
Nepieciešamie minimālie kritēriji stacionārās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem
1.
Diennakts stacionārā sniedzamo otrā etapa medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu rehabilitācijas gultā (ārstējošais ārsts ir fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts) (turpmāk - medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi) veidi, kuru sniegšanai pakalpojumu sniedzēji piesakās:
1.1. diennakts stacionārā sniedzamie otrā etapa medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi pieaugušajiem (izņemot pakalpojumu programmas “Rehabilitācija pacientiem ar muguras smadzeņu šķērsbojājumu (spinālie pacienti)”); 
1.2. diennakts stacionārā sniedzamie otrā etapa medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi bērniem;

1.3. diennakts stacionārā sniedzamie perinatālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācija kas tiek sniegta bērniem pirmajā dzīves gadā.

2. Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanai var pieteikties:

2.1.  bērniem: 

· V līmeņa ārstniecības iestāde VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”; 
· V līmeņa specializētā ārstniecības iestāde VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””; 
· IV līmeņa ārstniecības iestādes;

2.2. pieaugušajiem:

· IV un V līmeņa ārstniecības iestādēs (izņemot VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”);
·  V līmeņa specializētājās ārstniecības iestādēs (izņemot SIA "Rīgas Dzemdību nams");

· specializētājā ārstniecības iestādē “Rīgas 2.slimnīca”;

2.3. perinatālā periodā radušos stāvokļu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumiem:

· V līmeņa ārstniecības iestādē VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca;
· IV līmeņa  ārstniecības iestādēs – SIA "Liepājas reģionālā slimnīca", SIA "Vidzemes slimnīca", SIA "Jēkabpils reģionālā slimnīca".
3. Stacionārā ārstniecības iestāde atbilst normatīvajos aktos noteiktajām prasībām, tajā skaitā:

3.1. katra veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas vieta, kurā pakalpojumu sniedzējs sniedz medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, atbilst Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumos  Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” noteiktajām prasībām;
3.2. ārstniecības iestāde, kurā pakalpojumu sniedzējs sniedz medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā.

4. Ārstniecības iestāde norāda (atbilstoši plānotai pacientu plūsmai diennakts stacionārās medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai) medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai nepieciešamās ierīces un aprīkojums, tajā skaitā:

4.1. medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai pieaugušajiem jānodrošina ierīces vismaz šādā apjomā:

· tehniskie palīglīdzekļi pacientu pozicionēšanai un pārvietošanai: funkcionāla gulta (elektriski regulējuma) ar sānu aizsardzību, piegultas galdiņš, pretizgulējumu matracis, pretizgulējumu spilvens, pacienta pozicionēšanas līdzekļi izgulējumu profilaksei - ķīļi, ruļļi, spilveni, palīglīdzekļi pacientu pārvietošanai – pārcelšanas/ pagriešanas palags, pārvietošanas josta, pārsēšanas dēlis (slīddēlis), pacienta mazgāšanas rati; 
· pārvietošanās tehniskie palīglīdzekļi: vertikalizators, bāzes tipa riteņkrēsls, komforta riteņkrēsls, pārvietošanās galds, staigāšanas rāmis, rollators, kvadripods/ tripods, padušu atbalsta kruķi, elkoņa atbalsta kruķi, spieķis; 
· pašaprūpes tehniskie palīglīdzekļi: dušas krēsls, atbalsta rokturi pie sienām, tualetes telpā – atbalsta rokturi pie sienas un/vai pie grīdas pieskrūvējamie, pretslīdes paklāji, izlietnei ir viegli piekļūt – augšmalas ieteicamais augstums 75-80 cm, tualetes krēsls; 

4.2. medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai bērniem jānodrošina ierīces vismaz šādā apjomā:

· pārvietošanās tehniskie palīglīdzekļi: vertikalizators bērniem, pārvietošanās krēsls bērniem, pārvietošanās galds bērniem, aktivitāšu krēsls bērniem, rollators bērniem, elkoņa atbalsta kruķi bērniem;
· pašaprūpes tehniskie palīglīdzekļi: vannas krēsls zīdaiņiem, vannas krēsls bērniem, tualetes krēsls bērniem.
5. Ārstniecības iestāde norāda katrā medicīniskās rehabilitācijas pakalpojuma sniegšanas vietā (adresē) pakalpojumu nodrošināšanai esošo telpu:
· klāstu (speciālistu kabineti, nodarbību telpas, zāles u.c.);

·  skaitu;

· platību m2;

· raksturojumu (lietošanas mērķis);

· telpu noslodzes sadalījumu pa rehabilitācijas veidiem: stacionārā, dienas stacionārā un ambulatori.
6. Ārstniecības iestāde norāda:

6.1. kādas medicīniskās rehabilitācijas tehnoloģijas ārstniecības iestāde pielietos medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai, 

6.2. ka ārstniecības iestādē ir kvalitātes sistēma, kas organizē un regulē medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu.
7. Ārstniecības iestāde apliecina, ka nodrošina:

7.1. medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu pacientiem, kuriem izsniegts nosūtījums, ievērojot normatīvajos aktos noteikto kārtību;
7.2. fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta veiktu pacienta novērtējumu pirms nosūtīšanas medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai, nosakot:

· vai pacienta funkcionēšanas traucējumi ir vai nav kompleksi (vienā vai vismaz divos funkcionēšanas veidos);

· funkcionēšanas traucējumu pakāpi – funkcionēšanas traucējumu nav, funkcionēšanas traucējumi ir viegli, mēreni, smagi vai ļoti smagi;

7.3.  medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu personām ar funkcionēšanas traucējumiem, ja vienlaikus ir izpildīti šādi pacienta atlases kritēriji: 
· personas medicīniskais stāvoklis ir stabils, bet ir nepieciešama 24 stundu ārstniecības personāla uzraudzība; 
· pacients ir spējīgs iesaistīties un ir motivēts vismaz 2 stundu intensīvai vai vidēji intensīvai terapijai;
· pacientam ir nepieciešams rehabilitācijas kurss multiprofesionālas rehabilitācijas komandas uzraudzībā,
· ir pierādīts progress akūtā ārstniecības procesā vai ir citi pierādījumi gaidāmiem funkcionēšanas uzlabojumiem saprātīgā laika periodā rehabilitācijas rezultātā, 
· ir skaidri definēti mērķi attiecīgajam ārstēšanas posmam;
· pacientam ir kompleksi funkcionēšanas traucējumi (vismaz divos funkcionēšanas veidos atbilstoši SFK);

7.4. pacientu ar kompleksiem funkcionēšanas traucējumiem (kam nepieciešams nodrošināt rehabilitācijas kursu paplašināta sastāva multiprofesionālas medicīniskās rehabilitācijas komandas uzraudzībā) nosūtīšanu medicīniskās rehabilitācijas saņemšanai VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””.
8. Ārstniecības iestāde norāda ārstniecības iestādē nodarbinātus medicīniskās rehabilitācijas speciālistus, ievērojot, ka:

8.1. visi speciālisti, kurus norāda Ārstniecības iestāde, reģistrēti Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā attiecīgajā specialitātē;

8.2. ārstniecības iestādē tiek nodarbināti zemāk norādītie speciālisti, no kuriem vismaz viens no nodarbinātajiem speciālistiem katrā specialitātē ir sertificēts (neattiecas uz specialitāti “Vispārējās aprūpes māsa”), ievērojot nosacījumu, ka specialitātes, kuras tabulā atzīmētas ar “+” zīmi, ārstniecības iestādei ir jānodrošina obligāti*, bet ar “+/-“ zīmi atzīmēti izvēles speciālisti:

	Nr.p.k.
	Specialitāte
	Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu programma stacionārā

	
	
	Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi pieaugušajiem
	Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi bērniem
	Perinātālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācija

	1
	Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts
	+
	+
	+

	2
	Vispārējās aprūpes māsa
	+
	+
	+

	3
	Fizioterapeits
	+
	+
	+

	4
	Ergoterapeits
	+
	+
	+

	5
	Audiologopēds
	+
	+
	+

	6
	Klīniskais vai veselības psihologs
	+/-
	+/-
	+/-

	7
	Tehniskais ortopēds
	+/-
	+/-
	+/-

	8
	Uztura speciālists
	+/-
	+/-
	+/-

	9
	Mākslas terapeits
	+/-
	+/-
	+/-

	10
	Logopēds
	+/-
	+/-
	+/-

	11
	Masieris
	+/-
	+/-
	+/-

	12
	Citas ārstniecības personas, kas iesaistītas medicīniskās rehabilitācijas sniegšanā 
	+/-
	+/-
	+/-


*nepieciešami kvalitatīvai multiprofesionāla medicīniskās rehabilitācijas pakalpojuma sniegšanai, tajā skaitā atbilstošajā intensitātē;

9. Ārstniecības iestāde apliecina, ka nodrošinās medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu atbilstoši šādai intensitātei un mērķim: 
9.1. medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi pieaugušajiem un bērniem ar mērenu intensitāti (2-3 h/dienā) vai augstu intensitāti (3-4 h/dienā) tiek sniegti ar mērķi - komplikāciju profilakse, funkcionēšanas traucējumu mazināšana vai stabilizēšana, ilgtermiņa rehabilitācijas plāna īstenošana personām ar hroniskiem funkcionēšanas traucējumiem un augstu komplikāciju un funkcionālā stāvokļa pasliktināšanās risku;
9.2. perinatālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācija tiek sniegta bērniem pirmajā dzīves gadā ar psihomotorās attīstības aizturi.

10. Ārstniecības iestāde apliecina, ka medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus sniegs, ievērojot šādu kārtību:

10.1. medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi pacientam tiks sniegti atbilstoši  Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta individuāli sastādītam medicīniskās rehabilitācijas plānam, tajā  nosakot:

· pacienta funkcionēšanas traucējumus un aktivitāšu ierobežojumus atbilstoši  Starptautiskās funkcionēšanas  klasifikācijas kategorijām;
· pacienta problēmu objektīvo novērtējumu;
· medicīniskās rehabilitācijas mērķi (specifisks, izmērāms, sasniedzams, nozīmīgs, laikā ierobežots);
· plānoto medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu veidu (ambulatori, dienas stacionārā vai stacionārā ārstniecības iestādē sniedzams pakalpojums);
· iesaistāmos speciālistus un to sasniedzamos rehabilitācijas mērķus;
· nepieciešamos tehniskos palīglīdzekļus;
· plānoto medicīniskās rehabilitācijas intensitāti; 
· citu būtisku informāciju, kas var ietekmēt medicīniskās rehabilitācijas procesu.

10.2. pēc medicīniskās rehabilitācijas kursa pabeigšanas tiks novērtēts rehabilitācijas rezultāts (mērķis sasniegts/daļēji sasniegts/nav sasniegts) atbilstošu rezultāta manipulāciju ievadot Vadības informācijas sistēmā;

10.3. medicīniskās rehabilitācijas plāna viens eksemplārs kopā ar nosūtījumu tiks izsniegts pacientam pēc fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta konsultācijas, otrs tiks pievienots stacionārai medicīniskai kartei; 

10.4.sniedzot multiprofesionālus medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, tiks nodrošinātas multiprofesionālas komandas sapulces vismaz 1 (vienu) reizi nedēļā, sapulcē pieņemtie lēmumi tiks fiksēti pacienta medicīniskajā dokumentācijā un komandas sapulces protokolā.
11. Ārstniecības persona apliecina, ka medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus sniegšanā tiks ievērotas šādas prasības pakalpojuma rindu organizācijai:

11.1. tiks nodrošinātas pacientu pieraksta iespējas uz medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu gan klātienē, gan telefoniski, gan elektroniski;
11.2. pacients tiks informēts par plānoto pakalpojumu saņemšanas datumu pieraksta brīdī, kā arī tiks nodrošināta atgādinājuma informēšana par pierakstu uz pakalpojumu telefoniski divas dienas pirms paredzētā pakalpojuma, ja gaidīšanas laiks līdz pierakstam ir bijis garāks par 14 dienām;
11.3. stacionārās medicīniskās rehabilitācijas saņemšanai pacientu gaidīšanas rindas tiks veidotas katrā no 1.punktā minētajiem rehabilitācijas pakalpojumu veidiem, papildus izdalot rindu pacientiem, kuriem pakalpojumi sniedzami periodā līdz 6 mēnešiem no akūtās ārstēšanas epizodes (subakūtās rehabilitācijas pakalpojumi) un pacientiem, kam nepieciešama rehabilitācija dinamiskās novērošanas ietvaros (11.3.1.
ilgtermiņa rehabilitācijas pakalpojumu/dinamiskās novērošanas pakalpojumi), ievērojot šādus nosacījumus:
11.3.1. ilgtermiņa rehabilitācijas pakalpojumu/dinamiskās novērošanas saņemšanai rinda tiks veidota, ievērojot rehabilitācijas plānā noteiktos intervālos;
11.3.2. pieaugušo subakūtās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai rindas tiks veidotas atbilstoši fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta veiktam pacienta novērtējumam, iekļaujot pacientus tajās neatkarīgi no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža šādā sekojošā secībā:

· pacienti ar akūtiem un subakūtiem funkcionēšanas traucējumiem, kas izpaužas kā komunikācijas, kognitīvo spēju, mobilitātes, pašaprūpes, instrumentālās ikdienas aktivitāšu ierobežojumi;

· pārējie pacienti ar subakūtiem funkcionēšanas traucējumiem, kas ierobežo nepieciešamās aktivitātes algota darba veikšanai un var izraisīt invaliditāti.

11.3.3. bērnu subakūtās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai rindas tiks veidotas atbilstoši fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta veiktam pacienta novērtējumam, iekļaujot pacientus tajās neatkarīgi no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža šādā sekojošā secībā:

· bērni līdz trīs gadu vecumam ar augstu risku funkcionālo traucējumu attīstībai un bērni no trīs līdz sešu gadu vecumam ar vidēji smagiem vai smagiem funkcionālajiem traucējumiem;

· pārējie pacienti ar subakūtiem funkcionēšanas traucējumiem, kas ierobežo nepieciešamās aktivitātes izglītības iegūšanai un var izraisīt invaliditāti.

11.3.4. perinatālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai rinda tiks veidota atbilstoši fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta veiktam pacienta novērtējumam, iekļaujot pacientus tajās atkarīgi no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža.
12. Ārstniecības iestāde apliecina, ka medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanā ievēros šādus nosacījumus:

12.1. ārstniecības iestādē ir iekārtas un aprīkojums, kas atbilst to Latvijā reģistrēto medicīnisko rehabilitācijas tehnoloģiju aprakstam, kuras ārstniecības iestāde pielieto medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanā;  

12.2. tiks veikta pacienta informēšana par medicīniskās rehabilitācijas procesu, izvirzīto mērķi, rehabilitācijas procesa riskiem, nodarbību/procedūru un/vai konsultāciju veikšanas biežumu, pielietotajām tehnoloģijām un citiem nozīmīgiem jautājumiem, kas saistīti ar rehabilitācijas pakalpojumiem;

12.3. tiks veikta medicīniskās rehabilitācijas dinamiskajā novērošanā iekļauto personu uzskaite, personu veselības un funkcionālā stāvokļa novērtēšanas un medicīniskās rehabilitācijas rezultātu apkopošana;

12.4. medicīniskās rehabilitācijas plāna rezultātu novērtēšana tiks veikta, analizējot rehabilitācijas plāna un mērķu izpildi vai neizpildi par noteiktu periodu, kā arī rehabilitācijas rezultāts tiks monitorēts un novērtēts, dokumentējot personas funkcionālo spēju novērtējumu;

12.5. sniedzot no valsts budžeta apmaksātu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu, no pacienta tiks iekasēts tikai normatīvajos aktos noteiktais pacienta līdzmaksājums;

12.6. tiks nodrošināta atgriezeniskā saite ar ģimenes ārstu, fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārstu vai funkcionālajiem speciālistiem par pacientam sniegtajiem medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumiem, aizpildot slēdzienu e-veselībā, tiklīdz iestādei ir nodrošināta šāda tehniskā pieeja, vai  aizpildot izrakstu veidlapas formā Nr. 027/u, kamēr nav nodrošināta ievade e-veselības sistēmā. Slēdzienā jāatspoguļo medicīniskās rehabilitācijas kursa vērtējums, vai ir sasniegti izvirzītie mērķi, kāds ir pacienta funkcionālais novērtējums, vai pacientam nepieciešama dinamiskā novērošana. 
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