Stacionārās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzēju atlases nosacījumi

Lai veicinātu efektīvāku un uz rezultātu orientētu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD) 2018.gadā veiks jaunu pakalpojumu sniedzēju atlasi ar šādiem nosacījumiem: 
1. Pakalpojuma nosaukums: stacionārā ārstniecības iestādē sniedzamie otrā etapa medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi pa veidiem:
1.1. agrīnas subakūtas rehabilitācijas pakalpojumi rehabilitācijas gultās - tiek nodrošināti, pārvedot pacientu pēc neatliekamās medicīniskās palīdzības pakalpojuma vai plānveida ķirurģiskās palīdzības saņemšanas. Pakalpojumi tiek organizēti ar mērenu intensitāti (2-3 h/dienā) laika periodā līdz 16 kalendārajām dienām ar mērķi - komplikāciju profilakse, funkcionēšanas traucējumu mazināšana vai stabilizēšana:
1.1.1. muskuloskeletālā rehabilitācija (M00-M99);

1.1.2. neirorehabilitācija (G00-G99);

1.1.3. kardio-pulmonālā rehabilitācija (I00-I99; J00-J99);

1.1.4. onkoloģiskā rehabilitācija (C00-D48);

1.1.5. vispārējā rehabilitācija;

1.2. subakūtas kompleksas rehabilitācijas pakalpojumi rehabilitācijas gultās – tiek sniegti kā plānveida pakalpojumi, organizējot ar mērenu intensitāti (2-3 h/dienā) vai augstu intensitāti (3-4 h/dienā) laika periodā līdz 6 mēnešiem no akūtās ārstēšanas epizodes ar mērķi - komplikāciju profilakse, funkcionēšanas traucējumu mazināšana vai stabilizēšana:
1.2.1. muskuloskeletālā rehabilitācija (M00-M99);

1.2.2. neirorehabilitācija (G00-G99);

1.2.3. kardio-pulmonālā rehabilitācija (I00-I99; J00-J99);

1.2.4. onkoloģiskā rehabilitācija (C00-D48);

1.2.5. vispārējā rehabilitācija;

1.3. ilgtermiņa rehabilitācijas pakalpojumi/dinamiskā novērošana - tiek organizēti ar mērenu intensitāti (2-3 h/dienā) vai augstu intensitāti (3-4 h/dienā) laika periodā sākot no 6 mēnešiem no akūtās ārstēšanas epizodes pacientiem ar hroniskiem funkcionēšanas traucējumiem, ja pacientam ir izteikta spasticitāte, pievienojušās komplikācijas, konstatēta funkcionālā stāvokļa pasliktināšanās ar mērķi – ilgtermiņa stratēģiska rehabilitācijas plāna izstrāde, īstenošana, koordinēšana un aktualizēšana:
1.3.1. muskuloskeletālā rehabilitācija (M00-M99);

1.3.2. neirorehabilitācija (G00-G99);

1.3.3. kardio-pulmonārā rehabilitācija (I00-I99; J00-J99);

1.3.4. onkoloģiskā rehabilitācija (C00-D48);

1.3.5. vispārējā rehabilitācija;

1.4. perinātālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācija (P90-P96) - tiek sniegta bērniem pirmajā dzīves gadā ar psihomotorās attīstības aiztur ar mērķi – psihomotorās attīstības veicināšana;

1.5. bērnu vispārējā rehabilitācija -  tiek sniegta bērniem ar dažādas ģenēzes funkcionēšanas traucējumiem ar mērķi – psihomotorās attīstības veicināšana, funkcionēšanas traucējumu mazināšana.

2. Pakalpojuma sniegšanas vieta. 
2.1. Agrīnas subakūtas rehabilitācijas pakalpojumi rehabilitācijas gultās, stacionārās nodaļās, kurās pacientam tiek nodrošināta gultasvieta un diennakts aprūpe:

2.1.1. II līmeņa ārstniecības iestādes – SIA “Alūksnes slimnīca”; SIA “Preiļu slimnīca”; SIA “Siguldas slimnīca”; SIA “Tukuma slimnīca”; SIA “Krāslavas slimnīca” (turpmāk – II līmenis);

2.1.2. III līmeņa ārstniecības iestādēs – Madonas novada pašvaldības SIA “Madonas slimnīca”; SIA “Cēsu klīnika”; SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca”, SIA “Jūrmalas slimnīca”, SIA “Ogres rajona slimnīca”; SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība”; SIA “Kuldīgas slimnīca” (turpmāk – III līmenis);
2.1.3. IV līmeņa ārstniecības iestādes – SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”; SIA “Daugavpils reģionālā slimnīca”; SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”; SIA “Jelgavas pilsētas slimnīca”; SIA “Vidzemes slimnīca”; SIA “Jēkabpils reģionālā slimnīca”; SIA “Rēzeknes slimnīca” (turpmāk – IV līmenis);

2.1.4. V līmeņa ārstniecības iestādes – VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”; SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”; VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk - V līmenis);

2.1.5. V līmeņa specializētās ārstniecības iestādes – VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”; VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” (turpmāk – V līmenis specializētās); specializētā ārstniecības iestāde - SIA “Rīgas 2.slimnīca”;
2.2. Subakūtas kompleksas rehabilitācijas pakalpojumi rehabilitācijas gultās, stacionārās nodaļās, kurās pacientam tiek nodrošināta gultasvieta un diennakts aprūpe: 
2.2.1. IV, V līmeņa ārstniecības iestādes, V līmeņa specializētās ārstniecības iestādes;
2.3. Ilgtermiņa rehabilitācijas pakalpojumi/dinamiskā novērošana rehabilitācijas gultās, stacionārās nodaļās, kurās pacientam tiek nodrošināta gultasvieta un diennakts aprūpe: 
2.3.1. IV, V līmeņa ārstniecības iestādes, V līmeņa specializētās ārstniecības iestādes  

2.4. Perinātālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācija: 
2.4.1. V līmeņa ārstniecības iestāde VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”;

2.4.2. V līmeņa specializētā ārstniecības iestāde VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””;

2.4.3. IV līmeņa ārstniecības iestādes.

2.5. Bērnu vispārējā rehabilitācija:
2.5.1. V līmeņa ārstniecības iestāde VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”;

2.5.2. V līmeņa specializētā ārstniecības iestāde VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””;

2.5.3. IV līmeņa ārstniecības iestādes.

3. Prasības pakalpojuma sniedzējam.
3.1. Ārstniecības iestāde un tās struktūrvienības atbilst Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumiem Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”;

3.2. Ārstniecības iestāde uzskaita nepieciešamo telpu resursu (fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsta un vismaz divu dažādu profesiju funkcionālo speciālistu kabineti, telpas rehabilitācijas grupu nodarbībām, pacientu uzturēšanās telpas un tualetes piemērotas personām ar funkcionāliem traucējumiem, tai skaitā tualetes telpa aprīkota ar pogu palīdzības izsaukšanai u.c.) un medicīniskās rehabilitācijas ierīču (t.sk. arī funkcionālas pacientu gultas, pārvietošanās tehniskie palīglīdzekļi: ratiņkrēsls, staigāšanas rāmis, augstais staigāšanas rāmis, kvadripods/tripods, padušu kruķi, elkoņu kruķi u.c.) ar CE marķējumu (marķējums apliecina produkta atbilstību Eiropas Savienības Jaunās pieejas direktīvās noteiktajām preču drošuma, veselības un vides aizsardzības prasībām) pieejamību stacionāro rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanai;
3.3. Ārstniecības iestādē nodrošina, ka medicīniskajā rehabilitācijā speciālisti darbojas atbilstoši profesijas un specialitātes kompetencēm (2009. gada 24.marta Ministru kabineta noteikumi Nr. 268. “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”; 2018. gada 1.janvāra Saeimas pieņemts un Valsts prezidenta izsludināts likums “Psihologu likums”) un uzskaita ārstniecības iestādē rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai pielietojamās medicīniskās tehnoloģijas;
3.4. Atbilstoši pakalpojumu organizācijas un pakalpojumu veidu sadalījumam, ārstniecības iestādē piedāvājuma iesniegšanas brīdī un visā līguma darbības laikā ir jānodrošina tādi speciālisti, kas nepieciešami kvalitatīvai rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai, tajā skaitā vismaz:
3.4.1. Rehabilitācija pieaugušajiem ( > 18 g.v.):

3.4.1.1. Agrīnas subakūtas rehabilitācijas pakalpojumi rehabilitācijas gultās:
3.4.1.1.1. Muskuloskeletālā rehabilitācija (M00-M99):
a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 
b. ergoterapeits; 
c. 1 (viens) funkcionālais speciālists - audiologopēds vai tehniskais ortopēds, vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa
3.4.1.2. Neirorehabilitācija (G00-G99):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits;
c. audiologopēds; 

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.4.1.3. Kardio-pulmonālā rehabilitācija (I00-I99; J00-J99):
a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk: 

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. 1 (viens) funkcionālais speciālists - audiologopēds vai tehniskais ortopēds, vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.4.1.4. Onkoloģiskā rehabilitācija (C00-D48):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk: 

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits;
c. audiologopēds; 

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.4.1.5. Vispārējā rehabilitācija:

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits, 

c. audiologopēds slodze; 

d) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa
3.5.1.2. Subakūtas kompleksas rehabilitācijas pakalpojumi rehabilitācijas gultās:
3.5.1.2.1. Muskuloskeletālā rehabilitācija (M00-M99):
a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits, 

b. ergoterapeits; 
c. 2 (divi) dažādi funkcionālie speciālisti – audiologopēds vai tehniskais ortopēds, vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.2.2. Neirorehabilitācija (G00-G99):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. audiologopēds; 
d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa
3.5.1.2.3. Kardio-pulmonālā rehabilitācija (I00-I99; J00-J99):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk: 

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 
c. 2 (divi) dažādi funkcionālie speciālisti - audiologopēds  vai tehniskais ortopēds, vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.2.4. Onkoloģiskā rehabilitācija (C00-D48):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk: 

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 
c. audiologopēds; 
d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa
3.5.1.2.5. Vispārējā rehabilitācija:

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 
c. audiologopēds; 
d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.3. Ilgtermiņa rehabilitācijas pakalpojumi/dinamiskā novērošana:
3.5.1.3.1. Muskuloskeletālā rehabilitācija (M00-M99):
a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. 2 (divi) dažādi funkcionālie speciālisti – audiologopēds vai tehniskais ortopēds, vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

d) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.3.2. Neirorehabilitācija (G00-G99):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. audiologopēds; 

d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.3.3. Kardio-pulmonālā rehabilitācija (I00-I99; J00-J99):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālo speciālistu, t.sk: 

a. fizioterapeits, 

b. ergoterapeits; 

c. audiologopēds; 

d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.3.4. Onkoloģiskā rehabilitācija (C00-D48):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk: 

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. audiologopēds; 

d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.5.1.3.5. Vispārējā rehabilitācija:

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 
b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. audiologopēds;
d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.4.2. Bērnu rehabilitācija (< 18 g.v.):

3.4.2.1. Perinātālā periodā radušos stāvokļu rehabilitācija (P90-P96):

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits;
c. audiologopēds; 

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

3.4.2.2. Bērnu vispārējā rehabilitācija:

a) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts; 

b) funkcionālie speciālisti, t.sk.:

a. fizioterapeits; 

b. ergoterapeits; 

c. audiologopēds; 

d. 1 (viens) funkcionālais speciālists - tehniskais ortopēds vai psihologs (ar pieredzi klīniskajā psiholoģijā), vai uztura speciālists pēc izvēles;

c) fizikālās medicīnas un rehabilitācijas māsa

4. Pakalpojuma sniedzējam jāievēro šādas prasības pakalpojuma organizācijai.
4.1. Pacientu atlases kritēriji stacionārajiem rehabilitācijas pakalpojumiem:
4.1.1. rehabilitācijas pakalpojumi tiek sniegti pacientiem:
4.1.1.1. ar fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta nosūtījumu, ievērojot atlases kritērijus:
4.1.1.1.1. akūta nespēja/invaliditāte;
4.1.1.1.2. medicīniskais stāvoklis ir pietiekami stabils un iespējama līdzdalība tālākai terapijai, bet ir nepieciešama 24 stundu ārstniecības personāla uzraudzība;
4.1.1.1.3. pacients ir spējīgs iesaistīties un ir motivēts vismaz 2 stundu vidēji intensīvai terapijai;
4.1.1.1.4. pacientam ir nepieciešams rehabilitācijas kurss multidisciplināras rehabilitācijas komandas uzraudzībā;
4.1.1.1.5. ir pierādīts progress akūtā ārstniecības procesā vai ir citi pierādījumi gaidāmiem funkcionēšanas uzlabojumiem saprātīgā laika periodā rehabilitācijas rezultātā;
4.1.1.1.6. ir skaidri definēti mērķi konkrētajam ārstēšanas posmam;
4.1.1.1.7. nav smagi kognitīvi traucējumi;
4.1.1.1.8. pacientam ir funkcionēšanas traucējumi vismaz divos aktivitāšu veidos (atbilstoši SFK);
4.1.1.2. ar fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsta individuāli sastādītu rehabilitācijas plānu, kas ietver:
4.1.1.2.1. pacienta pašnovērtējums, pacienta mērķi, motivācija;
4.1.1.2.2. ziņas par iepriekšējo rehabilitācijas plānu;
4.1.1.2.3. pamatsaslimšanas, blakussaslimšanu diagnozes;
4.1.1.2.4. cita informācija par pacientu (kontrindikācijas u.c.);
4.1.1.2.5. rehabilitācijas  stratēģiskais mērķis:
4.1.1.2.5.1. pacienta problēmu definējums pēc SFK – aktivitāšu ierobežojumi;
4.1.1.2.5.2. pacienta problēmu objektīvais novērtējums (mērījumi);
4.1.1.2.5.3. rehabilitācijas mērķi (SMART kritēriji - specifiski, izmērāmi, sasniedzami, nozīmīgi un laikā ierobežoti);
4.1.1.2.5.4. rehabilitācijas veicamie pasākumi, pielietojamās medicīniskās tehnoloģijas, intensitāte;
4.1.1.2.5.5. nepieciešamās palīgtehnoloģijas;
4.1.1.2.5.6. izpildes termiņš;
4.1.1.2.5.7. problēmas objektīvais novērtējums rehabilitācijas kursa beigās (mērījums);

4.1.1.2.6. rehabilitācijas kursa iznākums (stratēģiskais mērķis sasniegts/daļēji sasniegts/nav sasniegts);
4.1.1.2.7. rehabilitācijas kursa sākuma un beigu datumi.

4.1.1.3.  vispārējai pacienta novērtēšanai un atlasei tālākai rehabilitācijai, pirms rehabilitācijas kursa fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts nosaka funkcionēšanas traucējumu pakāpi – funkcionēšanas traucējumu nav, funkcionēšanas traucējumi viegli, mēreni, smagi, ļoti smagi. 
4.1.2. pakalpojuma sniedzējam  jāievēro šādas prasības pakalpojuma rindu organizācijai:

4.1.2.1. veidot nodalītas pacientu gaidīšanas rindas pacientiem 1.1. un 1.4. apakšpunktā norādītajās pakalpojumu grupās atkarībā no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža;
4.1.2.2. veidot nodalītas pacientu gaidīšanas rindas pacientiem 1.2. apakšpunktā norādītajās pakalpojumu grupās neatkarīgi no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža sekojošā secībā:

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

4.1.2.2.2. pacienti ar subakūtiem funkcionēšanas traucējumiem, kas ierobežo nepieciešamās aktivitātes algota darba veikšanai un var izraisīt invaliditāti (prognozējamā invaliditāte);

4.1.2.3. veidot nodalītas pacientu gaidīšanas rindas pacientiem 1.3. apakšpunktā norādītajās pakalpojumu grupās neatkarīgi no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža rehabilitācijas plāna noteiktos intervālos dinamiskā novērošanā esošiem pacientiem;

4.1.2.4. veidot nodalītas pacientu gaidīšanas rindas pacientiem 1.5. apakšpunktā norādītajās pakalpojumu grupās neatkarīgi no gaidīšanas rindā uzņemšanas brīža sekojošā secībā:

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

4.1.2.4.2. pacienti ar subakūtiem funkcionēšanas traucējumiem, kas ierobežo nepieciešamās aktivitātes algota darba veikšanai un var izraisīt invaliditāti (prognozējamā invaliditā

4.1.2.4.3. pacientiem ar hroniskiem funkcionēšanas traucējumiem rehabilitācijas plāna noteiktos intervālos dinamiskā novērošanā esošiem pacientiem;

4.1.3. Pacientu pieteikšanu rehabilitācijas pakalpojuma saņemšanai stacionārā veic fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsts.

4.1.4. Ārstēšanas metožu izvēle tiek balstīta uz Latvijā reģistrētām vadlīnijām vai starptautiski atzītām vadlīnijām atsevišķām diagnožu grupām.
4.1.5. Nodrošina multidisciplināras komandas protokolētas sanāksmes vismaz 1 (viens) reizi nedēļā.

4.1.6. Nodrošina rehabilitācijas plāna izsniegšanu vienā eksemplārā pacientam, otru eksemplāru pievieno stacionārajai medicīniskajai kartei.
4.1.7. Nodrošina pacienta informēšanu par rehabilitācijas procesu, tā riskiem, nodarbību/procedūru un/vai konsultāciju veikšanas biežumu, pielietotajām medicīniskajām tehnoloģijām un citiem nozīmīgiem jautājumiem, kas saistīti ar konkrēto rehabilitācijas metodi. 
4.1.8. Ārstniecības iestāde, kura pacientu iekļāvusi rehabilitācijas dinamiskajā novērošanā, nodrošina šo dinamiskajā novērošanā iekļauto personu uzskaiti.
4.1.9. Nodrošināt, ka, sniedzot no valsts budžeta apmaksātu rehabilitācijas pakalpojumu, no pacienta tiek iekasēta tikai normatīvajos aktos noteiktā pacienta iemaksa.
4.1.10. Rehabilitācijas kursa iznākums tiek monitorēts un dokumentēts pacienta medicīniskajā dokumentācijā un Vadības informācijas sistēmā (VIS).
4.1.11. Tiek nodrošināta fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta slēdziena vai izraksta no stacionāra ievade e-veselībā, tiklīdz iestādei ir nodrošināta šāda tehniskā pieeja;
4.1.12. Tiek nodrošināta atgriezeniskā saite ar ģimenes (vispārējās prakses) ārstu, fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārstam aizpildot izrakstu veidlapas formā Nr. 027/u. Tajā tiek atspoguļots rehabilitācijas kursa vērtējums, vai ir sasniegti individuālajā plānā izvirzītie mērķi, kāds ir pacienta funkcionālais novērtējums, vai pacientam nepieciešama dinamiskā novērošana, turpmākie izmeklējumi, konsultācijas, procedūras.

5.  Pakalpojuma kvalitātes vērtēšanas kritēriji.
5.1. Pakalpojumu kvalitātes vērtēšanas kritēriji tiek vērtēti reizi gadā (pirmoreiz pēc pilna gada) un NVD ir tiesīgs pārskatīt līguma nosacījumus vai pārtraukt līgumu par pakalpojumu sniegšanu, ja vērtēšanas kritēriji ir nepieņemamā līmenī
5.2. NVD ir tiesīgs noteikt papildus kritērijus, par to iepriekš rakstiski informējot ārstniecības iestādi. Papildus kritēriji netiks ņemti vērā atlases procesā, taču tiks izmantoti kā monitorējamie kritēriji.
5.3. Kritēriju aprēķina metodika:
5.3.1. Aprēķina metodika pacientu sūdzību novērtējumam
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5.3.2. Aprēķina metodika rehabilitācijas kursa rezultātu sniegšanai e-veselībā 

    novērtējumam
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5.3.3. Aprēķina metodika “Rehabilitācijas kursa mērķis sasniegts”:

Rehabilitācijas kursa mērķis sasniegts % = manipulāciju “mērķis sasniegts” skaits ārstniecības iestādē/ kopējais hospitalizāciju skaits rehabilitācijas programmā.
	Kritērija nosaukums
	Mērķa rādītāji

	
	Nepieņemams
	Pieņemams

	
	2019.
	2020.
	2021.
	2019.
	2020.
	2021.

	5.3.3.Rehabilitācijas kursa mērķis sasniegts (manipulācijas kods 60422) 
	<60% 
	<60%
	<60%
	≥60%
	≥65%
	≥70%

	5.3.2.Veikta izraksta no dienas stacionāra un/vai slēdziena ievade e-veselībā, kas pieejama ģimenes ārstam, ārstējošajam ārstam
	Nav sniegta <90%
	Nav sniegta

<95%
	Nav sniegta

<100%
	Ir sniegta 90%
	Ir sniegta 95%
	Ir sniegta 100%

	5.3.1.Sūdzības no pacientiem, ja pārkāpti normatīvajos aktos reglamentētie nosacījumi un par šo gadījumu ir saņemts spēkā esošs Veselības inspekcijas vai NVD  lēmums 
	5%
	5%
	5%
	1%
	1%
	1%
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