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RIGA PAKALPOJUMU MODELU ATTISTIBAS

LUZEUM  puse

0-1830 LABORATORUA
, -&:‘w—

Personu ar hroniskiem neprogresejosiem funkcionesanas

59

traucéjumiem novértésanas programma
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Plans

1.Hroniski neprogreséjosi funkcionésanas traucéjumi:

izacinajumi veselibas aprupes sistéma

2.Pilot
3. Pilot
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ekta koncepts un organizatoriskais modelis

ekta rezultati

4.Nakotnes perspektivas




Hroniski neprogresejosi funkcionesanas traucejumi:
izaicinajumi veselibas aprupes sistema



Projekta aktualitate

In 2021, around 3-40 billion
individuals had conditions affecting

the nervous system, equivalent to...

43% =

£
'

of the world

population

Globalas tendences un merka populacijas
nozimigums

* Neirologisku saslimsanu raditi funkcionésana traucéjumi paslaik ir
vadosais saslimstibas un nespéjas célonis pasaulé
o 2021. gada ar nervu sistémas slimibu bija skarti ~3,4 miljardi
cilveku

* PVO globalas ricibas plans aicina valstis attistit integrétus, ilgtermina
vérstus neirologiskas aprupes un rehabilitacijas mode|us.

https://www.healthdata.org/news-events/newsroom/news-releases/lancet-neurology-
neurological-conditions-now-leading-cause-ill



Rehabilitalion

2030 Projekta aktualitate

T SI— Rehabilitacijas pakalpojumu efektivitate un
A izmaksu lietderiba

* PVO iniciativa “Rehabilitation 2030”
o aicina valstis integrét rehabilitaciju visos veselibas aprupes

Global report on health equity

for persons with disabilities i S | ) )
limenos, attistit uz datiem balstitus, uz personu centrétus

pakalpojumu modelus un stiprinat ilgtermina funkcionésanas
uzraudzibu, lai mazinatu nespéjas slogu un uzlabotu veselibas
sistemu ilgtspéju.

* PVO Globalais zinojums par veselibas vienlidzibu personam ar

nespeju
o nepiecieSamiba péc labakas rehabilitacijas pieejamibas, datu

sistemam un pakalpojumu modeliem, kas samazina veselibas

rezultatu nevienlidzibas cilvékiem ar ilgstoSiem funkcionésanas

traucejumiem, tiesi tadam populacijam, uz kuram versts

pilotprojekts.

https://www.healthdata.org/news-events/newsroom/news-releases/lancet-neurology-neurological-conditions-now-leading-

cause-ill
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/global-report-on-

health-equity-for-persons-with-disabilities?utm
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Kapec sis projekts?

* Nepietiekama ilgtermina pieeja hroniskiem
pacientiem
* Nav vienotas funkcionésanas novértésanas

sistemas
* Lémumi biezi nav balstiti uz objektiviem datiem

* Nepietiekama pacienta iesaistes un lidzestibas

vadiba
* Trukst strukturétas péectecibas péc stacionara

Projekts nav jaunu intervencu ieviesana, bet esoso
rehabilitacijas elementu strukturésana un savstarpéja

sasaistisana.




Kapec sis projekts?

Hroniskums = ilgtermina slodze, ne epizode
Nepietiekama strukturéta pécteciba

 émumi biezi balstas uz iespaidiem, nevis datiem
Rehabilitacija tiek reducéta uz proceduram

Pacienta lidzdaliba nav vienkarss “gribas” jautajums

Rehabilitacija biezi nav pietiekami orientéta uz pareju uz

nieauguso dzivi un ilgtermina funkcionésanu

Rezultati netiek sistematiski meriti

Sistéma biezi reagé uz probléemam, bet nevada
funkcionésanu

Projekta mérkgrupa




Pilotprojekta koncepts un organizatoriskais modelis



Dizains: /f\

e Strukturéets multiprofesionals novértéjums

* SFK balstits

* |ss stacionarais posms

e Standartizéeti instrumenti

* Pacientu pasnovértéjums

* Vienota dokumentacija, kas lauj mazinat subjektivitati
un pakalpojuma fragmentaciju

* Individualizétas rekomendacijas fokusétas uz ikdienas
funkcionésanu, tas uzlabosanu nevis “proceduru grozu”

* Digitali riki péectecibai

* 3 ménesu follow-up




Kas so programmas modeli padara
citadu?

* [ntegréts process, ne atseviskas epizodes.

* Vienota dokumentacija.

* Multiprofesionals skatijums viena vieta.

* Digitala pécteciba.

e Fokuséts uz funkcionésanu, ne proceduram.




Pilotprojekta merkis

|lzveidot inovativu multiprofesionalu rehabilitacijas pakalpojumu, lai
nodroSinatu visaptverosu funkcionala stavokla novéertésanu un
individualu rekomendaciju sniegsanu funkcionésanas saglabasanai vai
uzlabosanai pacientiem ar neprogres€josas neirologiskas saslimsanas
izraisttiem hroniskiem funkcionésanas traucéjumiem, sniedzot to
strukturétas, parskatamas programmas veida, ieklaujot digitalu
komunikacijas risinajumu elementus.

 pilotprojekts saskan ar globalajam tendencém
(Rehabilitation 2030);

* aizpilda plaisu starp intensivu specializétu stacionaro
rehabilitaciju un hronisku pacientu ilgtermina
dinamisko novérosanu un atbalstu.

Domasanas paradigmas maina gan profesionaliem, gan
sabiedribai!



Pilotprojekta rezultati



Projekta gaita

Programmas iztrade Programmas Analize
(11 ménesi) realizacija (6+3 meénesi) (3 ménesi)

Pilotprojekta programmas

. . v Atgriezeniskas saites un
izveide Pacienta cels

datu analize



Pacienta cels

NRC "Waivari” pacienti no dinamiskas

_ . ] . Programmas sakums
noverosanas rindas un ne tikai

Individualas g Rekomendaciju Grupu
konsultacijas 1zstrade nodarbibas

Fizikalas un rehabilitacijas Pacientu
medicinas arsts koordinators

L]
[ ]
[ ]
L]

HEEEEEREFEREEEEE

Rekomendaciju ieverosana dzivesvieta un
attalinata komunikacija ar FRMA

Indiceta daliba projekta

EEEEREEFRERFEREEE

Pacients uznemts programma Programmas nobeigums



90 dienu rehabilitacijas programma

L d
Grupu nodarbibas Rekomendaciju ievérosana
Izgltojosas, iesalstosas grupu nodarbibas dzivesvieta
praktiskas apmacibas lknedé&las atgadingumi

@ crrrrencinnannnn,
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Sakotnéja
novértésana

Komunikacija ar pacientu

Komandas sapulce i . .
pirms izrakstisanas

] Rekomendaciju
izskaidroSana

liIililiiliiliIIiiiiiiliiliiliiiiiilii"
Individualas konsultacijas
pacienta veselibas un funkcionala stavoklla novértésana
papildus nepieciesamo specialistu konsultacias,

I EEE R R EEEERENEERENENN

O

A A RN A EE R EREELENEENEELENEERDEN "'1!?‘!!€>

20.diena

Nosléguma komunikacija
ar pacientu

zmekl&umi




Pilotprojekts skaitlos

* Uznemti 192 pacienti

o Sniegtas

Funkcionalo specialistu vizites - 1415

Klinisko un veselibas psihologu vizites - 288

Arstu - specialistu konsultacijas/izmekléjumi - 247
Sociala darbinieka vizites - 70

Veselibas veicinasanas konsultanta vizites - 23
Grupu aktivitates - apmekléjusi 153 pacienti
Laboratoriskie izmeklejumi - 80 pacientiem

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts

Socialais darbinieks




Apmeklejumu ilgums vienam
pacientam epizodes laika

® Sekas pec cerebralas triekas

@ Sekas pec galvas smadzenu bojajuma

@ Sekas pec muguras smadzenu bojajuma

0 2 4 6 8 10
Apmeklejumu ilgums (stundas)
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I TP [ - 2=V &% Organization
Multidisciplinara novertesanas forma S Trgdnilzation
Package of interventions for ; oy o@
. . : '. g
Rehabilitation ::::o¢
Module 3 s 0.8 og
s o.:
Novértésanas struktura balstita uz PVO
Pacients Noveértésana (©) TPL SFK NovertéSanas parskats Rekomendacijas Sledziens Faili
rekomendacijam par pacientu ar
neirologiskam saslim$anam rehabilitacijas R i vovsim
. - Sakotnéja novéertesana e 3
|nte rvencem. 'E _ W@ Ment?la vesellbi '.f.',i Redzta
e FRMA & PS () FRMA &
22 SadalaS Dzirde un vestibularas - 3 Citas-manu fut‘kﬁ{as Runa, valoda un
; Q) tunkeias @ Y FRMA @ MA O «=))) komunikacija
FRMVA & FT & e 7 Z 9 Er® FRMA & AL O
* Sadalu sasaiste ar specialitatem I
ahedana - Uzturs S Sapes
 Novértésanas instrumenti (40) £ riowo %) rmowmo ¥ muowo
] ] _ - AL O us O P FTO Q@
* Lietojams ari mobilajas iericés
% 2% n , Seksuala funkcija un 2
. -V ~ Zarnas un urinpuslis ) PR ok e Elposana
° Datu |Zgusana > FRMA & MA & 9 :RMA; ’ > rRMA ® O
Sirds un asinsvadu v e -
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ICF

Multidisciplinara novertesanas forma Core Sets

Starptautiska funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikacija (SFK) e st

ICF munan st () hogrefe

v d - Aktivitates un daliba (0/45)

» d1- Macisanas un zinasanu lietojums

e SFK domenu atlase

o Pamatkopas tiek automatiski atlasitas gde - ViSRIBRe ARCEVIMETR valatzilas
atbilstosi pamatdiagnozei v d3 - Komunikacija

o lespégja pievienot citus doménus manuali v d33 - Zinojumu veidosana komunikacija (d330-d349)

- NAV problémas (nekdda, neesosa, vérd nenemama,...) 0-4% =

- VIEGLA probléma (nieciga, maza,..) 5-24% O W Dzest
- MERENA probléma (vidéja, méreni smaga,...) 25-49%

- SMAGA probléma (augsta, arkartigi smaga,...) 50-95%

- ABSOLUTA probléma (pilniga,...) 96-100%

- nav precizéta

- nav piemérojama

v d345 - Rakstita zinojuma veidoSana

O oobsWwN -0

* Automatiska datu sasaiste ar A AfQALD
novértésanas formu nstrumenti:

-+ Pievienot

Kopsavilkums:

<+ Pievienot

Faili:

Ty Augsupieladét dokumentu

i Saglabat ]| + Pabeigt



No novertejuma lidz ricibai: individualu
rekomendaciju izstrade pacientam

 Kop€jais informativo materiali skaits - 36

2

* Rekomendacijas: gC KAPIECELTIES S oy
= ok PEC KRITIENA pietiekami 1abi, variet meginat pats

piecelties no gridas. Varinati, ka to
izdarit var bat individuali, tacu ir
visparigas vadlinijas, kas var palidzét:

o PVO materialiem,
o SPKC pieejamajiem izdales materialiem,

o zinatniski pamatotas literaturas.

=

> P I e EJ a | I l a S . Apgriezieties uz Ar rokam palidziet Lénam parejiet uz
saniem. sev nok|at sédus rapojosu pozu —
pozicija uz saniem. uz rokam un celiem.

. “4,
2,
by .
b 8’4,?9’@6;-
e y Yy %
o M %
3 A '9/00' &,
' J : \ﬂ R 6’6;,%
: 7/'.?0 6,&}\ <.
Rapojiet lidz stabilam Nostajieties celos blakus Abas rokas atbalstiet Vo ¥
meébelém, pieméram, mébelei t3, lai jisu stipraka uz krésla vai divana. :
kréslam vai divanam, kas kaja butu tai tuvak.
var jus atbalstit Tad pabidiet 3is kajas pédu 8
piecel$anas bridi. uz prieksu, lai ta pilniba

balstas uz gridas.
Otra kaja paliek celos.

Ar roku un kajas palidzibu Apsédieties un palieciet mierigi

= H 0 - 0 0,8 =1° paceliet un pagrieziet kermeni, dazas minates. Pirms darat kaut

 Rekomendacijas tiek pielagotas individuali. iz Josu semamviets drofi ko tlk,verez parieciities
atrodas uz krésla vai divana. ka neesat guvis traumas.

& W) o) s
Sada pieeja palidz nodroginat, ka ieteikumi ir ne tikai mediciniski
pamatoti, bet ari reali 1stenojami pacienta ikdiena.



Biezak sniegto rekomendaciju skaits pa kategorijam

Kategorijas nosaukums

Seksuala funkcija un intimas attiecibas

Redze

Muskuloskeletalas struktaras
Gimenes un aprapé&taju atbalsts
Citas manu funkcijas

Ada

Izglitiba un nodarbinatiba
Dzirde un vestibularas funkcijas
Zarnas un urinpaslis

Risana un uztura uznemsana
Sabiedriska un sociala dzive
Uzturs

Runa, valoda un komunikacija
Sirds un asinsvadu sistémas funkcijas
Fiziskas slodzes tolerance
Elposana

Mentala veseliba

Cits

Sapes

lkdienas aktivitates

Motoras funkcijas un mobilitate
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Sanemto rekomendaciju saprotamibas un lietderibas

Atbilzu skaits

60

50

40

30

20

10

vertejums da

1. Cik saprotamas Jums bija sanemtas rekomendacijas (t.sk. par regularitati/biezumu)?

66

Loti saprotamas

Parsvara saprotamas

Daleji saprotamas

2

Grit saprotamas

® Sekas pec cerebralas triekas
@ Sekas péc galvas smadzenu bojajuma

@ Sekas péc muguras smadzenu bojajuma

Atbilzu skaits

60

50

40

30

20

10

Parsvara piemeérotas

zadas respondentu grupas

2. Vai tas bija iespéjams izpildit Jisu ikdienas rezima?

Daléji piemérotas
(dalu varéju ievérot,
dalu né)

13, pilniba
piemeérotas

4

Nepiemérotas

® Sekas péc cerebralas triekas
@ Sekas péc galvas smadzenu bojajuma

@ Sekas péc muguras smadzenu bojajuma



Respondentu vertejums par atgadinajumu ietekmi uz
motivaciju ieverot rekomendacijas

4. Vai sie atgadinajumi palielinaja Jisu motivaciju ievérot rekomendacijas?

60

60

50

40

® Sekas péc cerebralas triekas

. @ Sekas péc galvas smadzenu bojajuma

@ Sekas péc muguras smadzenu bojajuma

Atbilzu skaits

20

10

10

13, nedaudz palielindja Meietekmé&ja motivaciju 1a, biatiski palielinaja



Pilotprogrammas ietekme uz pacientu motivaciju
iesaistities savas labbutibas uzturesana sadalijuma

8. Vai s1 pieeja (novértésana + individualas rekomendacijas + atgadinajumi) Jus vairak motivéja
iesaistities sava labbutibas uzturésana?

50
40
£ 30
2 ® Sekas péc cerebralas triekas
v
:ﬁ @ Sekas péc galvas smadzenu bojajuma
=
= @ Sekas péc muguras smadzenu bojajuma
20
10

3

Ja, nedaudz vairak 13, ieverojami vairak Tapat ka ieprieks Mazak neka ieprieks

5




Rehabilitacijas programmas ieviesana: specialistu izpratne, attieksme un

gataviba

1. Es saprotu, k3 programma atskiras no ierastas prakses.

2. Darbiniekiem ir vienota izpratne par programmas merki

3. Es saprotu, k3 programma istekme manu darbu

4. Es izprotu programimas nozimigumu

5. Dazi darbimieki aktivi virza programmu un iesaista pargjos

&. Es uzskatu, ka iesaistizands programmas realizacij3 ir atbilstosa manai specialitdtei
7. Esmu atwerts sadarbibai ar kolégiem, |3i izmantotu programmu

2. Es turpindsu uzsdkto darbibu programmas realizacija

8_Varu viegli isklaut programmu sava ikdienas darba

10. Programma ietekmé sttiecibas darba

11. Man ir parlieciba par kolégu sp&jam izmantot programimu

12 Darbs tiek uzticéts tiem, kuriem ir atbilstoSas prasmes programmas realizacijai
13. Darbiniekiem tiek nodrosindta pietiekama apmaciba, |ai varétu ieviest programmu
14. Ir piegjami nepieciesamis resursi programmas nodrosingsanai

15, Vadiba sniedz pietiekamu atbalstu programmas stenosanai

1&. Esmu informéEts par programmas atskaites rezultatiem

17. Personals uzskata, ka programma ir lietdenga

18. Es nowerteju programmas ietekmi uz manu darbu

19. Atsauksmes par programmu var izmantot t3s uzlabosanai

20. Es varu pisl3got weidu, k3 izmantoju programmu
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Athilde
@ Filniba piekritu (A iesp&ja)
@ Piskritu (A lespéja)
@ Neitrali (A iespéja)
Mepiekritu (A iespé&ja)
Pilniba nepiekritu (A iespéja)
@ Mav attiecinams manai lomai (B iespéja)

@ Sobrid nav aktuali ({E iespéja)



Rehabilitacijas pakalpojumu finanses un tendences

« Iss uzturéSanas laiks arstniecibas iestadé

 Palielinas pienemto pacientu skaits — saisinas
gaidiSanas laiks — saisinas rindas

« Pacientiem ar smagiem mobilitates
traucéjumiem nepieciesamie pakalpojumi
viena rehabilitacijas epizodé

« Optimizéts ambulatoro rehabilitacijas
pakalpojumu plans

 Pasvadita funkcionésanas spéju uzturésana

e o



Secinajumi

Pacientiem Profesionadliem

1.Piecu dienu strukturéta multiprofesionala izvértésana pacientiem 1.Pacientiem ar smagakiem traucéjumiem vai vaju atbalsta

ir saprotama un lietderiga, ja ta noslédzas ar konkrétam un sistemu nepiecieSama aktivaka rehabilitacijas péecteciba.

Istenojamam rekomendacijam. 2.Sis modelis aizpilda plaisu starp epizodisku rehabilitaciju un
2.Programmas vértiba pacientam ir ne tikai rekomendacijas, bet ilgtermina funkcionésanas vadibu.

ari pieredzé — tikt uzklausitam un saprastam. 3.Multiprofesionals novértejums lauj iegut pilnigaku un
3.Lidzestiba nav tikai motivacija — ta ir ari kapacitate un vide. precizaku funkcionésanas profilu.

Vienadas rekomendacijas nenozimeé vienadas iespéjas tas 4. Novértésanas modelis ir lietderigs, ja ir skaidrs merkis,

Istenot. atbilstosa pacientu atlase un saprotami komunicétas gaidas.
4.Regulara sazina un atgadinajumi butiski uzlabo rekomendaciju 5. llgtspéjai nepiecieSami ne tikai specialisti, bet ari sistema, kas

ilgtermina ieverosanu. Lidzestiba prasa atkartojumu, atbalstu un lauj komandai stradat vienoti.

kontaktu.



Nakotnes perspektivas



Nakotnes perspektivas

atkartojams un ilgtspejigs aprupes modelis - ieklauSsana valsts apmaksataja tarifa:

o samazinat rindas / salsinat gaidisanas laiku;

o efektivak izmantot resursus;
saglabat multidisciplinaru izvertesanu ka programmas centralo komponenti;
nodrosinat pacientam saprotamas, 1sas un praktiski izmantojamas rekomendacijas;
rekomendaciju izskaidrosana iesaistit tuvinieku vai aprupeéetaju, ja pacients ikdiena ir
atkarigs no citas personas atbalsta;
péc programmas paredzéet strukturétu sekosanu, pieméram, telefonisku sazinu vai digitalu

atgadinajumu noteikta laika;



Nakotnes perspektivas

telerehabilitacijas pakalpojumu attistisana;
pacientiem ar augstu funkcionésanas ierobezojumu limeni nodrosinat skaidru sasaisti ar
dzivesvietai tuvakiem rehabilitacijas pakalpojumiem;
iestades, kas var kvalificéties programmas sniegSanai (diskusijas jautajums);
vienota novéertésanas forma, kas |auj apkopot datus strukturéeta veida un sekot pacienta
funkcinésanas izmainam dinamika;
pielagojama:
o citam pacientu grupam, kuram nepieciesama kompleksa rehabilitacijas vajadzibu
izveértésana un dinamiska noverosana;
o invaliditates un darbspéju ekspertizes procesu, tostarp VDEAK vajadzibam

izmantojamas funkcionésanas informacijas sagatavosanu.



Paldies!

"Rehabilitacija neatcel slimibas vai traumas raditos bojajumus, bet gan palidz
atjaunot cilveka optimalu veselibu, funkcionésanu un labklajibu. Rehabilitet nozimeé
padarit spejigu.”

NRC "Vaivari" komanda

VAIVAR]

Naciondlais
rehabilitacijas
centrs

https://www.facebook.com/vaivari
https://www.nrcvaivari.lv, http://www.vtpc.lv
https://www.youtube.com/user/vaivarinrc

https://www.linkedin.com/company/nacionalais-rehabilitacijas-centrs-vaivari
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