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levads

Mediciniska rehabilitacija Latvija ir veidojusies kops 20. gadsimta 90. gadu vidus, pakapeniski
attistot rehabilitacijas specialistu izglitibu (fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti,
funkcionalie specialisti, arstnieciba atbalsta personas). Lidz ar rehabilitacijas specialistu
izglitosanu, viniem uzsakot profesionalo darbibu, paraleli Latvija ir attistjjuSies arl
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, kuriem vajadz&tu biit integrétiem veselibas apripes
sisttma ka pilnvertigiem un butiskiem sisteémas elementiem. Mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanas iesp&jas (Stacionara, ambulatori u.c.) ir dazadojusas, ari pakalpojumu
pieejamiba Latvijas regionos pakapeniski ir paplaSinajusies, tacu jaatzist, ka pakalpojumu
attistibu ir ietekm@jusi gan vispargja situacija veselibas apriip€, gan valsti kopuma (pieméram,
ekonomiska krize 2008. gada).

LR Veselibas ministrijas (VM) Veselibas apriipes sistémas kvalitates pilnveidoSanas un
pacientu drogibas koncepcija® (2017), aprakstot veselibas apriipes funkcionéSanas modeli,
izmanto Donabediana pieeju “struktﬁra-process-rezultéts"2. Ja LR Veselibas ministrija atzist So
pasaulg, veselibas apriip€, plasi pazistamo pieeju, tad to varétu attiecinat arm uz medicinisko
rehabilitaciju, lai analizétu, strukturétu un pilnveidotu esoSo pakalpojumu organizaciju
un IstenoSanu, un rezultatus. Donabediana pieeja rehabilitacijas joma arvalstis ir pazistama,
pieméram, Vade un kolégi3 2000. gada aprakstija rehabilitaciju sadi:

Struktiara — rehabilitacijas pakalpojumus nodroSina multidisciplinara komanda, kura
specialisti:

- strada kopigi un vienoti, lai sasniegtu katra pacienta mérkus;

- rehabilitacijas procesa iesaista pacientu un vina piederigos;

- specialistiem ir atbilstoSas zinasanas un prasmes;

- var atrisinat lielako dalu raksturigo funkcion€Sanas problemu, ar kuram sastopas
pacienti.

Process — rehabilitacija ir iterativs, aktivs, izglitojoSs, problému risinaSana balstits process,
versts uz pacienta uzvedibu, lai mazinatu nesp&ju (invaliditati — disability) un icklauj $adus
komponentus:

- novertésana — identific€ pacienta problému raksturu un apjomu, ka ari faktorus, kas var
ietekmét So problému risinasanu;

- mérku nosprausana;

- iejaukSanas, kas var ieklaut a) arsteéSanu, kas rada izmainas un/vai b) atbalstu, kas uztur
pacienta dzives kvalitati un drosibu;

- atkartota novertéSana — parbauda iejaukSanas efektus.

Rezultats — rehabilitacijas procesa mérkis ir:

veicinat maksimalu pacienta funkcionéSanu vina socialaja vidg;
mazinat sapes un distresu, ko piedzivo pacients;

- mazinat distresu pacienta piederigajiem un apripétajiem un viniem uzlikto slogu.

1
2

® Wade DT, De Jong BA (2000) Recent advances in rehabilitation. British Medical Journal.320: 1385-1388.


http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
https://sph.umich.edu/glc/news/pdf/Donabedian%20NEJM%202016.pdf

Pedgjos gados, analizjot rehabilitaciju dazadam pacientu grupam un norises dazados
rehabilitacijas posmos, Donabediana pieeju izmantojusi arT citi autori, pieméram Jesusa un
Hoeniga (2015)*, konceptuali raksturojot kvalitati pécakiata rehabilitacija. Domdjot par
mediciniskas rehabilitacijas pieejamibu un pakalpojumu kvalitati Latvija, ka arT domajot par
pakalpojumu talako attistibu nakotng, ir svarigi izanaliz€t $1 briza situaciju gan Latvija, gan ar1
tendences mediciniskas rehabilitacijas joma Eiropa un pasaulg.

Rehabilitacija veselibas apriipes planoSanas dokumentos Latvija

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ka vienus no pastavosajiem Skérsliem, kas kavé
rehabilitacijas stiprinaganu un papla§inaSanu valstis®, min prioritaSu noteik§anu no valdibas
puses starp konkurgjosam prioritatém un rehabilitacijas politikas trikumu un planosanu valsts
un vietgja liment.

Latvija VM planotas darbibas, kas tieSi vai netieSi biitu attiecinamas uz rehabilitacijas jomu
laika posma no 2012. gada lidz 2016. gadam, identific€tas Sados politisko vadliniju un VM
politikas planoSanas dokumentos:

v Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam®;
v Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.—2017.gadam’;

v Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta

1eceréto darbibu Tstenoéanaig;

Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plans 2013.—2015.gadam9;
Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam10;

Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta
ieceréto darbibu Tstenosanai'’.

Onkologisko slimibu Kkontroles programma 2009.-2015.gadam noradits, ka Latvija
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nodros§inasana onkologiskajiem slimnickiem visos
veselibas apriipes [imenos un visas slimibas stadijas ir neapmierinoSa specialistu trilkuma, ka
ari garo gaidisanas rindu dél. Programma paredz&ja izstradat onkologiskas apriipes

pakalpojumu sniegSanas organizacijas (pacientu plusmas) vadlinijas un ieklaut mediciniskas
rehabilitacijas pasakumus un izstradat vadlinijas (13.1) ka ari izstradat obligatas prasibas

mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai daudzprofila slimnicas (13.3).

4 Jesus T.S., Hoenig H. Postacute Rehabilitation Quality of Care: Toward a Shared Conceptual Framework.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 2015; 96: 960-969.

® Rehabilitation 2030: A Call for Action. Pieejams:
http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1, skatits 20.10.2017.

® Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam, apstiprindta ar Ministru kabineta 29.01.2009.
rikojumu Nr.48 (statuss — nav aktuals).

" Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam, apstiprindtas ar Ministru kabineta 05.10.2011.
rikojumu Nr. 504 (statuss — nav aktuals).

8 Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta iecer&to darbibu isteno$anai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2012. rikojumu Nr.84 (speka lidz 06.04.2014.).

° Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plans 2013.—2015.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta
05.08.2013. rikojumu Nr.359 (statuss — nav aktuals).

10 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014.
rikojumu Nr.589 (statuss — aktuals).

! Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vaditi Ministru kabineta ieceréto darbibu
IstenoSanai, apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2015. rTkojumu Nr.78 (speka lidz 02.05.2016.).



Izvértgjot pieejamo informaciju'? par pasakuma TstenoSanu, var secinat, ka pasakums 13.1. nav
izpildits, jo parskata perioda vadlinijas netika izstradatas, savukart obligatas prasibas
arstniecibas iestaddém un to struktiirvienibam, tai skaita mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu snieg8anai, noteiktas MK 2009.gada 20.janvara noteikumos Nr.60 “Noteikumi
par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvientbam”.

VERTEJUMS - biitiski pietriikst rehabilitacijas pakalpojumu onkologiskiem pacientiem
un vert€juma ietvertaja laika perioda ta nav bijusi prioritate. Saistiba ar onkologiskam
saslim$§anam un piemérotiem mediciniskas rehabilitacijas pasakumiem ilgstosi nav bijusi
sekmiga sadarbiba starp dazadiem iesaistitajiem specialistiem. Situacija pakapeniski mainas
tikai kopS 2014. gada, kad uzsakta ES fondu darbibas programmas “lzaugsme un
nodarbinatiba” 9.2.3. specifiska atbalsta mérka ‘“Atbalstit prioritaro (sirds un asinsvadu,
onkologijas, perinatala un neonatala perioda apriipes un garigas veselibas) veselibas jomu
veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodroSinaSanas sisteémas izstradi un ievieSanu,
Jo 1pasi, socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju veselibas uzlaboSanai”
ietvaros un 2014.gada S.novembri NVD ir wuzsacis ESF lidzfinanséta projekta
Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodro§inasanas sistémas
izstrade un ievieSanas prioritaro jomu ietvaros” istenoSanu. Viena no prioritaram projekta
jomam ir onkologija; projekta mérkis ir nodro$inat veselibas tiklu attistibas vadliniju izstradi un
kvalitates nodroSinasanas sist€mas izstradi un ievieSanu. Periodiski rehabilitacijas specialisti
tiek pieaicinati dazadu programmu un planu izstradeé. VM ar 2014.gada 24 jilija rikojumu
Nr.93 izveidota darba grupa, lai izvert€tu normativajos aktos noteikto mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanas kartibu un izstradatu priekSlikumus mediciniskas
rehabilitacijas jautajumu pilnveidoSanai, sagatavoja priekslikumus ari onkologisko pacientu
rehabilitacijas organizﬁcijailg. Tomer Cetru gadu laika nekadi butiski uzlabojumi onkologijas
rehabilitacijas joma nav realiz€jusies, iesp&jams, prioritate pamata ir agrina slimibu diagnostika
un arstésana™. No pacientu viedokla, noteikti butiski ir sanemt atbilstoSus un pilnvertigus plasa
spektra veselibas apriipes un socialas apriipes pakalpojumus®®. 2018. gada valsts uzsika
apmaksat psihosociilo rehabilitaciju (LR Labklajibas ministrijas budZets)™, tadu pakalpojums
paredz&ts paliativa apriip¢ esoSiem b&rniem un vinu gimenes locekliem, personam ar
draudos$u invaliditati vai invaliditati (hroniskais posms). Onkologiskiem pacientiem, atkariba
no diagnozes, butu nepiecieSama gan agrina, gan p&cakiita rehabilitacija, ka ar1 literattira tiek
mindta prehabilitacijas nozime'’''®. Faktiski Latvija Sobrid valsts atbalsta pasakumus
pacientiem onkologisko slimibu seku mazinasanai, nevis pasakumus, kas lautu novérst
$adas sekas.

12.03.10.2016. Informativais zinojums “Par Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.—2015.gadam
izpildi”.

3\/M darba grupas “Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu izvérte$anas un priekslikumu izstrade” zinojums,
garba grupas vaditajs prof. Aivars Vétra, 7.10.2016.

15 http://nra.Iv/latvija/158357-veza-pacientu-aprupe-tikai-nosacita.htm
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Aug;92(8):715-27.
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. 2016 Jan-Mar; 3(1): 37-40.
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Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.—2017.gadam™® paredzgja izstradat un ieviest
kvalitates krit€rijus stacionarajam arstniecibas iestadém, veicot grozijjumus normativajos aktos
(6.1.7.). Atbilstosi Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumos Nr.60 “Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvientbam” noteiktajam ar 01.01.2012.
stajas speka prasiba, ka, lai nodro$inatu sniegto arstniecibas pakalpojumu kvalitates vadibu,

arstniecibas iestad€ ir izstradata, vaditaja apstiprinata un ieviesta kvalitates vadibas sistéma.
Kvalitates vadibas sist€éma ietver vismaz $adus pasakumus: regulara sniegto arstniecibas
pakalpojumu kvalitates kontrole; pacientu stidzibu un ieteikumu izskatiSana; arstniecibas
rezultatu analize; arstniecibas pakalpojumu kvalitates pilnveidoSana.

Papildus tika veikti grozijumi Ministru kabineta 19.12.2006. noteikumos Nr.1046 “Veselibas
apripes organizéSanas un finansésanas kartiba”, papildinot tos ar pielikumu Nr.48 “Indikatori,
kuri izmantojami stacionaras veselibas apriipes kvalitates izvert€Sana”, kura noteikti 11
kvalitati noteicoSie indikatori.

VERTEJUMS — nav izstradati un ieviesti tadi indikatori, kas biitu attiecinami uz rehabilitaciju.
No uzskaititajiem pasakumiem uz rehabilitaciju varétu attiecinat pacientu siidzibu un ieteikumu
izskatiSanu (ja tie ir par rehabilitacijas pakalpojumiem). Nozimigs raditajs var€tu biit
standartiz€tu aptauju pielietojums par apmierinatibu ar veselibas apriipes, t.sk. rehabilitacijas
pakalpojumu (saskana ar Donabediana pieeju attiecinams uz sadalu — rezultati).

Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta
ieceréto darbibu TstenoSanai” paredz€ja izstradat un ieviest kvalitates krit€rijus stacionarajam
arstniecibas iestadém Stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu efektivitates un arstniecibas
iestades darba organizacijas noverteéSanai, tai skaitd sniegto rehabilitacijas pasakumu
savlaiciguma veérteéSanai, veicot nepiecieSamos grozijumus normativajos aktos (22.2.).
Savukart, pamatojoties uz majas apriipes pakalpojumu sniegSana iesaistito institliciju darbibas
izveérte§jumu, plans paredz&ja izstradat priekSlikumus majas apripes pakalpojumu
paplasinasanai (24.2.).

Ar 2013.gadu ir ieviesti indikatori, kuri izmantojami stacionaras veselibas apriipes kvalitates
izvertesana. Sie indikatori ietver gan kvalitativos vértéSanas kritérijus (pacientu mirstiba,
procediiru laika giitas traumas, dzemdibu komplikacijas u.c.), gan kvantitativos vertéSanas
kriterijus (arsté€Sanas ilgums, vid€jais gultu noslogojums slimnica, hospitalizacijas gadijumu
ipatsvars uznemsanas nodala)” %, Indikatori lauj novértét sniegto stacionaro veselibas apriipes
pakalpojumu efektivitati un arstniecibas iestades darba organizaciju, taja skaita izvertét, vai
pacientam péc akiita miokarda infarkta, hemoragiska vai i§€miska insulta stacionara savlaicigi

Y Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr.504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostidném 2011.—
2017.gadam”.

20 par Valdibas ricibas planu Deklaracijas par Valda Dombrovska vaditai Ministru kabineta ieceréto darbibu
IstenoSanai, apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2012. rikojumu Nr.84.

2! Zinojumu par Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu izpildi un turpmak
planoto ricibu. Pieejams:


http://www.pkc.gov.lv/images/PKCzinojums_VDombrovska_valdibas_paveiktais.pdf

uzsakti agrinas rehabilitacijas pasakumi un izvElctas efektivas arstéSanas metodes, ka ari
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iesp&jamos nepamatotos stacionéSanas gadijumus un citus raditajus.

Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.—2016.gadam?®® noradits, ka veselibas apriipe
majas ir pieejama visa Latvijas teritorija, tomér atseviskos regionos ir ierobezota rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamiba veselibas apripes majas ietvaros. Tomér attieciba uz veselibas apripi
majas janorada, ka §is pakalpojums ir ieviests nesen, un ir nepiecieSama ilgstosaka ta darbiba,
lai vargtu veikt izvert&jumu.

VERTEJUMS — abi mingtie pasakumi ir noderigi, tomér, izveértgjot normativos aktus, nav
parliecibas, kuri no izstradatajiem kvalitates kriterijiem attiecinami specifiski uz rehabilitaciju.
Attieciba uz rehabilitacijas pakalpojumiem majas — loti labi, ka $ads pakalpojums pieejams,
tacu pakalpojumu var un vajag uzlabot (pieejamiba, dokumentéSana, rezultatu izvertéjums)
un vajag paplasinat pakalpojuma sanéméju loku.

Ministru  kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumu Nr.1529 “Veselibas apripes
organiz€Sanas un finanséSanas kartiba” (turpmak — noteikumi Nr.1529) 135.punkta minétie
kvalitates kriteriji atbilst stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu efektivitates un arstniecibas
iestades darba organizacijas novertéSanai, bet nesniedz informaciju par rehabilitaciju. Ka
indikators “kas lauj novértét, vai pacientam péc akiita miokarda infarkta, hemoragiska vai
iSemiska insulta stacionara savlaicigi uzsakti agrinas rehabilitacijas pasakumi”, iesp&jams,
jauzskata noteikumu Nr. 1529 132.' punkta min€tais — arstniecibas iestade nodroSina, ka
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts atbilstoSi So noteikumu 139. punkta noteiktajai
kartibai noveérté personu, kuru no stacionaras arstniecibas iestades p&c arstéSanas izraksta ar
diagnozi 160, 161, 163 un 164. Ja attiecigajai personai nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi, vinai izsniedz fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta nosiitijumu un
rehabilitacijas planu, kas sagatavots atbilsto$i $o noteikumu 151. punktam (MK 22.12.2015.
noteikumu Nr. 802 redakcija, kas piemérojami ar 01.01.2016.)

Lai spriestu par rehabilitacijas procesa un pakalpojumu kvalitati, batu jaievie$ papildus citi
indikatori, piem., pacientu funkcioné$anas izmainas pakalpojuma rezultata, pacientu
apmierinatiba ar sniegto pakalpojumu u.c. Pieredze arvalstis rehabilitacijas pakalpojumu
izvertéSana nav viennozimigi Vert€jama, nemot veéra rehabilitdcijas daudzdimensionalo
raksturu. Pastav starptautiski atzitas kvalitates vértéSanas sist€émas (piem. Commission on
Accreditation of Rehabilitation Facilities, CARF?*). Vél cita pieeja — salidzino§d novértésana
(benchmarking), kuras nozime veselibas apriipé pieaug, pamatojoties uz vajadzibam kontrolét
veselibas apriipes izmaksas, strukturét vadibas riskus un apripes kvalitati, piepildit pacientu
gaidas®. Salidzino§d novértedana ir procesu un veiksmes faktoru analize, lai raditu augstaka
Iimena veiktsp&ju. Parasti konkréta iestade nosaka, kas tai ir bitisks attieciba uz apriipes
kvalitati un kas jadara, lai to uzturétu. Indikatori var vértét struktiiru un procesu (saskana ar

2 Ministru kabineta 14.10.2014. rikojums Nr.589 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2014.—
2020.gadam”.
2 Ministru kabineta 25.04.2014. rikojums Nr.181 “Par Primaras veselibas apriipes attistibas planu 2014.—
2240 16.gadam”.

% Ettorchi-Tardi A., Levif M., Michel P. Benchmarking: A Method for Continuous Quality Improvement in
Health. Healthcare policy, 2012; 7 (4): 101-118.


http://www.carf.org/home/

Donabediana aprakstito procesu), arTt multidisciplinaras komandas darba efektivitati, zinaSanas
un motivaciju, lai aktivi piedalitos rehabilitacija, un ka mainas pacientu un vigu gimenu
vajadzibas ilgtermina®.

Daudzas valstis par rehabilitacijas kvalitates raditaju pienem ari pacienta funkcionalo rezultatu
izmainas laika gaita (verté$anai plasi pielieto Funkcionalas neatkaribas mérjjumu — Functional
impairment measure, FIM™" — vaj citas mérjjumu skalas®’). Latvija, valsts limenT nosakot
vienotu mérfjumu pacientu funkciongsanas izmainu novertésanai (vismaz vienu), varétu izsekot
rezultatiem visos mediciniskas rehabilitacijas procesa posmos — stacionara, ambulatori, dienas
stacionara vai majas. Rekomendéjama bitu standartizétu mérjjumu izvéle un
apstiprinasana lietoSanai visos rehabilitacijas posmos, kas lautu sekot lidzi funkcionalo
rezultatu izmainam laika (atbilst Donabediana pieejai, sadala — rezultati). Ta ka mérijjumu klasts
rehabilitacija ir loti plass, tad tie varétu bt viens vai divi izvéleti merijumi valsts limeni, par
kuriem rehabilitacijas specialistiem vajadz&tu vienoties, bet papildus citi var but pakalpojuma
sniedz&ja izveleti. Valsts liment ka atzits funkcion€Sanas noveértéjums, lai izvertétu personu
socialas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai, Latvija Sobrid tiek lietots Bartela indekss. Péc
izveles to lieto arT atseviskas veselibas apriipes iestades, tomér janem vera, ka Bartela indekss
verte tikai atseviSkas (astonas) personigas paSapripes aktivitates un divas kermena funkcijas,
tapat meérjuma lietotajai skalai ir salidzinoSi ierobezots jutigums uz kliniskdm izmainam
(meérjumu skalas konstrukcijas dél) un “griestu efekts” (funkciongSanas izverte§jumam
ilgtermina). Ka mediciniskajai rehabilitacijai specifiskaku meérijjumu daudzas arvalstis
lieto Funkcionalas neatkaribas mérfjumu — FIM? (§im mérfjumam nepiecie$ama lietoSanas
tiesibu iegade un aprobacija, ko vajadzetu finansét no valsts lidzekliem, tacu datus ir iesp&jams
uzkrat vienota datu baze, kas lautu vertét funkcion€Sanas izmainas ilgtermina dazados
rehabilitacijas posmos).

Dienas stacionara Sobrid (kopS 2017. gada janvara) tiek verteéta rehabilitacijas mérka
sasniegSana, kas formali laus spriest par sasniegtajiem rehabilitacijas rezultatiem. Ja VM plano,
ka ari stacionaras arstniecibas iestadés tiks ieviests rehabilitacijas meérka sasniegSanas
noveértéjums un manipulaciju noradiSana ka obligata prasiba, tas kopuma vért€jams ka noderigs
pasakums. Tacu meérku sasniegSana vai nesasniegSana nozimiga klist taja gadijuma, ja
specialistu starpa pastav vienota izpratne un kompetence par mérku biatibu (piem., péc
Starptautiskas funkcioné$anas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas (SFK)— vai kermena
funkciju, vai tomér aktivitaSsu un dalibas Iimeni). Janem véra, ka rehabilitacijas process ir
dinamisks un pacienta funkcionalais stavoklis mainas laika gaita, tapeéc merki var mainities
rehabilitacijas procesa gaita, nemot véra dazadu pacienta funkciju pakapenisku atjaunosanos un
dazadus apstaklus. Mérku defingjums sevi ietver vairakus komponentus (piem., SMART?
princips — specific, measurable, achievable, realistic/ relevant and timed), tadgl, lai spriestu,
vai rehabilitacija bijusi efektiva un sekmiga, biitu nepiecieSama izvérstaka informacija par
paSiem meérkiem (funkcion€Sanas Iltmenis, kada merkis izvirzits — sabiedribai nozimigi biitu

rehabilitacijas rezultati aktivitaSu un dalibas limeni, péc SFK), nevis tikai formala atzime par to

%8 Eldar R. Quality of care in rehabilitation medicine. Int J Qual Health Care. 1999;11(1):73-79.
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%8 https://emedicine.medscape.com/article/317865-overview
2 Bovend'Eerdt TJ', Botell RE, Wade DT. Writing SMART rehabilitation goals and achieving goal attainment
scaling: a practical guide. Clin Rehabil. 2009 Apr;23(4):352-61.
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sasniegSanu/ daléju sasnieg8anu/ nesasniegS8anu. 2017. gada sava magistra darba Ilze Lipska
analizéja BKUS stacionaras rehabilitacijas programma defin€tos rehabilitacijas mérkus berniem
ar cerebralo tricku. Rehabilitacija programmas ietvaros ilgst vidg€ji 10 dienas, un to realiz€
multidisciplinara rehabilitacijas komanda, piesaistot arstus - konsultantus un rehabilitacijas
programma ieklaujot fizikalas terapijas elementus. Mediciniskaja dokumentacija identificetie

rehabilitacijas merki parsvara bija attiecinami uz kermena funkcijam, bet mazaka meéra uz
bérna ar cerebralo trieku aktivitatém un dalibu, ka ari vides faktoriem®. Autore secina, ka
rehabilitacijas meérki praks€ netiek formuléti specifiski, izme&rami, nedefingjot sasniegSanas
terminus (mérku formulésana netiek ievéroti SMART principi). Funkcioné$anas novérté$anas
rezultati tiek atspoguloti parak maz, lai spriestu par mérku sasniegSanu, realistiskumu, kas
mazina individualo vajadzibu integraciju rehabilitacijas mérkos un rehabilitacijas procesa
caurskatamibu.

Mediciniskas rehabilitacijas majas pakalpojumi ir pieejami atseviSkam pacientu grupam —
personam ar sekam p&c muguras smadzenu bojajuma ar diagnozi T91.3, personam ar
diagnozém 160, 161, 163, 164, 169 un bérniem, kas atrodas valsts sabiedribas ar ierobezotu
atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica” paliativas apriipes kabineta uzskaité. Ta ir
iespgja sanemt savlaicigus rehabilitacijas pakalpojumus (pec akiitas rehabilitacijas) sava
veselibas stavokla uzlaboSanai un funkciju atjaunosanai, jo neirologisku bojajumu gadijuma
atveseloSanas perioda liela nozime (rehabilitacijas potencials) ir fiziologiskajiem procesiem,
kas saistiti ar neiroplasticitati.

Latvija nav tadu datu, kas lautu spriest par to, vai rehabilitacijas pakalpojums majas samazina
pacienta uzturéSanas laiku stacionaraja arstniecibas iestadé vai ari liecinatu par atkartotu
hospitalizaciju skaita samazinasanos. Tadi dati ka pakalpojuma ligumu summas vai sniegto
unikalo pakalpojumu skaits faktiski neko neliecina par pakalpojuma efektivitati (rehabilitacijas
rezultatiem). Vispariga informacija par rehabilitacijas pakalpojumu majas liecina, ka trukst
specialistu, Ipasi regionos; nepieciesami dati ne tikai par fizikalas un rehabilitacijas medicinas
(FRM) arstu skaitu, bet arT funkcionalajiem specialistiem, kuri praktiski nodro$ina pakalpojumu
(fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopéds). Rehabilitacijas majas pakalpojumus dazados
regionos sniedz gan paSvaldibu/ valsts arstniecibas iestades, gan ari privatic pakalpojumu
sniedz€ji (visvairak Riga). lesp€jams, ka paSvaldibu/ valsts arstniecibas iestadés ir labaki
resursi (specialisti, vide, tehnologijas u.c.) pakalpojumu p&ctecibas nodrosinasanai, jo pacienti
(ja stabiliz€jas vinu veseliba un uzlabojas sp&ja parvietoties) var turpinat rehabilitaciju talak
dienas stacionara vai ambulatori, savukart arstniecibas iestade, sniedzot plasaku pakalpojumu
klastu, var nodroSinat specialistiem vienmeérigaku noslodzi un iesaisti daudzveidigakos
pakalpojumos.

Faktiski var apsvert rehabilitacijas pakalpojuma majas sanéméju loka paplasinasanu —
diskutét, vai pakalpojumu var sanemt pacienti ar noteiktam diagnozém vai ar noteiktiem
funkcionéSanas ierobeZojumiem, kuru mazinasanai majas vide ir piemérota (atlases
kriteriji). Atseviskas arvalstis tiek definéts, ka mediciniska rehabilitacija majas nozim&jama

% Lipska |. Bernu ar cerebralo trieku stacionara rehabilitacija: Béru kliniskas universitates slimnicas gadijuma
analize. Magistra darbs, Rigas Stradina universitate, 2017.



tad, ja pacientam ir ievérojamas parvietoSanas griitibas un vin$ nevar sanemt rehabilitaciju
ambulatori. Atsevisku funkciju un aktivitasu trenin§ majas vidé var but optimals (personas un
vides mijiedarbiba), tacu var but situacija, kad nevar pilnveértigi pielietot dazadas specifiskas
tehnologijas. Butiski ir kritiski izv@rtét pacienta rehabilitacijas potencialu, jo funkcioné$anas
traucgjumi var bt loti izteikti un pacientam faktiski nepiecieSama apriipe, nevis rehabilitacija.

Ja pacienta funkcion€Sanas ierobezojumi un majas vide nav pieméroti rehabilitacijas maja
stenoSanai, par to biitu japazino arstam, kur$ pakalpojumu noziméjis.

Sirds un asinsvadu veselibas uzlabo3anas ricibas plans 2013.—2015.gadam® paredzeja
izstradat priekSlikumus ambulatoras kardiologiskas rehabilitacijas programmas izveidei
pacientiem ar SAS pé&c izrakstiSanas no stacionara (2.4.24.).

Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam noradits, ka, lai
uzlabotu ar veselibu saistito dzives kvalitati pacientiem péc akiita MI un revaskularizacijas,
svarigi ir nodrosinat kardiologiskas rehabilitacijas programmas. VSIA “Paula Stradina kliniska
universitates slimnica” ir izveidota un aprobéta maksas ambulatora kardiologiskas
rehabilitacijas programma pacientiem ar SAS péc izrakstiSanas no stacionara, tacu biitu
janodro$ina priek$nosacijumi $ada veida programmas nodro$inasanai Visiem pacientiem,
kuriem ta nepiecieSama.

VERTEJUMS - loti labs, bet nepilnigi stenots pasakums, jo nav datu, ka kardiologiskas
rehabilitacijas programmas tiktu nodroSinatas visiem pacientiem, kuriem tas nepiecieSamas. Ja
rehabilitacijas programma tiek piedavata tikai par maksu, tad tas var biit butisks ierobeZojums
pacientam. Ja valsts limeni tiek atzits, ka SAS pacientiem, atbilsto$i nepiecieSamibai (jabiit
noteiktiem krit€rijiem), janodroSina ambulatora rehabilitacija, tad tiem vajadzétu but valsts
apmaksatiem pakalpojumiem (vismaz pé&cakiita posma). P&tijumi norada, ka rehabilitacijas
programmas, kas ieklauj fiziskas slodzes tolerances treninu (gan stacionaras, gan ambulatoras)
ilgtermina uzlabo pacientu atkartotas hospitalizacijas raditajus (samazinas atkartoto
hospitalizaciju skaits), paaugstinas pacientu vert€jums par dzives kvalitati (pacientiem ar videju
risku sirds mazspéjai vai SAS). Psihologiska atbalsta vai izglitojosas programmas mazak
ietekmé saslimstibu un mirstibu, tadu var paaugstinat pacientu vértgjumu par dzives kvalitati®%.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam * paredz Mediciniskas
rehabilitacijas programmas izveidi, nosakot regionalajas un universitates slimnicas sniegtas
rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, ka ari paredzot gimenes arsta (GA) darbu rehabilitacija
atbilstosi GA noteiktajai_kompetencei, celot GA kompetenci rehabilitacijas nepiecieSamibas
izverteéSana, ka ar1 rehabilitacijas rezultatu novertésana (6.1.14.). Tapat ari planots pilnveidot
pacientu pliismu dazados veselibas apriipes limenos un mazinat gaidiSanas laikus veselibas
apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai (6.1.10.) un nodro8inat péctecigu narkologiskas
arsteSanas _ pieejamibu  (atklaSana, motivacija, specializ€ta arstéSana, rehabilitacija)
iedzivotajiem, tai skaitd, sanemt stacionaro psihoterapijas arstéSanas kursu motivacijas un
Minesotas programma (6.1.18.).

3 Ministru kabineta 05.08.2013. rikojums Nr.359 “Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plans 2013.—
2015.gadam”.

%2 J. Anderson, R.S. Taylor. Cardiac rehabilitation for people with heart disease: An overview of Cochrane
systematic reviews. International Journal of Cardiology 177 (2014) 348-361.

% Ministru kabineta 14.10.2014. rikojums Nr.589 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2014.—
2020.gadam”.



Kops 2009. gada Latvija ir sarucis to arstniecibas iestazu skaits, kuras stacionari pieejami
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, un 2012.gada stacionari medicinisko rehabilitaciju
nodroSinaja vien 5 arstniecibas iestades, tomer So iestazu izvietojums valst1 ir neproporcionals
un stacionari mediciniska rehabilitacija galvenokart ir pieejama tikai Riga un Pierigas regiona.
Primaras veselibas apriipes (PVA) pakalpojumu sniedz&ju iesaiste mediciniskas rehabilitacijas
nodro$inasana Sobrid ir ierobezota, tadeél PVA pakalpojumu sniedzg€jus nepiecieSams papildus
izglitot par iesp&jam nodrosinat rehabilitaciju pacientiem PVA Iimeni un celt gimenes arstu
kompetenci rehabilitacijas nepiecieSamibas izvertéSana, ka ar1 rehabilitacijas rezultatu
novértésana. Atbilstodi PVA attistibas planam 2014.—2016.gadam®* gimenes arsta kompetencé
ir iedzivotaju rehabilitacija (indikaciju noteikSana un rehabilitacijas rezultatu novertéSana)
atbilsto$i Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumiem Nr.268 “Noteikumi par
arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra limena profesionalas augstakas
mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu teoretisko un
praktisko zinaSanu apjomu”. GA sniedz PVA visu vecumu iedzivotdjiem lielakaja vairuma
veselibas problemu, tomér kopuma GA vairdk nodarbojas ar slimibu diagnostiku un
arstniecibu, un PVA Iiment nodroS§inata veselibas veicinasana un slimibu profilakse vert€§jama
ka nepietiekama.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam identific€tas problemas — garas
gaidiSanas rindas ambulatoro un planveida stacionaro pakalpojumu sanemsSanai, kas tadejadi
negativi ietekmé veselibas apriipes pectecibu un savlaicigu palidzibas sniegSanu, ka ar1 dalai
iedzivotaju ir ierobezota veselibas apripes pieejamiba. Veselibas ministrijas 14.02.2017.
informativaja zinojuma “Par veselibas reformas pasakumu isteno$anas turpinasanu 2017.gada”
noradits, ka, pieméram, gaidiSanas laiks jeb gaidiSanas rindas garums uz valsts apmaksata
veselibas apriipes pakalpojuma sanemsSanu uz ambulatoriem rehabilitologa pakalpojumiem ir
lidz 181 dienai, uz ambulatoriem ergoterapeita pakalpojumiem gaidiSanas laiks ir Iidz 950
dienam (SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” stacionars “Bikernieki”),
savukart uz ambulatoriem fizioterapeita pakalpojumiem gaidiSanas laiks ir [idz pat 600 dienam
(SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” Stacionars “Bikernieki”), uz
audiologopéda pakalpojumiem Iidz 350 dienam (SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” stacionars “Bikernieki”) un visparg€jo masazu berniem lidz 420 dienam (SIA “Rigas
1.slimnica”).

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam identificéta probléma — netiek pilniba
nodro$inata integréta, nepartraukta un pécteciga pacientu veselibas apriipe. Noradits, ka ilgs
gaidiSanas laiks veselibas apriupes pakalpojumu sanemsanai bitiski ietekmé ar1 pakalpojumu
péctecibas un nepartrauktibas nodrosinaSanas iesp€jas. Ja pacientam nav iesp&jams nodroSinat
pectecigu visu veselibas apriipi (savlaicigu atklasanu, specializ€tu arst€Sanu un atbilstosu
rehabilitaciju), kavesies veselibas raditaju uzlaboSanas. Tas ir Ipasi nozimigi tam veselibas
problémam, kuru gadijjumos pacientam nav motivacijas arstéties, pieméram, atkaribu
gadijumos.

VERTEJUMS - svarigi bitu pilnveidot GA izpratni par rehabilitacijas nepiecieSamibu,
iespéjam un rezultatu izvértéjumu, jo GA ir butiska loma veselibas apriipes pakalpojumu
koordiné$ana, t.sk. rehabilitacijas (it 1pasi hroniskiem pacientiem).

% Ministru kabineta 25.04.2014. rikojums Nr.181 “Par Primards veselibas apriipes atfistibas planu 2014.—
2016.gadam”.
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Ir izskangjusi informacija no VM par gimenes arstu darbibas attistibu un iesp&jamo komandas
paplaginasanu un sadarbibu ar citiem specialistiem®. GA vajadzétu spét atpazit invaliditates
riskus un aktivi virzit pacientu pakalpojumu sanemsanai to mazina$anai. GA vajadzetu
atpazit situacijas, kuras pacientam nepiecieSams monoprofesionals rehabilitacijas pakalpojums
un 3ada gadijuma pietickama bitu GA sadarbiba ar funkcionalo specialistu, piem.,
fizioterapeitu (péc PVO skaidrojuma ta biitu terapija, nevis mediciniska rehabilitacija, varétu
domat par atSkirigiem finans€Sanas principiem). Noteikti hronisku, ilgstosu funkcion&Sanas
traucgjumu gadijuma GA biitu nozimiga loma nepiecie$amo rehabilitacijas un citu medicinisko
pakalpojumu koordingé$ana. Tadgjadi tiktu mazinats nosttijumu skaits pie FRM arsta, kura
kompetence primari biutu akiitu/ subakiitu pacientu vajadzibu izvertéjums un
multiprofesionalu rehabilitacijas pakalpojumu koordinésana un parraudziSana.

MK noteikumi® paredz, ka ar GA vai cita specialista nosatijumu pacients var sanemt logopéda
val funkcionala specialista konsultaciju, vai logopeda vai funkcionala specialista sniegtus

rehabilitacijas pakalpojumus Iidz pieciem apmekl€umiem. Jautajums par noteiktu
apmeklgjumu skaitu, ko realiz€ funkcionalais specialists (monoprofesionala rehabilitacija) ir
diskutabls. Apmekl€jumu skaitam vajadz€tu izriet€t no pacienta funkcionéSanas problémam —
pamatojoties uz tam izvirza mérki un sagatavo rehabilitacijas planu, kura japaredz un japamato
apmeklejumu skaits, intervals un ilgums. Pieméram, GA nosita pie fizioterapeita uz 5
nodarbibam, tacu fizioterapeits izvert&jot konstat€, ka pietiek ar 2—3 nodarbibam/ novért&jums,
konsultacija un apmaciba vingrinadjumu kompleksam, ko talak jau pacientam javeic patstavigi;
savukart pacients sagaida un pieprasa 5 nodarbibas, jo tas tacu “pienakas”. P&c planota termina
beigam javeic atkartots novert§jums un japienem le€mums par rehabilitacijas turpinasSanu
(attiecigi pamatojot un fiks€jot jaunus mérkus un laika planu to sasniegSanai) vai ari FRM arsta
konsultaciju un citu specialistu piesaisti (multiprofesionala rehabilitacija). VElos noradit uz
pretrunam reguléjoSos normativos, jo logopéds nav arstniecibas persona un pakalpojumu
tiesigs sniegt ir audiologopéds (funkcionalais specialists).

AtseviSku arvalstu vadlinijas noteiktam veselibas problémam (Skotija — insults, Australija —
kardiologija) tiek uzsverts, ka gimenes arsts ir atslégas persona dazadu veselibas aprupes, t.sk.
rehabilitacijas, koordinéSana hroniski slimiem pacientiem (sasaucas ar VM gimenes arstu
kvalitates programma ietverto krit€riju — hronisku pacientu apriipes rezultati). Nav daudz
pétijumu, kuros specifiski tiktu izvertéta gimenes arsta loma rehabilitacijas pakalpojumu
istenoSana. Pamata tie skaidro GA saistibu ar profesionalo rehabilitaciju vai pacientu atgrieSanu
darba. Vacija veikta pétjjuma rezultati norada, ka sekmigam rehabilitacijas procesam, lai

pacients var€tu atgriezties darba, butiska ir sadarbiba starp gimenes, aroda un rehabilitacijas
arstiem®’, kas katrs pilda at3kirigu lomu rehabilitacijas procesa. Ir janem véra, ka Vacijas
federalajas zemés var atSkirties kartiba, ka pacients var pretendét uz rehabilitacijas

» VM konceptualais zinojums “Par veselibas apripes sistémas reformu”,
% Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansé$anas kartiba”
11.punkts, IV. nodala Veselibas apriipes organizéSana majas un 132.1 punkts.

% Jan M. Stratil, Monika A. Rieger, Susanne V&lter-Mahlknecht. Cooperation between general practitioners,
occupational health

physicians, and rehabilitation physicians in Germany: what are problems and barriers to cooperation? A qualitative
study. Int Arch Occup Environ Health (2017) 90:481-490.
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pakalpojumiem, kas nepiecieSami, lai atglitu darbasp@jas. Procediira parasti ietver gan pacienta
pieteikumu rehabilitacijas finanséjumam, gan veselibas traucgjumu aprakstu, ko sniedz GA.
Rehabilitacijas kursa beigas notiek darbasp@ju izvert€jums un sagatavots reintegracijas plans
darbavieta, kas tiek saskanots ar pacientu, arstgjoSo arstu un darba dev&ju. Rehabilitacijas
rezultatu apraksts un rekomendacijas tiek nodotas GA, kas p&c-rehabilitacijas faze talak plano
un seko Iidzi arst€Sanai un profesionalajai reintegracijai.

Danija veikta p&tjjuma rezultati liecina, ka gimenes arstu iesaiste, lai proaktivi veicinatu
onkologisko pacientu Ilidzdalibu mediciniskas rehabilitacijas programmas, nav devusi
parliecinoSus rezultatus (nav palielindjies skaits pacientiem, kuri sanem rehabilitacijas
pakalpojumus)®, tadu pastav pozitiva mijiedarbiba, ka arT pacientu apmierinatiba ar gimenes
arsta darbu ir lielaka™.

Skotija veikta aptauja GA atzina, ka viniem triikst izpratnes par biopsihosocialu pieeju
funkcionalo ierobeZojumu noveérté€Sanai un triikkst izpratnes par individualam vajadzibam, lai
atgrieztu pacientu darba®. P&tTjuma autori arT min, ka GA iesaiste pétfjuma bija apgriitinata,
lielas noslodzes dé] vai ari vini uzskatija, ka jautajumi nav pieméroti GA kompetencei.
2009.gada veikta literatiiras parskata*" autori identificgja 6 modelus, kados rehabilitacija tiek
integréta primaraja veselibas apriip€: kliniska pieeja (funkcionalie specialisti strada tajas pasas
telpas, kur atrodas gimenes arstu prakses), mobilas brigades un satelitvienibas (outreach),
pasSmenedzmenta programmas (izglitojoSas programmas, ko nodroSina veselibas apriipes
specialisti pacientiem ar hroniskam saslimSanam), kopiena istenotie rehabilitacijas pasakumi
(community-based rehabilitation, CBR), pacienta vajadzibas apzina un darbibas (gimenes arsts,
specialists vai funkcionalais specialists) saplano pakalpojumu koordinators (case management),
ka arT dalita aprtpe (shared care), ko nodroSina gimenes arsts sadarbiba ar specialistu (atkarigs
no pacienta veselibas problémas — psihiatrs, endokrinologs, FRM arsts vai kads cits).

Lai arT studiju kursi par rehabilitacijas pamata principiem un kliniskajiem aspektiem ir ieklauti
arstu sagatavoSanas studiju programmas Latvija, taCu vajadziga ar1 profesionalas pilnveides
talakizglitiba par rehabilitacijas nozares jautajumiem un aktualitatém. Javeicina vienota
izpratne par dazadiem funkciongSanas limeniem un funkcionéSanas ierobezojumiem®?, kas rada
invaliditati, un veselibas stavokliem, kas rada invaliditates riskus.

Veélos uzsvert, ka rehabilitacija nav tikai atseviSkas manipulacijas (piem., masaza, vingroSana

vai fizikalas procediiras). jo saskana ar PVO definiciju rehabilitacija ir veselibas stratégija ar
konkretu mérki. kam jabiit vérstam uz invaliditates riska mazinaSanu. Kermena funkciju

% Stinne Holm Bergholdt, Jens Sendergaard, Pia Veldt Larsen, Lise Vilstrup Holm, Jakob Kragstrup & Dorte
Gilsa Hansen. A randomised controlled trial to improve general practitioners’ services in cancer rehabilitation:
Effects on general practitioners’ proactivity and on patients’ participation in rehabilitation activities. Acta
Oncologica, 2013; 52: 400-409.

% Stinne Holm Bergholdt, Dorte Gilsa Hansen, Pia Veldt Larsen, Jakob Kragstrup, Jens Sendergaard. A
randomised controlled trial to improve the role of the general practitioner in cancer rehabilitation: effect on
patients’ satisfaction with their general practitioners. BMJ Open 2013;3:e002726. doi:10.1136/bmjopen-2013-
002726

%% Evangelia Demou, Mairi Gaffney, Furzana Khan, John K Lando and Ewan B Macdonald. Case management
training needs to support vocational rehabilitation for case managers and general practitioners: a survey study.
BMC Medical Education 2014, 14:95.

1 McColl M.A. et al. Models for Integrating Rehabilitation and Primary Care: A Scoping Study. Arch Phys Med
Rehabil. 2009; Vol 90 (9): 1523- 1531.

“2\/M darba grupas “Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu izvértésanas un priekslikumu izstrade” zinojums
07.10.16.
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un struktiiru bojajuma gadijuma var biit nepiecieSami arT atseviski pakalpojumi, piem., masazas
kurss vai fizioterapeita konsultacija, tacu tas ir monoprofesionals pakalpojums un var diskutét,
vai pec bitibas tas uzskatams par rehabilitaciju. Latvija varétu domat par meérktiecigu
rehabilitacijas pakalpojumu organizaciju (programmu veida) noteiktam saslim§anam,
kuram raksturigas sekas ka izteikti funkciongsanas ierobezojumi un invaliditates risks. Sadas
programmas japaredz noteikti krit€riji pacientu atlasei rehabilitacijai dazados posmos (skat.
PVO rchabilitacijas matricu, kas aprakstita talak teksta), informacijas p€cteciba un
funkcion€Sanas izmainu monitoréSana visos rehabilitacijas posmos (atbilstosi SFK
funkcion€S$anas Iimeniem), integréta un uz pacientu vérsta rehabilitacija.

Rindu jautajums rehabilitacija ir arkartigi nozimigs, jo, nesanemot rehabilitaciju savlaicigi, var
mazinaties pacienta rehabilitacijas potencials. Faktiski, svarigi ir izvertét rehabilitacijas
nepiecieSamibu konkrétam pacientam (vai ta ir prioritate), izvertét pacienta funkcion€Sanas
ierobeZojumus un vajadzibu péc rehabilitacijas ar noteiktu un adekvatu merki. Nosttjjumos ir
iesp€ja noradit, vai pacients ir prioritars vai hronisks (kop$ 2017. gada), jautajums — ka §1
iespéja tiek izmantota un ka veselibas apripes iestadés tick menedZ&tas valsts apmaksato
rehabilitacijas pakalpojumu kvotas. Ja pacients ir prioritars, tad pie esosas kvotu sistemas var
gadities, ka kvotas istaja bridi ir beigu$as un jagaida uz jaunam iesp&jam — tikAm mazinas
rehabilitacijas potencials. Cik zinams, tad kvotu menedZ&$anas principi katra veselibas apriipes
iestadé var atSkirties. Papildu lidzeklu pieskirSana arstniecibas iestadém (kas parasti notiek
gada beigas) nerisina problému péc bitibas, vajadzigi atlases kritériji katram rehabilitacijas
pakalpojumu modelim (stacionara, ambulatora vai majas) un kritériji prioritatém. Sobrid
rehabilitacijas profesionalu vidd izskan viedoklis, ka zemie valsts tarifi neveicina optimalu
pacientu plismu, jo specialisti, lai sanemtu adekvatu apmaksu par darbu, nav ieintereséti sniegt
pakalpojumu par zemu samaksu. Lidz ar to specialisti ir icintereséti sniegt maksas
pakalpojumus par adekvatu samaksu, savukart dalai pacientu ir zema maksatsp€ja un veidojas
rindas. ArT iestades nav ieinteresétas sniegt valsts apmaksatos pakalpojumus, jo tarifi nenosedz
visas izmaksas (infrastruktiira, uzturésana, attistiba, vienreiz lietojamais inventars u.c.).
Pacientiem ar hroniskiem funkcionéSanas ierobezojumiem ir svarigi periodiski un regulari
parraudzit funkcioné$anas spé&jas, tacu rehabilitacijas pakalpojumus (multi- vai mono-) sadiem
pacientiem ir iesp&jams atsSkirigi strukturét laika (retak, ar intervaliem, konsultacijas) un

intensitaté, var organizét grupu nodarbibas (grupu nodarbibu apmaksa ir zemaka neka
individualas terapijas, tapéc specialisti nereti to mazak pielicto) vai pacientiem Sniegt
rekomendacijas par patstavigi veicamiem uzdevumiem un attistit prasmes pielagoties.
Pacientus ar hroniskiem funkcion&s$anas ierobezojumiem varétu novirzit uz veselibu uzturo$am
un veicino$sam aktivitatem (kam ari tiek paredz€ts valsts finanséjums), paredzot mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus par valsts lidzekliem tikai slimibas paasinajumu vai progresa
gadijumos, ja biitiski pasliktinas funkcionéSanas spéjas.

Savukart rehabilitacija psihisku saslim$anu un atkaribu gadfjuma (psihosociala pieeja) péc
satura atSkiras no mediciniskas rehabilitacijas somatisku saslim$anu gadijuma. Lidzigi ka pie
somatiskajam saslim$§anam, nozime ir saslimSanas raksturam un gaitai, pacienta dzives
apstakliem un pieejamam atbalsta sistémam — katra pacienta situacija javerté individuali. Ta ka
Siem pacientiem biitiski izmainita uztvere, griba un motivacija arstéties, ir jabat labai un
savstarpgji integrétai pakalpojumu sist€mai (veselibas apripe, sociala palidziba un apriipe), lai
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nodroSinatu savlaicigu trauc€jumu atklasanu, specializétu arsteéSanu un atbilstoSu rehabilitaciju
un integraciju sabiedriba.

Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta
ieceréto darbibu istenoSanai*® paredzéja izveidot mediciniskas rehabilitacijas programmu,
nosakot regionalajas un universitates slimnicas sniegtas rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, ka
ar1 paredzot rehabilitacijas pakalpojumu integraciju stacionaru un ambulatorajos pakalpojumos,
taja skaita arT medicinas aprupe majas (105.1.).

VM ir min&jusi, ka pasakuma istenosana tiks uzsakta péc tam, kad 2016.gada bis picejami
Pasaules Bankas veikta pétjjuma rezultati (rekomendacijas). Pasaules Bankas zinojuma
“Veselibas apriipes nozares reformu iespéjas Latvija”** netika izdaliti specifiski ieteikumi
attieciba uz medicinisko rehabilitaciju. Lai izvertétu normativajos aktos noteikto mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas kartibu un izstradatu priekslikumus mediciniskas
rehabilitacijas jautajumu pilnveidoSanai, laika posma no 2014. gada septembra lidz 2016. gada
oktobrim stradaja ar Veselibas ministrijas 2014.gada 24.julija rikojumu Nr.93 izveidota darba
grupa, kurai viens no uzdevumiem bija izvértét prasibas mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu sniedz€jiem un rehabilitacijas procesa organiz€Sanai un iesniegt Veselibas
ministrijas valsts sekretaram priekSlikumus to pilnveidoSanai, taja skaita par nepiecieSamajiem
resursiem priekSlikumu TstenoSanai. Vienlaicigi tika gatavoti grozijumi Ministru kabineta
2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 “Veselibas apripes organizé$anas un finanséSanas
kartiba”, kur ir paredzets uzlabot rehabilitacijas sanemsSanas iesp€jas insulta pacientiem pec
izrakstiSanas no stacionara.

VERTEJUMS - iecere loti laba, tadu nav parliecibas par tas istenoSanas stabilu virzibu. Ar
Veselibas ministrijas 2014.gada 24.jilija rikojumu Nr.93 izveidota darba grupa, lai izvertétu
normativajos aktos noteikto mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas kartibu un
izstradatu priekslikumus mediciniskas rehabilitacijas jautajumu pilnveidosanai, darbu turpinaja
lidz 2016. gada 7. oktobrim. Darba grupa sagatavoja un VM iesniedza prieksSlikumus, kuri
publiski (piem., VM majas lapa) nav pieejami. Iepazistoties ar Latvijas rehabilitacijas
profesionalo organizaciju asociacijas (LRPOA) riciba esoSajiem darba grupas materialiem
(sagatavotie prieksSlikumi), nav skaidra iesniegto priekslikumu talaka virziba.

Péc VM sniegtas informacijas, pamatojoties uz darba grupas ietvaros sagatavotajiem
priekslikumiem, tika veikti grozijumi (Ministru kabineta 2014.gada 23.decembra noteikumi
Nr.840 “Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 “Veselibas
apripes organizéSanas un finanséSanas kartiba™’) noteikumos Nr.1529, kas stajas speka
2015.gada 1.janvarl. Nav konkréti noradits, kuri priekSlikumi nemti véra un kas ir mainits
normativajos aktos, bet viens no grozijumiem, iesp&jams, bija, ka ar gimenes arsta nosttijjumu
pacients var sanemt funkcionala specialista pakalpojumus (rehabilitacijas kursu) [idz 5 reizém,
ka arT izmainas pakalpojumam rehabilitacija majas.

“® Par Valdibas ricibas planu Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta iecer&to darbibu
IstenoSanai, apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2015. rTkojumu Nr.78.
44
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http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/58592be533003.pdf

Mediciniskas rehabilitacijas programmu izveide, nosakot regionalajas un universitates
slimnicas sniegtas rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, veicinatu pakalpojumu pieejamibu
regionos un sasaucas ar PVO rekomendacijam, ka rehabilitacijas pakalpojumiem jabt
pieejamiem tuvak pacienta dzivesvietai, ka arT jabiit pieejamiem daudzveidigiem pakalpojumu
sniegSanas modeliem. Eiropas regiona nozimigakas saslims$anas, kuram raksturigas sekas ka
izteikti funkcion&Sanas ierobezojumi un invaliditates risks, ir muskulu-skeleta sist€mas
saslim$anas (t.sk. muguras lejas dalas un kakla dalas sapes), sirds un asinsvadu saslimsSanas
(t.sk. insults), psihiskas saslim$anas (t.sk. depresijas), laundabigie audzgji, diab&ts, nervu
sistémas saslim$anas (t.sk. degenerativas slimibas), nelaimes gadfjumi un traumas u.c. So
slimibu etiologija un gaita ir atskiriga, arstéSanas efektivitati var ietekmét dazadi faktori (skat.
PVO rehabilitacijas matricu, kas aprakstita talak teksta), tapéc biitu nepiecieSams noteikt
prioritates valsts apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, balstoties uz
vispusigu un pamatotu vajadzibu un iesp&ju izvert§jumu. Regionalajas un universitates
slimnicas sniegtajiem rehabilitacijas pakalpojumiem strukturétu programmu veida (piem.,
onkologiska rehabilitacija, kardiologiska rehabilitacija, insulta rehabilitacija u.c.), paredzot
krit€rijus pacientu atlasei rehabilitacijai dazados posmos un aptverot visus iesp&jamos
pakalpojumu modelus (stacionara rehabilitacija, ambulatora rehabilitacija, rehabilitacija majas,
pieméram, ar1 mobilas brigades vai attalinati rehabilitacijas pakalpojumi — Sadas pakalpojumu
formas Latvija faktiski neeksist€), pacientam nodroSinatu pakalpojumu péctecibu un
pakalpojumu efektivitates parraudzibu.

PVO rekomendacijas par rehabilitaciju, pieredze arvalstis un iespéjas Latvija

Bitiski notikumi, kas globali ietekm&jusi uzskatus par rehabilitaciju un nozares talako attistibu,
ir PVO Starptautiskas funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikacijas (SFK) publicé$ana
2002. gada® un 2011. gada publicétais PVO un Pasaules Bankas (PB) “Zinojums par

invaliditati”®.

PVO SFK definé nesp&ju (invaliditate — disability) ka individa funkcionéSanas un vina
kontekstualo faktoru mijiedarbibu negativa aspekta (invaliditates biopsihosocialais modelis).
Savukart funkcionéSanu var veértét atskirigos Itmenos, kurus apraksta SFK komponentes —
kermena limeni (kermena funkcijas un struktiiras), individa lIiment (aktivitates) un sabiedribas
limeni (daliba). PVO rehabilitaciju definé ka pasakumu kopumu (health strategy), kas palidz
individam ar esoSu vai draudoSu invaliditati sasniegt un saglabat optimalu funkcionéSanu
mijiedarbiba ar apkartgjo vidi.

Rehabilitacija ir multidimensionals process, un PVO piedava vadlinijas rehabilitacijai*’ un
matricu, kas ieklauj tas dimensijas, kas katra par sevi un visas kopa nosaka rehabilitacijas
procesa patnibas ikvienam pacientam vai rehabilitacijas pakalpojumu sanémeéjam; tas ir janem
véra, planojot un realiz§jot rehabilitacijas pakalpojumus. Matrica ieklautas dimensijas ir

45
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429_lav.pdf;jsessionid=7341918F4A08FA69D155000BE674EAB9?sequence=10
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429_lav.pdf;jsessionid=7341918F4A08FA69D155000BE674EAB9?sequence=10
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
http://www.who.int/disabilities/care/rehabilitation_guidelines_concept.pdf

mainigas sava biitiba, jo ari sabiedribas vajadzibu un to piepildiSanas iesp&jas ir mainigas.
Pamatojoties uz PVO izstradatajam rehabilitacijas vadlinijam un matricu, rehabilitacijas
medicinas specialistu starptautiskas organizacijas salidzino$i nesen ir uzsakuSas izstradat
praktiskus rikus rehabilitacijas sistémas izvertéSanai, pieméram — Rehabilitation Service
Assesment Tool ( RSAT)*® un International Classification of Service Organization in Health-
related Rehabilitation (ISCO-R)*, kas strukturéta veida lauj apkopot plasu informaciju par
pieejamiem rehabilitacijas pakalpojumiem un to organizaciju, lauj salidzinat un identificet
vajas vietas un izstradat rekomendacijas sistémas pilnveidei. Sie riki ir aprobacijas un
pilnveides stadija un ir izmantoti PVO misiju ietvaros atseviskas arvalstis (Eg¢ipte, Ukraina).

Mainoties situacijai sabiedriba un pieaugot veselibas apriipes pakalpojumu izmaksam, p&dejo
desmit gadu laika atseviskas arvalstis (Apvienota Karaliste, Australija, Kanada) ir parskatiti
rehabilitacijas pakalpojumu istenoSanas procesi un vispusigas analizes rezultata raditas
nacionala vai regionala méroga rehabilitacijas vadlinijas vai ietvarprogrammas. Lai identificétu
iesp€jas uzlabot un attistit mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus Latvija, piedavaju
salidzinoSu parskatu par aktualajam PVO vadlinijam rehabilitacijai, piemeriem arvalstis
(piemeéri izveleti, pamatojoties uz dokumentu pieejamibu anglu valoda) un situaciju Latvija.

Kas ir rehabilitacija?

PVO Rehabilitacija ka pasakumu kopums (health strategy), kas palidz
individam ar esoSu vai draudoSu invaliditati sasniegt un saglabat optimalu
funkcion€Sanu mijiedarbiba ar apkart&jo vidi.

Arvalstu Anglija*®: Rehabilitacija fokusgjas uz veselibas stavokla ietekmi uz
piemeéri personas dzivi, nevis tikai uz medicinisko diagnozi. Rehabilitacija
nozimiga ir specialistu sadarbiba ar pacientu un vinpam nozimigam
personam, lai veicinatu pacienta potencialu un neatkaribu, lai vinam biitu
izv€le un kontrole par savu dzivi. Rehabilitacija ir apripes filozofija, kas
palidz cilvékiem ieklauties savas kopienas, nodarbinatiba un izglitiba,
nevis izolét un virzit vinus cauri sist€mai ar neskaidram ceribam par
piepilditu dzivi.

Skotija® : process ar mérki atjaunot personas autonomiju attieciba uz tiem
ikdienas dzives aspektiem, kuri ir biitiski pacientam vai pakalpojuma
sanéméjam, vina piederigajiem un apripétajiem.

Situacija Latvija | Veselibas apriapé — Mediciniska rehabilitacija ir medicinas nozare, kas
nodarbojas ar cilvéka fiziska, psihologiska, sociala, aroda un izglitibas
potenciala attistiSanu vai atgiiSanu atbilstos$i vina fiziologiskajiem vai
anatomiskajiem ierobezojumiem, vai — stabilu veselibas trauc€umu
gadijuma — ar pacienta dzives pielago$anu videi un sabiedribai®’.

*8 Gutenbrunner C., Nugraha B. Principles of assesment of rehabilittaion services in Health sysytems: lerning from
experience. J Rehabil Med 2017; 49: doi:10.2340/16501977-2246.

* Gutenbrunner C.,Bickenbach J., Kiekens C., Meyer T., Skempes D., Nugraha B., et al. ISPRM duscussion
paper: proposing dimensions for an International Classification of Service Organization in Health- related
Rehabilitation. J Rehabil Med 2015; 47: 809- 815.

%0 COMMISSIONING GUIDANCE FOR REHABILITATION. NHS England, March 2016.

*! Sinclair A, Dickinson E (1988) Effective Practice in Rehabilitation: The Evidence of Systematic Reviews.
London: King’s Fund.

%2 Arstniecibas likuma 1.pantal4.punkts.
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Socialaja labklajiba — Socidla rehabilitacija ir pasakumu kopums™, kas
palidz iemacities sadzivot ar funkcionalajiem trauc€jumiem, atjauno vai
apmaca tam prasmém, kas dazadu apstaklu del ir zudusas, palidz cilvékam
atgriezties darba dzive un iesaistities sabiedriskajas aktivitates.

Secinajumi un
rekomendacijas

Salidzinot abas LV definicijas, parklajas sadala, kas attiecas uz stabiliem
veselibas traucEjumiem un pacienta adaptaciju, lai sadzivotu ar tiem un
veicinatu integraciju sabiedriba.

Attistot labaku veselibas apriipes un socialo pakalpojumu integraciju,
var€tu iz8kirt prioritates valsts finans€juma novirzisanai:

Mediciniska rehabilitacija — personas funkcionalo sp&ju attistiSana un
atgiSana (ak@iti un subakiiti funkciongSanas ierobeZojumi— péc
nepiecieSamibas paredzot un ieklaujot atbilstoSus socialos pakalpojumus).
Sociala  rehabilitacija— personas ar  stabiliem  funkcionésanas
ierobezojumiem (hroniski funkcion€Sanas ierobezojumi) adaptacija (péc
nepiecieSamibas paredzot un ieklaujot atbilstoSus mediciniskos
pakalpojumus).

Kam nepiecieSami

mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi?

PVO

Uz rehabilitaciju attiecinamie veselibas stavokli un tiem raksturigi
bojajumu veidi: veselibas traucéjumi, slimibas, traumas.

Veselibas stavokli raksturo bojajuma progreséSanas veids:

Parejoss, intermit&joss, progres€joss, regresejoss, stabils, pasliktinasanas.
Veselibas stavokli raksturojoSs traucéjums:

Sensors, fiziskas, izzinas, psihisks, intelekta, uzvedibas, komunikacijas u.c.

Arvalstu
piemeri

Anglija: rehabilitacija aptver plasu iesp&ju spektru, ka pacients sanem
pakalpojumus; aptverot atbalstu atseviskam  funkcijam (piem.,
komunikacija) Iidz pat labklajibai un nodarbinatibai. Rehabilitacija ir
piemérota ikviena vecuma, jo pacienta vajadzibas mainas dzives cikla
laika. Uz personu vérsta pieeja ir fundamentala, lai nodroSinatu
rehabilitaciju ka aktivu un veicinoSu procesu katram individam.
Rehabilitacija nodroSina atbalstu, kas ir atbilstoSs katra individa
specifiskajiem apstakliem un vajadzibam.

Situacija Latvija

Ministru kabineta noteikumi>* nosaka, ka no valsts budZeta lidzekliem tiek
apmaksata mediciniska rehabilitacija ar fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsta vai rehabilitologa nosiitijumu bérniem invalidiem, bérniem
un pacientiem ar funkcionaliem ierobezojumiem, kuriem mediciniska
rehabilitacija ir ka tieSs turpinajums péc neatlickamas mediciniskas
palidzibas pakalpojumu sanemSanas, pacientiem ar prognozéejamu
(draudosSu) invaliditati un ilgstoSi slimojoSam personam darbsp€jiga
vecuma.

Lai sanemtu valsts apmaksatu medicinisko rehabilitaciju, ir javérsas pie
gimenes arsta, kurs, izvertgjot pacienta veselibas stavokli, nepiecieSamibas
gadijuma var izsniegt nositjjumu rehabilitologa vai fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta ambulatorai konsultacijai.*®

53

* Ministru kabineta noteikumi Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé§anas un finansé$anas kartiba”, Riga

2013.gada 17.decembrl.
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https://www.siva.gov.lv/Soci%C4%81l%C4%81_rehabilit%C4%81cija.html
http://www.vm.gov.lv/lv/tava_veseliba/mediciniska_rehabilitacija1/

Veicot pacientu atlasi mediciniskas rehabilitacijas  pakalpojumu
sanems3anai’’, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts noverte:

-pacienta veselibas stavokli un ar to saistitos funkcionalos ierobezojumus;
-mediciniskas rehabilitacijas potencialu;

-pacienta un vina piederigo motivaciju;

-veselibas stavokla stabilitati rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai;
-optimalako mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas veidu.

Secinajumi  un
rekomendacijas

Zinatniskos un populacijas petijumos, kas veikti arvalstis, iezim€jas tas
saslim$anas un slimibu grupas, kuras biezak saistamas ar nopietniem un
ilgstosiem funkciong$anas ierobezojumiem. Sai informacijai ir ilustrativs
raksturs, tau, pamatojoties uz Sadam zinaSanam, faktiski var planot
specifiskas rehabilitacijas programmas. Tacu diagnoze pati par sevi nevar
bt indikacija rehabilitacijai, jo janem vera papildu apstakli (blakus
saslimSanas, bojajuma progreséSanas veids, aktualie funkcion&Sanas
trauc€jumi). Lai raksturotu slimibai specifisku pacienta funkcion€Sanas
profilu, tiek veidotas un praksé piclictotas SFK pamatkopas (ICF Core
sets), kas atvieglo funkcion€Sanas izvert€Sanu kliniska vidé (strukturéts
novertéjums visiem funkcion€Sanas l[imeniem).

Var veidot slimibu vai to grupu sarakstu, kas biezak saistas ar
nopietniem funkcioné$anas ierobeZojumiem, tacu papildus japaredz
kriteriji funkcionéSanas izvertesanai. Rekomendgjama biitu standartizétu
meérjjumu izvele un apstiprinasana lietoSanai visos rehabilitacijas posmos,
kas lautu sekot lidzi funkcionalo rezultatu izmaipam laika. Piem., valsts
Iimeni nosakot vienotu meérjumu pacientu funkcionéSanas izmainu
noveértésanai, varétu izsekot rezultatiem visos mediciniskas rehabilitacijas
procesa posmos — stacionara, ambulatori, dienas stacionara vai majas.

Kadi ir mérki mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem?

PVO Rehabilitacijas uzdevumi:
-funkcijas zuduma aizkavéSana;
-funkcijas zuduma atruma paléninasana;
-funkcijas uzlabo$ana vai atjaunosana;
-zaudetas funkcijas kompenséSana;
-esosas (sasniegtas) funkcijas saglabasana/ uzturéSana.
PVO koncepcija par rehabilitacijas vadlinijam ir skaidrots, ka
rehabilitacija vienmeér ir brivpratigs process, tacu daziem pacientiem ir
nepiecieSams atbalsts l€mumu pienemSana par izvélem saistiba ar
rehabilitacijas procesu. Visos gadijjumos rehabilitacijas merkis ir
veicinat iespéjas  (empower) cilvéekiem ar funkcionéSanas
ierobeZojumiem un vinu piederigajiem (kuri iznes apriipes slogu).
Arvalstu Australija, Jauna Dienvidvelsa®’:
pieméri Rehabilitacijas pakalpojumi ar mérki:

-atjaunot funkcionésanas sp&jas personai péc akiitas saslim$anas vai
traumas;

-veicinat funkcion&Sanas sp€ju atgiiSanu un neatkaribu tada liment ka pirms
slimibas vai traumas saskana ar medicinisko prognozi;

-attistit funkcion€Sanas sp&jas kompensét ierobeZojumus, kas mediciniski
nav atgriezami.
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Situacija Latvija

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodrosinat personam ar
noteiktiem funkcionaliem ierobezojumiem S$o ierobezojumu mazinasanu
vai novér$anu, ki arT komplikaciju riska novértéianu un mazinasanu®
Informacija par pacienta novert§jumu, identificétajam funkciongSanas
problémam un rehabilitacijas mérkiem faktiski tiek saglabata pacienta
medicinas kart€ vienas arstniecibas iestades ietvaros un citiem secigiem
pakalpojumu posmiem nositljumu formata biezi tieck nodota nepilnigi.
Rehabilitacijas mérki tiek definéti atseviskiem rehabilitacijas posmiem
(tstermina), ne vienmer tie tiek definéti ilgtermina. Meérku noteikSana
butiska ir pacienta un veselibas apriipes specialistu sadarbiba, lai arl
izpratne par mérku formulé$anu veselibas apripes specialistu vidi var
atSkirties (jau minéta izpratne par funkcion€Sanas Iimeniem).

Secinajumi un
rekomendacijas

Nemot véra veselibas trauc€jumu radito funkcioné€Sanas ierobezojumu
raksturojumu konkrétam pacientam, atbilstosi tiek izvirziti rehabilitacijas
mérki un uzdevumi. AtbilstoSi izvirzitajiem meérkiem rehabilitacijas
pakalpojumus var atskirigi strukturét laika, vieta un intensitate.

Ikviens rehabilitacijas posms ietver tadus pamata elementus (kopa —
rehabilitacijas cikls™ °°)
- funkcionéSanas ierobezojumu noteikSana un ietekmé&joSo faktoru
izvert€jums (novertejums);

- rehabilitacijas mérku noteikSana (uzdevums);

- rehabilitacijas procesa planosana un istenosana (iejaukSanas);

- rehabilitacijas procesa atkartota izvert€Sana (starpvert€jums un rezultata
vert€jums).

Loti svarigi, ka pacients piedalas savu rehabilitacijas mérku izvirziSana,
akcepté tos un aktivi piedalas rehabilitacijas procesa, ka ari novérte
rezultatu (subjektivi). Attieciba uz mérku izvirzisanu ir pieejami dazadi
mérjjumi un riki, kas veicina un atvieglo pacienta iesaisti mérku izvirziSana
un rezultata izvertéSana, pieméram, mérka sasniegumu skala (Goal
Attainment Scale, GAS), Kanadas nodarbes veik$anas mérijums (Canadian
Measure of Occupational Performace, CMOP) u.c. Pieredze un pétijumi
norada, ka pacienta motivacija un aktiva lidzdaliba rehabilitacijas procesa
ir saistima ar labaku funkciondSanas iznakumu®'. Pacienta motivaciju
rehabilitacijas procesam nosaka gan pacienta personigas un rakstura
ipatnibas, gan arl to var ietekmét ar€ji faktori — depresija, apatija un
vajums, kas var biit saistits ar konkréto veselibas problemu, ka ar1 tadi
faktori ka rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba un pecteciba. Bitiska
pacientam ir pareja (transition) no viena rehabilitacijas posma uz nakamo
(ja nepiecieSams), jo ta liela mera ir atkariga no iesaistito veselibas apriipes
specialistu koordinétas darbibas, gan skaidrojot terapeitiskas darbibas, gan
ari rekomendacijas.®?
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NepiecieSama vienotas informacijas uzkrasana par pacienta
funkcioné$anas izmainam laika gaita. Sada informacija jauzkraj valsts
(nevis atsevisku veselibas apriipes iestazu) Iiment.

VM darba grupa ® savos ierosinajumos ir mingjusi nepiecieSamibu
pilnveidot medicinisko dokumentaciju un apstiprinat personalizéto
rehabilitacijas planu formu, ka ari rosina veidot FunkcionéSanas
registru — personalizétu datu bazi uz SFK kategoriju bazes, kas lautu:

- Jau arstéSanas, rehabilitacijas un apripes laika un péc tas
pabeigSanas atzimét funkcion@Sanas novertésanas etapa rezultatus;

- planot apripes Itmeni slimnica (guloss/s€doss/staigajoss,
pieskatams, riSanas trauc€jumi, nedzirdigs, neredzigs utt., biitiba
noradot uz nepiecieSamo apripi);

- planot izrakstiSanu un arstéSanu ambulatori vai turpinat stacionaru
veselibas apripi;

- savlaicigi planot valsts un paSvaldibu socialo dienestu atbalsta
nepiecieSamibu;

- planot wvalsts socialas apdroSinasanas atbalstu — vispar&ju
invaliditates pabalstu, personaliz€tu invaliditates pabalstu noteiktu
mérku  sasniegSanai, ilgtermina darba nesp€jas pabalstu
funkcioné$anas ierobeZzojumu dél u.tml. (LR LM iniciativas
invaliditates noteikSanas sist€mas parskatisanai);

- planot prognoz&jami nepieciesamas paligtehnologijas u.tml.;

- Citi aspekti.

Ka novértét funkcionésanas ierobeZojumus?

PVO

Veselibas stavokli raksturojoSs traucéjums:

Sensors, fiziskas, izzinas, psihisks, intelekta, uzvedibas, komunikacijas u.c.
SFK skaidro funkcion€Sanas tris limenus — kermenis (kermena funkcijas,
kermena struktiiras), individs (aktivitates), sabiedriba (daliba).

Arvalstu
piemeri

Kanada®: skrinings ir vajadzibu identificé$anas process, kas, pamatojoties
uz atseviskam informacijas vienibam, palidz rehabilitacijas pakalpojumu
sniedz€jam sniegt atbilstoSas rekomendacijas pacientam vai pacientu
grupai.

Novértejums ir rehabilitacijas procesa dala vispusigas informacijas
apkoposanai, lai identific€tu personas resursus un vajadzibas saistiba ar
kermena funkcijam, kermena struktiram, aktivitdtém un dalibu, lai
saprastu personas mérkus un tad noteiktu piemérotus pakalpojumus un
intervences, balstoties uz So informaciju. Novért§jums ietver personas
vajadzibu izveért€jumu, tas var ietvert gan formalus, gan neformalus
mérfjumus (standartiz€ti merjjumi un izmekl&jumi, pacienta novérosana
dabiga vai specifiska vide, sarunas ar piederigajiem u.c.). Ta ka daudzi
faktori var ietekmét veselibu, tad rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgji
nem vera pacienta fiziskas, psihologiskas, socialas, ekonomiskas, garigas
un kultiiras vajadzibas.

Situacija Latvija

Funkcion@Sanas novértéSana ir veselibas apriipes specialistu zina, tacu
vienota un standartiz€ta pieeja ir izstradata tikai atseviSsku veselibas
apripes iestaZzu Iimeni. Nav vienotas izpratnes veselibas apriipes

8 VM darba grupas “Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu izvérte§anas un priekslikumu izstrade” zinojums,
darba grupas vaditajs prof. Aivars Vétra, 7.10.2016.
 REHABILITATION CONCEPTUAL FRAMEWORK. Alberta Health Services, Canada, 2012.
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specialistu vidii par funkcion&$anas limeniem un specifisku to novertésanu.
Rehabilitacijas procesa konstatétas pacienta vajadzibas un izvirzitie mérki
pec biitibas netiek analizéti. MK not. Nr. 1529 ir prasiba ambulatoraja
rehabilitacija fiks€t meérku izpildi, bet nav skaidru prasibu, ka tos
noformulét.

Sobrid Latvija ari iztrikst skaidra priekSstata par funkciong$anas
ierobezojumiem populacija (sasaucas ar PVO atzinpam par Skérsliem
rehabilitacijai — pieradijumu truakums par apmierinatam un neapmierinatam
rehabilitacijas vajadzibam), kas faktiski ir svarigi rehabilitacijas
pakalpojumu vai atbalsta pasakumu planosana un organiz&€Sana. Kopgjais
cilveku skaits, kuriem pieskirta invaliditate, un tas smaguma pakape
nesniedz pietiekamu informaciju par funkciongSanas ierobezojumu
raksturu un apjomu.

Secinajumi  un
rekomendacijas

VM darba grupa® gala zinojuma ir noradijusi, ka SFK un tas pamatprincipi
Sobrid netiek izmantoti valstiska Iltmeni rehabilitacijas pakalpojumu
planosana, apmaksa un kvalitates novertésana. SFK plasaka izmantoSana
Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas sistemas nodrosinatu
vienotu strukturétu informaciju par pacientu un péctecibu
pakalpojumu sanems$anai pacientiem ar funkcioné€Sanas ierobeZojumiem,
lai veicinatu vinu lidzdalibu rehabilitacijas procesa ar mérki noverst vai
samazinat invaliditati un veicinat darba sp€jas pacientiem darbasp&ju
vecuma.

SFK péc bitibas nav mérfjjums, tacu piedava noteiktu struktiru
informacijas (funkcioné$ana dazados limenos) sakartoSanai un ir iesp&ja
noradit ar1 funkcionalo ierobezojumu apméru. Var lietot uz SFK bazes
raditos rikus (SFK pamatkopas — konkrétai saslimSanai atlasitas
funkcionéSanu raksturojosas kategorijas, aptaujas, dokumentacijas
paraugus). Pieméram, Pasaules Veselibas organizacijas invaliditates
novértéjuma grafiks 2.0 (WHODAS 2.0) — praktisks, vispargjs
novértésanas instruments, ar kura palidzibu vértét veselibu un invaliditati
populacijas Iimeni vai kliniskaja prakse.

Jau iepriekS minéts, ka rekomendéjama biutu standartizétu meérijumu
izvéle un apstiprinasana lietoSanai visos rehabilitacijas posmos, kas
lautu sekot Iidzi funkcionalo rezultatu izmainam laika. Arl standartizéta
rehabilitacijas plana forma Kkalpotu rehabilitacijas procesa
dokumentésanai un ka sazinas dokuments starp dazadiem rehabilitacijas
posmiem, piem., rehabilitacijas plana forma ar iesp&ju veikt atkartotu
posma novert§jumu vai rehabilitacijas komandas darbibas protokola
forma.

Kur un ka pacients var sanemt mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus?

PVO

Rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas vietas:

-Slimnicas  (t.sk. rehabilitacijas nodalas daudzprofilu  slimnicas,
rehabilitacijas centri);

-Citas institlicijas (piem., apriipes nami, hospiss u.c.);

-dzives vieta esoSas pakalpojumu sniegSanas vietas (piem., atseviskas vai
multiprofesionalas prakses, klinikas, skolas, darba vietas, apriipe majas).
Apripes fazes ir saistitas ar personas veselibas stavokli:

% VM darba grupas “Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu izvértésanas un priekslikumu izstrade” zinojums,
darba grupas vaditajs prof. Aivars Vétra, 7.10.2016.
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-aktita apriipe ir veselibas stavokla Tstermina arstésana;

-pecakiita apripe ir visaptveroSa stacionara apriipe secigi péc akita
veselibas stavokla vai veselibas stavokla saasinajuma, ta ir vidgji ilga;
-subakiita apriipe ir domata, lai uzlabotu pacienta pareju no slimnicas uz
dzivesvietu;

-ilgtermina apriipe tiek nodroSinata ilga laika posma, lai apmierinatu
cilveéku ar hroniskiem veselibas trauc€jumiem vai invaliditati mediciniskas
un nemediciniskas vajadzibas.

Rehabilitacijas pakalpojumu modeli ir veids, ka Sos pakalpojumus var
sniegt:

-Stacionara rehabilitacija;

-ambulatora rehabilitacija, t.sk. dienas stacionars;

-informativa rehabilitacija (outreach), t.sk. mobila rehabilitacija un
telerehabilitacija;

-rehabilitacija majas.

Rehabilitacija var ietvert:

Rehabilitacijas medicina — FRM arsti

Terapijas-funkcionalie specialisti un tiem pielidzinatie specialisti;
Paligtehnologijas — visi, t.sk. citu specialitasu arsti un masas.
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Arvalstu
piemeri

Skotija: rehabilitacijas procesa vadiba picaugu$am personam var bit tris
Itmenos —

- pasmenedzments (Self-management) ir efektivs, lai uzlabotu dzives
kvalitati un veicinatu adekvatu pakalpojumu izmantoSanu
vairumam cilvéku;

- cilvekiem ar nesarezgitam vajadzibam un vinu apripétajiem var
piedavat padomu un atbalstu (conditional management)
multidisciplinaras primaras apriipes komandas, ieklaujot arl
rehabilitacijas specialistus, ja nepiecieSams;

- salidzinosi nelielai dalai cilvéku, kuriem ir kompleksas vajadzibas,
un vinu apripétajiem tiek piedavata gadijuma vadiba (case
management), biezi ka apripe kopiena, tacu ieklaujot ar1
multidisciplinaras  komandas  dalibniekus. Personam ar
kompleksam vajadzibam ir risks noklit slimnica, un vini ir paklauti
paasinajuma/ situacijas pasliktinaSanas riskam, ja vinu vajadzibas
netiek izvertétas un risinatas.

Anglija: rehabilitacijas modelis apraksta atSkirigas rehabilitacijas fazes,
skaidri defingjot ar1 saturu un atSkiribas finans€juma katra no tam.

1.

faze. Akuta kompleksa specializéta rehabilitacija — pacientam izteikta
fiziska atkariba, jaukta tipa invaliditate, specifiski veselibas stavokli —
pamata nacionals finans€jums.

faze. Specializéta rehabilitacija — specializ€tas rehabilitacijas nodalas
vai centri, pieméram, pacienti ar muguras smadzenu bojajumu, pacienti
ar amputacijam u.c. — nacionals vai pasvaldibas finans¢jums.

faze. Specializéta rehabilitacija, pieméram, pacienti péc insulta, psihiska
veseliba, kardiologiska rehabilitacija, muskulu-skeleta terapijas u.c. —
parsvara pasvaldibas finans€jums.

faze. Nespecializéta rehabilitacija, ko nodroSina sagatavots personals —
veselibas centri, fitnesa centri, kopienas centri u.c. — paSvaldibas vai
privats finans€jums.

faze. Strukturéts lidzpilsonu atbalsts — pacientu apvienibas, pastaigu
grupas, deju grupas u.c. — privats finanséjums, granti vai ziedotaju
finanséjums.

faze. Kopienas resursi— parki, aktivas atpatas laukumi, peldbaseini

u.c. — pasvaldibas finans€jums, privats, granti vai ziedotaju
finans€jums.
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Situacija Latvija

To, vai medicinisko rehabilitaciju nepiecieSams sanemt ambulatori, dienas
stacionara, stacionara vai majas, nosaka fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, izvertgjot pacienta veselibas stavokli®®.
Valsts apmaksatus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus pacients var
sanemt ambulatora arstniecibas iestade, taja skaita dienas stacionara, un
stacionara arstniecibas iestadé — Nacionalaja rehabilitacijas centra
“Vaivari”, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica, Bérnu
kliniskas universitates slimnica, Vidzemes slimnica, Liepajas regionalaja
slimnica. Valsts apmaksatas fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta
majas vizites var sanemt ar1 §adi pacienti, kuriem ir nepiecieSama veselibas
apriipe majas:
- bérni, kas atrodas Bérnu kliniska universitates slimnicas paliativas
apriipes kabineta uzskaité;
- pacienti ar sekam p&c muguras smadzenu bojajuma (ar diagnozi
T91.3);
- pacienti ar cerebrovaskularam slimibam (ar diagnozém 160, 161,
163, 164 vai 169).

Secinajumi un
rekomendacijas

Rehabilitacijas pakalpojumu modeli dazadas valstis ir loti atskirigi, jo tos
nosaka un ietekmé daudzi faktori (ekonomiskie resursi, profesionalie
resursi, tradicijas u.c.). Piemé@ram, Niderlandé 90% pakalpojumu ir
ambulatori, bet Niderlandei raksturigs izteikts iedzivotaju blivums un
pakalpojumus ir viegli sanemt dzivesvietas tuvuma.

Lai spriestu par optimalu pakalpojumu organizaciju valsti, faktiski japéta
iedzivotaju vajadzibas. Ka jau minéts, Latvija nav p&tijumu, kas raksturotu
populacijas Ilimeni veselibas traucéjumu sekas un funkcionéSanas
ierobezojumus.

Meérktiecigi veidojot un attistot rehabilitacijas pakalpojumu sniedzéju
tiklu, pakalpojumu sniegSanas vietas var paredzet dazadus
pakalpojumu veidus:

Slimnicas: Vvisu veidu rehabilitacijas pakalpojumi (akata rehabilitacija, péc
aktita, subakiita ilgtermina gan stacionara, gan ambulatora, t.sk. dienas
stacionara veida, gan majas — multidisciplinari, multiprofesionali un
monoprofesionali (atseviskas terapijas).

Specializéti rehabilitacijas centri, piem., NRC Vaivari: sub-akita
rehabilitacija, ilgtermina, gan stacionara, gan ambulatori, t.sk. dienas
stacionara veida, ar1 majas — multiprofesionali un monoprofesionali
(atseviskas terapijas).

Rehabilitacijas centri un nodalas: sub-akata rehabilitacija, ilgtermina, -
/ambulatori, t.sk. dienas stacionara veida, arT majas — multiprofesionali un
monoprofesionali (atseviskas terapijas).

Mediciniskas apriipes nodalas/ paliativas apriipes nodalas: sub-akiita
rehabilitacija, stacionari, majas — multiprofesionali, monoprofesionali
(atseviskas terapijas).

Socialas apriipes iestades: ilgtermina — stacionari— monoprofesionali
(atseviskas terapijas).

Pasaulé tiek lietoti atSkirigi rehabilitacijas pakalpojumu defingjumi, tapec
tos vajadzetu skaidri formulét un skaidrot, pieméram:
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Akiita rehabilitacija — pacientam nopietni veselibas trauc&jumi, kas jau
arstéSanas laika rada butiskus funkciong$anas ierobezojumus un ir ar
pietiekosi lielu risku invaliditatei, rehabilitacija slimnicas apstaklos akiitas
slimibas vai hroniskas slimibas paasinajumu arstéSanas laika. Isteno —
FRM arsts ka konsultants, multiprofesionala vai multidisciplinara
rehabilitacija.

Rehabilitacijas medicina/paligtehnologijas

P&c-akiita rehabilitacija — ka turpinajums akiitajai rehabilitacijai slimnica.
Isteno — arst&josais arsts, FRM arsts, bet var biit ar ka terapija, kur FRM
arsts nav iesaistits.

Rehabilitacijas medicina/terapijas/paligtehnologijas

Sub-akiita rehabilitacija — nakosSais etaps péc akiitas arstéSanas, stacionara
val ambulatora veida, t.sk. dienas stacionara.

Rehabilitacijas medicina/terapijas/paligtehnologijas

llgtermina _rehabilitacija — pacientiem ar stabiliem hroniskiem
funkcion&$anas trauc€jumiem, kas prasa stratégisku rehabilitacijas planu ar
skaidri formulétiem stratégiskiem mérkiem dalibas aspekta un pasakumiem
ar1 vides modificéSanai.

Rehabilitacijas medicina/terapijas/paligtehnologijas

Ka novértét rehabilitacijas procesa rezultatus (outcomes)?

PVO

Rehabilitacijas rezultati (outcomes) var ietvert:

-saisinatu stacioné€$anas ilgumu vai mazaku skaitu stacioné€Sanas reizu;
-palielinatu neatkaribu;

-Samazinatu apriipes slogu;

-atgrieSanos sava loma vai nodarbé atbilsto$i vecumam, dzimumam,
kontekstam (piem., majas, skola, darbs);

-uzlabotu dzives kvalitati.

Arvalstu
piemeri

Australija®”: rehabilitacijas rezultatus nevar izmérit ar kadu vienu raditaju.
Faktiski nepiecieSama dazadu elementu kombinacija:

- sakotngjais funkcionéSanas raditajs (piem., FIM rezultats);

- funkcioné$anas izmainas (piem., FIM rezultata izmainas);

- LOS (lenght of stay);

- uz kurieni pacients tiek izrakstits (cita arstniecibas iestade, apriipes nams,
majas);

- pacienta vecums, blakus saslim$anas (konteksts).

Situacija Latvija

Rehabilitacijas rezultati tiek fikséti pakalpojumu sniedzgja [imeni, tacu nav
noteikta standarta vai prasibu to dokumentéSanai. Rehabilitacijas rezultatu
komunikacija starp dazadiem rehabilitacijas posmiem ir nepilniga.
Rehabilitacija ka pasakumu kopums, kas palidz individam ar esoSu vai
draudoSu invaliditati sasniegt un saglabat optimalu funkcionéSanu
mijiedarbiba ar apkart§jo vidi. Tacu Latvija nav vienotas izpratnes, kas
butu uzskatams par rehabilitacijas pasakumu — epizode, manipulacija,
nodarbiba vai kurss.

Secindjumi un
rekomendacijas

Rehabilitacijas rezultati (outcomes) ir individa funkcioneSanas
uzlaboSanas vai izmainas laika gaita, kas ir attiecinami uz atseviSku
rehabilitacijas pasakumu jeb pasakumu kopumu.

Attieciba uz rehabilitacijas medicinu Latvija ir svarigi vienoties, vai FRM

¢ Benchmarking Outcomes in Rehabilitation — the AROC Story (Australasian Rehabilitation Outcomes Centre).
Conference presentation, February 2007, Rotorua, New Zealand
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arstu kompetence ir atbildiba par funkcionéSanu:

- ar1dalibas liment;

- tikai aktivitasu [imenT attieciba uz dalibas potencialu jeb kapacitati,

- tikai aktivitasu Itment.
PVO diezgan skaidri nosaka, ka bez dalibas komponentes rehabilitacijas
pasakumiem nav pamatojuma; attieciba uz dalibu loti butisks ir jautajums
par vides novértéSanu. Rehabilitacijas process kliniska vidé vienmér bis
terminéts laika, tap&c ir batiski, kas seko — rehabilitacijas posms pacienta
tieSaja (dzives) vide.
Viens no pasauleé plasak lietotajiem funkcion€Sanas novertéSanas
merjjumiem ir Amerikas Savienotajas Valstis izveidotais Funkcionalas
neatkaribas mérjjums (FIM), ko lieto ka vienotu sistému funkciongsanas
izvertesanai kops 1987. gada®®. Marfjumu veido divas skalas — motora
skala, kas ietver paSapriipes, sfinkteru kontroles, parvietoSanas un kustibu-
balsta aparata doménus, un kognitivo skalu, kas savukart ietver
komunikacijas un socialo izzinaSanas sp&ju doménus. Kopuma FIM sastav
no 18 punktiem un katrs no tiem tiek vertéts pec 7 ballu skalas, kur 7. un 6.
pakapi izmanto attiecigi pilnigas un modificétas neatkaribas aprakstiSanai,
bet 1.-5. pakapi — dazadu atkaribas pakapju aprakstisanai. FIM ir viena no
pasaulé plasak lietotajam funkcioné$anas novértéSanas sistémam, tacu, lai
pilniba varétu izmantot So sist€mu, ir jarekinas ar izmaksam lietoSanas
tiesibu iegadei un informacijas sistémas uzturéSanai.

Ka vertét rehabilitacijas procesa kvalitati?

PVO Dati:

Sabiedribas [iment

Sist€mas Iimeni (piem., pakalpojumu tiklojums)

Sisteémas liment (piem., atseviski pakalpojumu sniedzgji)

Lietotaju limeni
Arvalstu Izskatitajos pieméros (Apvienota Karaliste, Australija, Kanada), izstradajot
piemeéri rehabilitacijas vadlinijas vai ietvarstruktiiras, sagatavoSanas perioda

izskatits vispusigs informacijas materialu klasts (vietéjie un starptautiski
pétijumi, populacijas statistikas dati, politikas un reguléjoSie dokumenti),
ka arT istenotas konsultacijas ar dazadiem parstavjiem no ieinteresétajam
pusém (politikas veidotaji, profesionali un pakalpojumu sniedzgji,
pakalpojumu sanémgji — pacienti un vinu piederigie, u.c.).

Sadu vadliniju un ietvarprogrammu mérkis ir izvertét eso3os
pakalpojumus, uzlabot to savstarp&jo saistibu un piedavat to parveidoSanu,
integrét veselibas un socialas apriipes pakalpojumus un nodroSinat
komandas darba labu parvaldibu.

Situacija Latvija

Latvija Sobrid nav izstradati specifiski un vienoti kritériji rehabilitacijas
procesa kvalitates izvert€Sanai, iestrades ir atsevisku iestazu (pakalpojumu
sniedz&ju) [iment.

NRC Vaivari tiek istenotas atseviskas programmas, kas sanémusas ESPRM
akreditaciju, kas apliecina, ka tas veidotas p&c noteiktiem principiem,
paredzot ari darbibas regularai programmas monitoréSanai.

Secindjumi un
rekomendacijas

Spriest par rehabilitacijas pakalpojumu péctecibu un kvalitati Latvija
Sobrid faktiski nevar, jo nav datu par sasniegtajiem rezultatiem (izmainas
funkcion@Sanas raditajos, biitiski — ar1 aktivitaSu un dalibas limeni).
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https://www.udsmr.org/WebModules/FIM/Fim_About.aspx

Rehabilitacija pakalpojuma kvalitate faktiski vert€jama péc sasniegta
rezultata, un kvalitates veért€jums biitu nepiecieSams ar1 Latvija, iesp&jams,
sasaistot apmaksu par paveikto darbu ar ta kvalitati. Kvalitates indikatorus
var paSi pamatoti izvél&ties, idejas giistot no citu valstu pieredzes. BKUS
piemers — kvalitates indikatoru izv€le stacionarajai veselibas apriipei.

Lai izvertétu rehabilitacijas sisteémas ekonomisko efektivitati, butu
nepiecieSama veselibas ekonomikas specialistu palidziba, jo arT metodikas
arvalstis ir atSkirigas, veidotas atbilstigi konkr&tas valsts kontekstam.
Latvija iztrukst informacijas par funkcioné$anas ierobezojumu raksturu un
apjomu populacija, dazadas datu uzkraSanas sistémas nav iesp&jams
kombingt, realitateé arvien vairak ierobezojumu piekluvei un apmainai ar
datiem.

Ja pakalpojumam pastav vairakas kvalitates dimensijas (ka, piem&ram,
rehabilitacija), tad japaredz, kadi dati nepiecieSami, lai pakalpojumu
monitorétu un izvertétu regulari (piemeri — rezultats ka funkcion€Sanas
izmainas, pacienta apmierinatiba ar rezultatu un pakalpojumu u.c.).

Standartu pielietojums kvalitates vértéjuma biezi vien ir aréjs novertéjums
(licencéSana, akredit€Sana, atbildigas organizacijas), piemeram,
starptautiski atzitas akreditacijas sisttmas — CARF (ietver izstradatus
standartus rehabilitacijas pakalpojumiem pacientiem ar dazadam
vajadzibam un dazadas vides).

Kas uzrauga rehabilitacijas procesu?

PVO

Ieinteresétas puses:

Politikas veidotaji/ planotaji
Administratori/ vadita;ji
Klmicisti

Lietotaji/ pakalpojumu saneéme;ji
Kopienas locekli

Naudas devéji (donori)

Arvalstu
piemeri

Australija, Jauna Dienvidvelsa: dazados Iimenos:

- klmicisti (kliiskais audits, hospit€Sana, pacientu rezultati);

- rehabilitacijas komanda vai atseviSskas nodalas (pasvert€jums un
datu monitoréSana, zinojumi kvalitati uzraugo$am nacionala
meéroga institticijam);

- slimnicas, organizacijas [imeni (savu datu monitoréSana un analize:
aktivitates dati— LOS, pakalpojumu izmantoSana, bojajumu tipi;
veikSanas dati — neparedz€ti notikumi, rehabilitacijas pakalpojumu
gaidiSanas laiks, pacientu apmierinatibas vertejums).

- regiona vai valsts Iimeni (par veselibas pakalpojumiem atbildigas
institlicijas apkopo wun salidzina datus par vienada tipa
pakalpojumiem).

Situacija Latvija

Saskand ar Ministru kabineta noteikumiem °° Veselibas inspekcijas
darbibas merkis ir istenot valsts parvaldes funkcijas veselibas nozares
uzraudziba un kontrolg, lai nodroSinatu minéto jomu reguléjoSo normativo
aktu prasibu ievéroSanu un izpildi. Veselibas inspekcija atbilstosi
normativajos aktos noteiktajam ir vieniga iestade, kuras kompetencé ir

% Ministru kabineta 05.02.2008. noteikumu Nr.76 “Veselibas inspekcijas nolikums™ 2.punkts.
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uzraudzit un kontrolét veselibas apripes profesionalo kvalitati arstniecibas
iestadés. Saskand ar Ministru kabineta noteikumiem "° par veselibas
apripes finanséSanas un organizéSanas kartibu arstniecibas iestade, kas
sniedz no valsts budzeta apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus,
nodro$ina informacijas ievadi Dienesta vadibas informacijas sistéma par
visiem sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, noradot tos
mediciniskaja un uzskaites dokumentacija. Dienests informé Veselibas
inspekciju par iesp&jamiem parkapumiem budzeta Iidzeklu izlietojuma, kas
izriet no veselibas apripes pakalpojumu nepamatotas uzskaites.

Nav specifisku mehanismu vai datu apkopo$anas stratégiju, kas bitu
attiecinamas atseviski Uz medicinisko rehabilitaciju.

Secinajumi un | NepiecieSami mehanismi daZzados pakalpojumu sniegSanas Iimenos un
rekomendacijas | datu apkopoSanas stratégijas, kas lautu izvertet rehabilitacijas pasakumu

efektivitati un kvalitati.

Mediciniskas rehabilitacijas procesa kvalitati vajadzetu parraudzit kadai ar
pakalpojumu sniegSanu nesaistitai struktiirai (pieméram, VM vai NVD),
kvalitates verteéjumu balstot uz indikatoriem vai noteiktiem krit€rijiem, par
kuriem ir vienoSanas. VI ka kontrol§joSa institiicija mediciniskas
rehabilitacijas joma Sobrid darbojas vaji, un to vajadzetu spécinat.

Kopsavilkums rekomendacijam

Latvija, lidzigi ka citas valstis’’, viens no ierobeZojumiem, kas kavé rehabilitacijas
stiprinaSanu un paplaSinaSanu, ir valsts nesp€ja noteikt prioritates starp konkur&josam
prioritatém, rehabilitacijas politikas trikumu un planoSanu valsts un vietgéja limeni.
Vispusigi un pamatoti izvert€jot vajadzibas un iesp&jas, noteikt prioritates valsts
apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, lai mérktiecigi mazinatu
paliekosus funkcioné$anas ierobeZojumus (pieméram, lai pacientiem saglabatu vai
atgrieztu darba spgjas).

Valsts finans€jumu mediciniskajai rehabilitacijai var planot, pamatojoties uz slimibu vai
to grupu sarakstu, kas biezak saistas ar nopietniem funkcion€Sanas ierobezojumiem,
tacu papildus japaredz kritériji funkcion€Sanas izve€rt€Sanai. Prioritari bitu
multiprofesionali rehabilitacijas pakalpojumi, jo atseviSkas terapijas pacientiem ir
pieejamakas.

Rehabilitacijas rezultati (outcomes) ir individa funkciong€Sanas uzlaboSanas vai izmainas
laika gaita, kas ir attiecinami uz atseviSku rehabilitacijas pasakumu jeb pasakumu
kopumu, tapéc valsts [imeni nepiecieSama vienota informacijas uzkraSana par pacienta
funkcion@Sanas izmainam laika gaita dazados veselibas apriipes posmos.

Attistot labaku veselibas apriipes un socialo pakalpojumu integraciju, varétu noteikt
prioritates valsts finans€juma novirziSanai attiecigi mediciniskaja un socialaja
rehabilitacija.

" Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéianas un finansgSanas kartiba”
15.punkts.
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Rehabilitation 2030: A Call for Action. Pieejams:

http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1, skatits 20.10.2017.
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SFK jaizmanto plaSak Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas sist€émas, lai
nodro$inatu vienotu strukturétu informaciju par pacientu un dazados pakalpojumu
snieg§anas posmos. Sada informacija laika gaita lautu izveértét rehabilitacijas pasakumu
efektivitati un kvalitati (personas funkcion&$ana aktivitates un dalibas Iiment).

Pacienta motivacija un aktiva lidzdaliba rehabilitacijas procesa ir batiska, lai sasniegtu
labako funkcioné$anas iznakumu. Koordingta (saskanota) informacija un atbalsts
pacientam no rehabilitacijas procesa iesaistito specialistu puses, parejot no viena
rehabilitacijas posma uz nakamo (ipasi no agrina uz subakiito), ka ari nepiecie$samo
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba, veicinatu pacientu lidzdalibu rehabilitacijas
procesa. Svarigi tas butu pacientiem darbasp&jiga vecuma, lai noveérstu vai mazinatu
invaliditati.
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