaititajs: rehabilitacijas pakalpojumu izdevumi gada
Saucéjs: Kopgjie veselibas apriipes izdevumi gada
Sadalijums un papildu dimensijas: lai noveértétu rehabilitacijas
izdevumus gada wuz  vienu iedzivotaju, par sauc€ju aprekinos
jalieto iedzivotaju skaits valsti.

Novértesanas Rehabilitacijas izdevumi gada / kopgjie veselibas veselibas apriipes

metode 1zdevumi gada x 100.

Novértésanas Reizi divos gados

regularitate

Datu avoti Veselibas ministrija, Nacionalais Veselibas Dienests

IerobeZojumi Rehabilitacijas izdevumu nodaliSana no citiem veselibas apriipes

izdevumiem daudzas valstis ir sarezgita, un dati var nebut pilnigi. Ka
alternativu PVO iesaka veikt tikai to izdevumu , kas saistiti ar
1pasam/specializétam rehabilitacijas iestadém vai programmam, uzskaiti.

3. PAMATINDIKATORS - REHABILITACIJAS SPECIALISTU PIEEJAMIBA

Rehabilitacijas
novertesanas
dimensija

Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas specialistu pieejamiba
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Pamatojums

Veselibas apriipes specialistu blivums norada uz veselibas apriipes
sisttmas sp&u nodroSinat rehabilitacijas pakalpojumus valsts
iedzivotajiem.

Skaidrojums

Veselibas apriipes specialisti, kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus ir
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti, medicinas masas un
funkcionalie specialisti. Uzskaititie specialisti darbaspéka aprékinu
veikSanai rehabilitacijas joma ir izveleti starptautiskas salidzinamibas
noluikos. Uzskaitljuma un aprékinos nav ieklauti socialie darbinieki un
citas aprupé iesaistitas personas, kas nav veselibas apriipes specialisti, jo
vinu iejaukSanas nav rehabilitacijas intervences.

Aprekins (formula)

Skaititajs: Rehabilitacija stradajoso veselibas apriipes darbinieku skaits
Saucgjs: ledzivotaju skaits valstt

Sadalijums un papildu dimensijas: Precizai specialistu pieejamibas
notieckSanai rekomendé veikt aprékinus atseviskos valsts regionos, nemot
vera iesp€jami variablo iedzivotaju blivumu.

NovérteSanas
metode

Kopgjais rehabilitacijas personala skaits/kopéjais iedzivotaju skaits valsti
x 10000.

Novertesanas
regularitate

Reizi gada

Datu avoti

Veselibas aprupes darbinicku registri, Veselibas ministrijas datu bazes,
profesiondlo asociaciju sniegta informacija

4. PAMATINDIKATORS - REHABILITACIJAS GULTU PIEEJAMIBA

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas infrastrukttira

noverteéSanas

dimensija

Pamatojums Specializetu rehabilitacijas gultu pieejamiba ir specializetu, augstas
intensitates un ilgstoSas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas
raditajs.

Skaidrojums Par rehabilitacijas gultu pieejamibu liecina rehabilitacijas gultu skaits uz
vienu iedzivotaju. Specializ€tu stacionaru rehabilitacijas pakalpojumu
izmanto pacientiem kuriem nepiecieSama intensivs un specializets
rehabilitacijas pakalpojums.

Aprekins (formula)| Skaititajs: Rehabilitacijas gultu skaits valsti
Saucgjs: iedzivotaju skaits valsti
Sadalijums un papildus dimensijas: Tiek rekomendéts pardomat
dienas stacionara programmas vietu skaita ieklauSanu aprékinos vai ari
veikt atsevisku aprékinu lokalai situacijas apzinasanai.

Novertesanas Rehabilitacijas gultu skaits valsti / iedzivotaju skaits valstt x 10 000.

metode
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Novertesanas
regularitate

Reizi gada

Datu avoti

Veselibas ministrija

5. PAMATINDIKATORS - REHABILITACIJA TERCIARAS SLIMNICAS

Rehabilitacijas
novertesanas
dimensija

Ieguldijuma indiktors - rehabilitacijas pakalpojumi

Pamatojums

Tris vai vairaku dazadu rehabilitacijas specialistu nodarbinatiba terciaras
(V lIimena) slimnicas norada uz rehabilitacijas pieejamibu.

Skaidrojums

Indikatora biitiba ir terciare slimnicu 1patsvars valsti, kuras strada tris vai
vairak rehabilitacijas profesiju parstavji. Profesijas ietver rehabilitacijas
personala raditaja uzskaititas. septinas profesijas - fizikalas un
rehabilitacijas’ medicinas arsti, medicinas masas un funkcionalie
specialisti.  (fizioterapeiti,  ergoterapeiti,  tehniskie  ortopédi,
audiologopédi, makslas terapeiti). Vastis var izmantot savas “terciaras
slimnicas™ definicijas, tacu parasti tiek saprasts, ka Sadas slimnicas
nodroSina specializ€tu apriipi pacientiem, ka arT ir iesaistitas specialistu
apmaciba. Sadu slimnicu Kapacitate varie no 300-1500 stacionara
gultam, un tas biezi tiek klasificétas ka valsts, centralas vai univeristasu
slimnicas. Sis indikators. tiek izmantots ka izsekojamibas kritérijs
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibai.

Aprekins (formula)

Skaititajs: Terciaro slimnicu skaits valsti, kuras strada tris vai vairak
dazadu rehabilitacijas specialistu.

Saucgjs: kopgjais terciaro slimnicu skaits valst.
Valsts [iment So raditaju var pielagot, ieklaujot tikai valsts slimnicas, ka

arl - specialitaSu skaits aprékinos var but mainigs, atkariba no
rehabilitacijas jomas brieduma veselibas sisteéma.

Novértésanas
metode

Kop¢gjais terciaro slimnicu skaits valstt, kura strada tris vai vairak dazadu
rehabilitacijas specialistu /kopgjais terciaro slimnicu skaits valstt x 100.

Novértesanas
regularitate

Reizi divos gados

Datu avoti

Veselibas Ministrija, profesionalas asociacijas

IerobeZojumi

Dazadas valsits ir iesp&amas atSkiribas rehabilitacijas specialistu
apmacibu procesa un kompetencgs, ja viens specialists veic divu dazadu
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specialistu pienakumus, pieméram, fizioterapeita un ergoterapeita. Sis
indikatora pielietojamibas aspekts ietekmé rehabilitacijas pakalpojuma
salidzinamibu valstu starpa.

6. PAMATINDIKATORS - MULIDISCIPLINARA REHABILITACIJA PERSONAM AR
VAIRAKIEM FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMIEM

Rehabilitacijas Iznakuma indikators - Rehabilitacijas pakalpojuma nodrosinajums

novertésanas (segums)

dimensija

Pamatojums Multidisciplinaras rehabilitacijas pieejamibas nodroSinasana personam
ar vairakiem funkciong€Sanas traucg€jumiem ir veselibas ‘apriipes
pakalpojumu pamatfunkeija.

Skaidrojums Multidiscipinarastehabilitacijas pakalpojums nepiecieS§ams personam ar
vairakiem funkcion€Sanas trauc@umiem (neatkarigi no slimibas
diagnozes), kuru arstéSanas nodrosinasanai ir nepiecieSama vismaz divu
vai vairaku dazadu rehabilitacijas specialistu icsaiste.

Aprekins (formula)| Skaititajs: Personu ar vairakiem funkcion€Sanas traucgjumiem skaits
valsti, kuri ‘gada laika sanéma multidisciplinaru rehabilitacijas
pakalpojumu.

Saucejs: Personu skaits  valsti ar vairakiem funkcion&Sanas
trauc&jumiem aprekina gada perioda.

Novertesanas Personu ar vairakiem funkcion&Sanas trauc&jumiem skaits valsti, kuri

metode gada laika san@ma multidisciplinaru rehabilitacijas pakalpojumu /
Personu skaits valsti ar vairakiem funkcion€Sanas trauc€jumiem
aprekina gada perioda x100

Novértesanas Reizi gada

regularitate

Datu avoti

Pacientu registri, veselibas apdroSinasanas datu bazes, veselibas apriipes
mediciniskie dokumenti.

IerobeZojumi

Preciza personu skaita ar vairakiem funkcionéSanas trauc&umiem
aprékina gada perioda noteikSana ir izaicinajums Sim rehabilitacijas
pakalpojuma indikatoram un var apgrutinat ta izmantoSanu ka
rehabilitacijas kvalitates raditaju. PVO iesaka §1indikatora aprékinaSanai
izmantot vienlaicigi dazadus datu avotus, pieméram, pacientu registru un
datus par rehabilitacijas pakalpojuma sanemSanu specializ&tas
stacionaras asrtniecibas iestades.

PAPILDUS REKOMENDETO INDIKATORU APRAKSTS
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1. PAPILDUS INDIKATORS - REHABILITACIJAS INFORMACIJAS INTEGRACIJA
VESELIBAS APRUPES SISTEMA (nr.11. no WHO Rehabilitation Menu)

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas vadiba un parvaldiba
noverteéSanas dimensija:

Pamatojums: Rehabilitacijas indikatoru ieklauSana veselibas apriipes
uzraudzibas plana atspogulo rehabilitacijas integracijas pakapi
veselibas apriipes sisteémas strategiskaja attistiba valsts ITmeni.

Skaidrojums: Rehabilitacijas indikatori, kas ieklauti valsts veselibas apriipes
uzraudzibas sisteémas stratégiskaja plana vai citu veselibas
apriipes planu uzraudzibas ietvaros. Tas neietver kriterijus pasa
stratégiska plana uzraudzibai.

Aprekins (formula) Rehabilitacijas indikatoru skaits, kas integréts valsts veselibas
apripes stratégiskaja plana vai citu veselibas planu uzraudzibas
ietvara.

NoverteSanas metode Kopégjais rehabilitacijas indikatoru skaits, kas ieklauts valsts

veselibas aprupes stratégiska plana vai citu veselibas planu
uzraudzibas ietvara.

Novertesanas regularitate: | Ik pec 2 gadiem.

Datu avoti: Veselibas Ministrija

Atsauces:

District health information Systems2 (DHIS2) User Manual (https://docs.dhis2.org/2.24/en/user/html/ch01.

Monitoring the building block§ ofihealth systems: athandbook on mdieators and their measurement strategies. Geneva: World Health
Organization; 2010 (https://www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/

2. PAPILDUS INDIKATORS - GAIDISANAS RINDAS, LAI SANEMTU
REHABILITACIJAS PAKALPOJUMU (nr.21. no WHO Rehabilitation Menu)

Rehabilitacijas Iznakuma indikators - rehabilitacijas pakalpojums

noverteéSanas

dimensija

Pamatojums Savlaicigi sniegts rehabilitacijas pakalpojums ir attiecinams uz veselibas
aprupes kvalitati, tadel gaidiSanas rindu samazinasana, lai sanemtu
konkrétu rehabilitacijas, pakalpojumu, tiek izvirzits, ka veselibas apriipes
kvalitates uzlaboSanas mérkis daudzas valstis. GaidiSanas rindas, lai
sanemtu pakalpojumu sniedz informaciju par aktualajam vajadzibam
veselibas apripée.

Skaidrojums Rehabilitacijas gaidiSanas laiks (gaidiSanas rindas) ir vid€jais ilgums
dienas no briza, kad personas tiek ieklauta gaidiSanas saraksta, Iidz bridim,
kad sanem konkretu rehabilitacijas pakalpojumu.
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Novertesanas Skaititajs: Vidgjais gaidiSanas laiks dienas konkr&tam rehabilitacijas
metode pakalpojumam paligproduktam

Sadalijums un papildu dimensijas: PVO rekomente novertét So indikatoru,
analiz§jot datus par atseviskiem geografiskajiem regioniem, péc
pakalpojuma sanémgéja vecuma, dzimuma un socialekonomiska stavokla.

MeériSanas metode:
Vidgjais laiks dienas cilvékiem, kuri bija ieklauti gaidiSanas saraksta uz
konkrétu rehabilitacijas pakalpojumu, bija jagaida, lai sanemtu

pakalpojumu.
Novertesanas Reizi gada
regularitate
Datu avoti Veselibas Ministrija

3. PAPILDUS INDIKATORS - REHABILITACIJAS EPIZODES ILGUMS (nr.22. no WHO
Rehabilitation Menu)

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas pakalpojums
novertesanas
dimensija

Pamatojums Rehabilitacijas epizodes. ilgums sniedz informaciju , ko var izmantot, lai
salidzinatu arstniecibas iestazu sniegtos pakalpojumus, ka arf tas ir viens
no aspektiem rehabilitacijas pakalpojuma efektivitates novert€jumam.

Skaidrojums Arstniecibas epizode ir apriipes epizode, ko veselibas apriipes iestade vai
pakalpojumu sniedzg€js sniedz ka arstniecibas pakalpojumu - no apriipes
sakuma lidz pabeigSanai vai izrakstiSanas bridim. Ja veselibas stavoklis vai
diagnoze mainas, pacientiem var biit viena vai vairakas secigas epizodes.
Rehabilitacijas epizodes ilgums ir vid€jais kopgjais epizozu dienu skaits,
kas dalits. ar epizozu skaitu. ST informacija lielakoties tiek iedalita
kategorijas péc ICD koda vai valsts veselibas stavokla vai apriipes
kodesanas (diagnostikas atsauces grupa), un to parasti salidzina
atseviSkiem veselibas stavokliem.

Novertesanas Skaititajs: rehabilitacijas epizozu vidgais ilgums dienas konkrétai
metode saslim$anai (ICD/ SSK)

Sadalijums un papildu dimensijas: apkopo un analié datus par arsteéSanas
epizodém konkrétam saslimSanam (ICD / SSK), par arstéSanas epizodém
stacionara, par konkrétu pakalpojumu veidu, piemé&ram, terciaras slimnicas
stacionars, ambulators pakalpojums, dienas stacionara pakalpojums
Meérisanas metode: kopé&jais dienu skaits viena apriipes epizod&/epizozu
skaits.
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Novertesanas Reizi gada
regularitate
Datu avoti Veselibas Ministrijas un NVD sniegtie dati, arstniecibas iestazu (valsts un
privato iestazu) sniegta informacija par arstniecibas / rehabilitacijas
epizodém parskata perioda laika

4. PAPILDUS INDIKATORS - REHABILITACIJAS EPIZODES INTENSITATE (nr.23.
no WHO Rehabilitation Menu)

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas pakalpojums
novertesanas
dimensija

Pamatojums Rehabilitacijas intensitates ltmeni var bt atSkirigi pie vienas un tas pasas
saslimSanas, jo pacientiem iesp&jami variabli funkcionéSanas traucéjumi
un veselibas stavoklis, kas prasa intenivaku vai mazak intensivu
rehabilitacijas pakalpojumu. Tomer atseviskam saslim§anam / veselibas
stavokliem ir pieradijumi par nepiecieSamu rehabilitacijas intensitati
optimalu arstéSanas rezultatus sasniegSanai (pieméram, pieradijumi par
nepiecieSamo rehabilitacijas epizpodes intenistati pieaugusajiem péc guzas
kaula kaklina kirurgiskas arst€Sanas).

Skaidrojums Rehabilitacijas kvalitates indikators tiek izmantots, izv€loties aprékinu
veiksanai par konkrétu saslimSanu. Piem@ram, pieauguSu personu péc
gtizas kaula kaklina lizuma un kirurgiskas arsté$anas rehabilitacija sastav
no mobilizacijas vingrinajumiem, kurus visbiezak veic fizioterapeita
parraudziba. Kliniskas vadlinijas nosaka, ka $ada fizioterapija ir jauzsak
nakamaja diena p&c kirurgiskas arst€Sanas, un ieteicamais terapijas seansu
skaits ir reizi diend stacionaras arstéSanas laika.

Novertesanas Saucejs: kopgjais pieauguso pacientu skaits pec guzas kaula kaklina
metode lizuma un kirurgisk-arstésanu.

Sadalijums un papildu dimensijas: PVO rekomende veikt detalizétu datu
analizi, pemot v&ra pacientu vecumu, dzimumu, geografisko regionu,
socialekonomisko stavokli.

Merisanas metode: Kopgjais pieauguso pacientu skaits pec guzas kaula
kaklina lizuma un kirurgiskas arst€Sanas, kuri parskata perioda laika
(gada) sanéma rehabilitaciju reizi diena, atrodoties valsts stacionara /
kopgjais pieauguSo pacientu skaits péc giizas kaula kaklina lizumu un
kirurgiskas arst€sanas visas arstniecibas iestades valstt gada x 100.

Novertesanas Reizi gada
regularitate
Datu avoti Veselibas Ministrijas sniegtie dati, veselibas apriipes iestades audita

rezultati, informacija no apdroSinasanas kompanijam.

Atsauces:
Management of hip fractures in adults. London: National Clinical Guideline Centre; 2011 (https://www.nice.org.uk/
guidance/cgl24/evidence/full-guideline-183081997)
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5. PAPILDUS INDIKATORS - PACIENTU PIEREDZE PAR REHABILITACIJAS

PAKALPOJUMU (Nr.38. no WHO Rehabilitation Menu)

Rehabilitacijas Ieguldijuma indikators - rehabilitacijas pakalpojums

noverteéSanas

dimensija

Pamatojums Pacientu pieredzes noveért€jums par rehabilitacijas pakalpojumu var palidzet
identificét nepietickamu pakalpojuma kvalitati, ka arT sekm@t sniegto
pakalpojumu kvalitates uzlaboSanu.

Skaidrojums Lai apkopotu pacientu pieredzi par rehabilitacijas papkapojuma kvalitati,
PVO rekomendg lietot standartiz€tus noveértésanas instrumentus un anketas.

Novertesanas Skaititajs: rehabilitacijas iestazu vai programmu skaits valsti, kas ievac

metode informaciju par klientu apriipes pieredzi noteikta laika perioda.
Saucgjs: kopgjais rehabilitacijas iestazu skaits, kuram paredzets veikt
aptauju vai anketu noteikta laika perioda.
Sadalijums un papildu dimensijas: peéc astrniecibas. iestades Iimena,
teritoriala apgabala vai pacientu saslimSanam / veselibas stavokla. Visas
arstniecibas iestades, kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus var izstradat
vai lietot standartiz@tas pacientu aptaujas vai anketas, lai nodroSinatu dazadu
iestazu rezultatu salidzinamibu.
MeriSanas metode: rehabilitacijas iestazu vai programmu skaits valsti, kas
veic aptaujasanu vai anketéSanu par klientu apriipes pieredzi.

Novértesanas Vienu reizi 3-5 gadu perioda

regularitate

Datu avoti

Arstniecibas iestazu, kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, sniegtie dati;
arstniecibas iestazu un programmu auditu rezultati.

6. PAPILDUS INDIKATORS - FUNKCIONESANAS IZMAINAS ARSTESANAS

EPIZODES LAIKA (Nr.31. no WHO Rehabilitation Menu)

Rehabilitacijas Rezultata indikators - rehabilitacijas efektivitate

noverteéSanas

dimensija

Pamatojums Novertgjot pacienta funkcionéSanas izmainas rehabilitacijas epizodes laika,

tiek iegits rehabilitacijas iznakuma mérfjums. Sis raditajs ir paredzéts
lietoSanai vienam konkrétam veselibas stavoklim vai saistitam veselibas
stavoklu grupam, tadgjadi datus var interpretét salidzinajuma ar sagaidamo
veselibas stavokli. Uzraudzibas sistéma var ietvert raditajus vairakiem
veselibas stavokliem.
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Skaidrojums Funkcion&S$anas izmainas arstéSanas epizodes laika ir kop&jas izmainas
funkcionéSanas novertéjuma raditaja no rehabilitacijas epizodes uzsakSanas
11dz izrakstiSanas bridim

Novertesanas MeriSanas metode: funkciongSanas izmainas, salidzinot sakotn&jo

metode funkcionéSanas novértéSanas rezultatu un funkcionéSanas noveérté€Sanas
rezultatu rehabilitacijas epozodes beigas
Sadalijums un papildu dimensijas: analizé datus, nemot véra valsti pienemto
veselibas stavokla (ICD / SSK) vai apriipes kodéSanas sistemu. legtitos
rezultatus var analizét kopa ar vid&jo epizodes ilgumu, tadejadi iegstot
informaciju par pakalpojumu efektivitati.

Novertesanas Reizi gada

regularitate

Datu avoti

Arstniecibas iestazu, kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, sniegtie dati;
arstniecibas iestazu un programmu auditu rezultati.
Veselibas Ministrija un Nacionalais Veselibas Dienests

IerobeZojumi

Datu salidzinaSanai un apkoposSanai visas arstniecibas iestades, kas sniedz
rehabilitacijas  pakalpojumus konkrétu funkcion€Sanas trauc&jumu
mazinasanai, PVO rekomend@ izmantot vienu un to pasu funkcionésanas
noveért§juma merfjumu, kas var biit. atSkirigs bérnu un pieauguso
populacijai.

https://ahsri.uow.edu.au/aroc/index.html

http://www.ukroc.org/
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