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Teksta lietotie saisinajumi

IAL - individualie aizsardzibas lidzekli
LR — Latvijas Republika

MK — Ministru kabinets

NMP — neatlieckama mediciniska palidziba

NMPD — Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

CARF - no anglu val. ,, Commision on Accreditation of Rehabilitation Facilities’
ISO - no anglu val. ,, International Organization for Standartization”

FRM arsts — fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

Teksta lietotie termini

Pakalpojuma sniedz€js — rehabilitacijas pakalpojuma sniedzgjs (arstniecibas iestade)

SFK — Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiska funkcionéSanas nesp&jas un veselibas

klasifikacija

Vispariga datu aizsardzibas regula - Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2016/679
(2016. gada 27. aprilis) par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un

Sadu datu brivu apriti un ar ko atce] Direktivu 95/46/EK)

Ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums — rehabilitacijas pakalpojums, kas tiek
nodroSinats ambulatora arstniecibas iestadé, pacientam nav nepiecieSama 24 stundu
mediciniska noveéroSana, pacienta funkcion€Sanas trauc€umi ir tikai viena funkcionéSanas
domeéna atbilstosi Starptautiskai funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijai (SFK),
pacients sp&jigs patstavigi parvietoties ar vai bez paligierices un ierasties sanemt rehabilitacijas

pakalpojumu ambulatora arstniecibas iestade.



Rehabilitacijas pakalpojuma kvalitates parraudzibas Kritériji un

parraudzibas plans ambulatora arstniecibas iestade

Lai nodroSinatu ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma kvalitati,

kontrolétu pakalpojuma realizaciju atbilstos$i planam un nodroSinatu to, ka tiek sasniegti

sakotngji paredzetie rezultati, nepiecieSams ieverot un realizét kvalitates parraudzibu.

Kvalitates parraudzibas plana izveidei par pamatu nemta kvalitates izvertéSanas pieeja,

balstoties uz prof. Lawrence L. Martin pieeju, kas ietver visparatzitas kvalitates dimensijas

(Martin, Lawrence L. 1993). Taja ieklautas kvalitates dimensijas ir: pieejamiba, uzticamiba,

komunikacija, kompetence, atbilstiba, ilgums, empatija, cilvéciba, darbibas veikSana,

uzticamiba, atsauciba, drosiba un fiziskie materiali. Katrai kvalitates dimensijai tiek sniegta

ar1 to izskaidrojos$a definicija. Pe&c Donabediana pieejas, katrai dimensijai, ir izvirziti kvalitates

indikatori (McDonald et al., 2007). Pamatojoties uz So modeli ir javeic kvalitates noveértésana,

ieglistot informaciju par $adam kategorijam: struktiira, process un rezultati (Donabedian,

1988).

Struktiira - konteksts, ka, pieméram, personals un aprikojums, ietverot visu, kas
raksturo kada veida tiek sniegts pakalpojums. Tiek ieklautas $adas dimensijas: pacientam
un darbinieckam droSa vide, darbinieku kompetence, informacijas pieejamiba, vides
pieejamiba, u.c.

Process - sadarbiba starp pacientiem un pakalpojuma sniedzgjiem, piemé&ram,
izglitoSana, arstéSana, atbalsts pacienta atbalsta personam. Tiek ieklautas S$adas
dimensijas: dokumentacijas aprite, sadarbiba, pakalpojuma saneémégju atbilstiba,
pakalpojumu sniegSanas kontrole un uzraudziba. Informaciju par sniegtas veselibas
apriipes kvalitates kategoriju - procesu ieglist no mediciniskas dokumentacijas (Pawlson,
2004).

Rezultati - attiecinami uz programma ieklauto iedzivotaju veselibas stavokli
(Donabedian, 1988). Rezultats ka pakalpojuma kvalitates kategorija ietver izmainas

veselibas stavokli, uzvediba, zinaSanas, ka ar1 apmierinatibu ar dzives kvalitati



(Donabedian, 2002). Tiek ieklautas $adas dimensijas: apmekl&jums, sasniegtie rezultati

arstnieciba u.c.

Par pamatu kvalitates indikatoru izveidei iesaka ievérot un pielagot CARF (no anglu val.
,,Commision on Accreditation of Rehabilitation Facilities”) un ISO (no anglu val.
., International Organization for Standartization”’) rekomend@tos standartus. Katram kvalitates
indikatoram ir noteikts atbilsto§s novert€Sanas instruments, ar kuru iesp&jams noteikt, vai
kritérijs ir sasniegts. Tapat plana noradits kvalitates kritérija vértéSanas laiks un persona, kas

veiks izvertésSanu.

Detalizets kvalitates parraudzibas raditaji un kvalitates uzraudzibas kartiba ir atspogulota
§1 dokumenta 1. pielikuma “Ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu kvalitates
parraudzibas plans” (turpmak — Kvalitates parraudzibas plans). Kvalitates parraudzibas plana

kopuma ir definéti 23 kvalitates raditaji.

Lai ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma sniedzgjs varétu istenot So
pakalpojumu, uzsakot pakalpojuma sniegSanu, programmai ir jaatbilst vismaz 17 no 23
kvalitates raditajiem. Ja pakalpojuma sniedz&ja programma neatbilst kadam no izvirzitajiem
kvalitates raditajiem, tad viena gada laika no pakalpojuma uzsakSanas briza, pakalpojuma
sniedzgjam ir obligati japilnveido programmas darbiba, lai ta atbilstu visiem 23 kvalitates
raditajiem (skatit 1. pielikumu ‘“Ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu

kvalitates parraudzibas plans”).



Mediciniskas dokumentacijas saturs ambulatoras mediciniskas

rehabilitacijas pakalpojuma sniegS§anai un norisei

Mediciniskajai dokumentacijai ir nozimiga loma, lai veértétu veselibas apriipes
pakalpojuma kvalitati — gan lai iegiitu informaciju par sniegtas veselibas apriipes kvalitates
kategoriju — procesu (Pawlson, 2004), gan par rezultatiem, kas attiecinami uz pakalpojuma
sanémeju veselibas stavokli (Donabedian, 1988), ietverot izmainas veselibas stavokli,

uzvediba, zinasanas, ka arT apmierinatiba ar dzives kvalitati (Donabedian, 2002).

Lai no mediciniskas dokumentacijas biitu iesp&jams iegiit ieprickSminéto informaciju,
sakotngjas novertesanas dokumentacijai rehabilitacija ir jasatur Sadas dalas (APTA,; ER-WCPT;
Jeferry, 2017):

1. Visparigie dati:

1.1. pacienta identifikacija, izmantojot ne mazak ka 2 identifikatorus, pieméram,
vards, uzvards un personas kods (Palceja E., Abola Z., Cupdne L., Damberga
L, Kalnina 1., Lazdane A., Lazdina D., Lielnora A., Stire-Stirina 1., Sviestina
L, Upenieks R., Ustinova A., Zemniece M., Zundane A.: “Pacientu drosibas un
veselibas apripes kvalitates nodrosinasana”, 2017);

1.2. specialista, kur§ veic sakotn&jo novértésanu, identifikacija;

1.3. citi arstéSanas epizodg iesaistitie specialisti;

1.4. pacienta siidzibas un funkcionalie ierobezojumi.

2. FunkcionéSanas novértesana:

2.1. funkciju un struktiru liment;

2.2. aktivitasu un dalibas Itment;

2.3. vides novertejums.
Veselibas apriipes specialists tiek aicinats izveleties un izmantot standartiz€tus
novertéSanas instrumentus, kas sniedz objektivu noveértg§jumu par personas
ierobezojumiem funkciju un struktiiru I[iment (atbilstosi SFK), kas attiecinami uz prakses
kontekstu, kura tiek stradats. NepiecieSamibas gadijuma sakotngja noveértéSanas protokola

satura min€tie SFK domeéni var tikt papildinati vai iznpemti ara.



3. FunkcionéSanas novértesanas sledziens (funkcionéSanas ierobeZojumi).
Tiek formul@ta personas funkciju un struktiru bojajumu, personalo un vides faktoru dél

radusos aktivitasu un dalibas ierobezojums.

4. Terapijas plans:

4.1. 1stermina merki (ietverot sasniegSanas krit€rijus, laiku un veidu, ka sasniegt

(tehnologijas), pamatojoties uz SMART principu;

4.2. ilgtermina mérkis (terapijas epizodei);

4.3. planoto nodarbibu biezums un ilgums.
Merki tiek izvirziti, izmantojot SMART principu, sadarbojoties ar pacientu/klientu.
Izvirzitie merki ir jabalsta uz noteikta standartiz&ta novertéSanas instrumenta izmantosanu,
lai butu skaidri mérka sasniegSanas indikatori (Melin J, 2019). Péc mérku izvirzisanas, tiek
sastadits terapijas plans (laika konteksts, nodarbibu skaits un veids, sadarbiba ar
rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem, planotas pielietotas aktivitates, metodes un

tehnologijas).

S. Terapijas norise:

5.1. pielietotas tehnologijas;

5.2. pacienta zinota dala;

5.3. noverota dala;

5.4. pacientam patstavigi veicamie uzdevumi;

5.5. modifikacijas terapijas laika, starpnovertéjums.
Tiek atspogulota terapijas plana realiz€Sana, pacienta stavokla izmainas, starpnovertgjums,
nepiecieSamas izmainas lietotajas tehnologijas, pamatot modifikaciju nepiecieSamibas

iemeslu.

6. Atkartota novertesana
Tiek dokumentéts paredzamais pacienta atkartotas noveért€Sanas datums — planota

kontroles nepiecieSamiba, atkartotas novertéSanas rezultati, slédzieni.

7. Terapijas noslegums
7.1. sniegta pakalpojuma apjoms;
7.2. terapija sasniegtie rezultati (objektivs vertg§jums);

7.3. iemesli, kade] rezultati netika sasniegti, vai arT tika sasniegti dal€ja apjoma;



7.4. terapijas partraukSanas iemesli;

7.5. talakas ricibas rekomendacijas.
Terapijas nosléguma tiek apkopots sniegto pakalpojumu apjoms - kopé&jais nodarbibu
skaits un forma (specifisko tehnologiju lietojums), vienas nodarbibas ilgums, biezums
(reizes nedela), tiek izverteta merku sasniegSana, funkcionéSanas stavoklis, un sniegtas

rekomendacijas par turpmakas terapijas planu.

8. Atgriezeniska saite veselibas apriipes specialistam, kas nosiitija pacientu
pakalpojuma sanemsanai.

Sagatavotas un izsniegtas rekomendacijas pacientam (un pacienta piederigajiem) un citiem

iesaistitiem specialistiem peécteciga rehabilitacija.

Ja pakalpojuma sniegSanas laika visi protokol&tie dati tiek aizpilditi elektroniski un ir

iesp&jama savienojamiba ar citiem mediciniskajiem dokumentiem, tad nosititajs uzreiz

sanems atgriezenisko saiti. Ka alternativa iespgja tiek rekomend@ts izmantot veidlapas Nr.

027/u formu, taja ietverot vai tai pievienojot terapijas nosléguma plana dokumentaciju.



10.

Izmantoto informacijas avotu saraksts

. American Physical Therapy Association (APTA). Guidelines: Physical Therapy

Documentation Of  Patient/Client Management Bod G03-05-16-41
https://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/About Us/Policies/BOD/Practice/Doc
umentationPatientClientMgmt.pdf

Donabedian A. 1988. The quality of care. How can it be assessed?. JAMA, 260(12),
1743-1748. https://doi.org/10.1001/jama.260.12.1743

Donabedian, A. 2002. Introduction to Quality Assurance in Health Care, An. Oxford

University Press, Incorporat

Martin, Lawrence L. Total quality management in human service organizations. Vol.

67. Sage, 1993.

McDonald, K. M., Sundaram, V., Bravata, D. M., Lewis, R., Lin, N., Kraft, S. A.,
McKinnon, M., Paguntalan, H., & Owens, D. K. 2007. Closing the Quality Gap: A
Critical Analysis of Quality Improvement Strategies (Vol. 7: Care Coordination).
Agency for Healthcare Research and Quality (US).

Melin J, Nordin A, Feldthusen C, Danielsson L. Goal-setting in physiotherapy:
exploring a person-centered perspective. Physiother Theory Pract. 2021
Aug;37(8):863-880. doi: 10.1080/09593985.2019.1655822. Epub 2019 Aug 26. PMID:
31448979.

Palgeja E., Abola Z., Cupane L., Damberga I., Kalnina 1., Lazdane A., Lazdina D.,
Lielnora A., Sture-Stiirina 1., Sviestina I., Upenieks R., Ustinova A., Zemniece M.,
Zundane A. 2017. Macibu materials. Pacientu drosibas un veselibas apriipes kvalitates

nodroSinasana. Pieejams: https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4111/download

Pawlson, L. 2004. An introduction to quality assurance in health care: Avedis
Donabedian. New York, NY: Oxford University Press, 2003. 240 pp., ISBN 0-19-
515809-1. American Journal of Preventive Medicine, 26(1).

Slimibu un profilakses centrs. Ieteikumi arstniecibas iestaddém medicinisko ierakstu un
informacijas kvalitates nodroSinasanai, 2017. Pieejams:

https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4075/download

Slimibu un profilakses centrs. leteikumi arstniecibas iestadém precizai pacienta

identifikacijai, 2017. Pieejams: https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4066/download



1.pielikums

dokumentam “Kvalitates parraudzibas raditaji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai, kvalitates uzraudzibas kartiba”

Ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
kvalitates parraudzibas plans

Kas tiek vertets? Ar ko tiek vertéts?
indikators vertésanas instruments / veids

1. kritérijs: Pacientiem un darbiniekiem droSa vide

1.1. Piemeroti apstakli, Atbilst MK 2009.gada
ergonomiska un drosa vide ~ 20.janvara noteikumiem Nr.60
rehabilitacijas pakalpojuma “Noteikumi par obligatajam

prasibam arstniecibas iestadém
un to struktiirvientbam”
(Ja/Ng)

sniegSanai

Kad tiek vértéts?
vertéSanas laiks

Pirms darbibas
uzsaks$anas

Kurs verte?
vertetajs

Programmas vaditajs vai vina noziméta
cita persona

Kritérija nozimigs kvalitates raditaju

Obligati
nodroSinams

kopuma

Atzime par
kvalitates kritériju
izpildi:
- nodrosinats (1
punkts),
- nav nodrosinats (0
punkti)



1.2. Ugunsdrosibas Ugunsdrosibas plans Pirms darbibas Par ugunsdrosibu un darbinieku

programma (Ja/ Ne) uzsaksanas, instruéSanu atbildigais specialists, kurs
Ieraksti ugunsdrosibas Velak 1 x gada informé& programmas vaditaju Obligati
instruktazas zurnala nodros$inams
(Ja/ Ne)
1.3. Ar veselibas apriipi Arstniecibas iestadei ir Pirms darbibas Par darba drosibu atbildigais (vai cits
saisttto infekciju izstradats un apstiprinats uzsaksanas, atbilstosais) specialists, kur§ par
samazinasana Higiénas un dezinfekcijas plans, Velak 1x gada rezultatiem informé programmas Obligati
kas atbilst MK 2009.gada vaditaju nodro$inams

20.janvara noteikumiem Nr.60
“Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestadém
un to struktiirvienibam”
un MK 2016.gada 16.februara
noteikumiem Nr.104
“Noteikumi par higiéniska un
pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas

iestade”
(Ja/ Ne)
1.4. Aizsarglidzeklu Atbilst MK 2016.gada Regularas (reizi ménesi)  Programmas vaditajs vai vina nozimé&ta
lietoSana 16.februara noteikumiem Nr.104 parbaudes pakalpojuma cita persona
“Noteikumi par higiéniska un  sniegSana iesaistitajiem Obligati
pretepidémiska rezima specialistiem, parbaudot nodro$inams
pamatprasibam arstniecibas pieprasito IAL daudzumu
iestade” un veicot parrunas ar
(Ja/Ne) specialistu . Pakalpojuma

sniegSana iesaistita
specialista pienakums ir
lietot atbilstosus
nepiecieSsamos AL katru
reizi, esot pie pacienta.



1.5. Ir izstradats un speka
esoSs pirmas palidzibas
plans

1.6. Ir izstradats un speka
eso$s NMP izsauksanas
plans

Atbilst MK 2009.gada
20.janvara noteikumiem Nr.60
“Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestadém

un to struktiirvienibam”
(Ja/Ng)

Atbilst NMPD izstradatajiem
algoritmiem
(Ja/Ne)

2. kriterijs: Darbinieku kompetence

2.1. Darbiniekiem ir
personala lietas un amata
apraksti

2.2. Mediciniska
dokumentacija

Atbilst pakalpojuma dokumentu
uzskaites planam un MK
2017.gada 23.maija
noteikumiem  Nr.264
“Noteikumi par Profesiju
klasifikatoru, profesijai
atbilstosiem pamatuzdevumiem
un kvalifikacijas
pamatprasibam”

(Ja/Ne)

Atbilst MK 2006.gada 4.aprila
noteikumiem Nr.265
“Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba” un
starptautiskas vadlinijas
sniegtam rekomendacijam par
rehabilitacijas pakalpojuma
dokumentacijas kvalitates
krit€rijiem
(Ja/Ne)

Pirms darbibas
uzsaks$anas

Velak 1x gada

NMP kursi darbiniekiem
reizi 5 gados

Pirms darbibas
uzsaks$anas
Velak 1 x gada

Pirms darbibas
uzsaks$anas
Velak 1 x gada

Regulari 1 x ménest

Par darba drosibu atbildigais (vai cits
atbilstosais) specialists, kur§ par
rezultatiem informé programmas
vaditaju

Par darba drosibu atbildigais (vai cits
atbilstosais) specialists, kur§ par
rezultatiem informé programmas
vaditaju

Personala nodala sadarbiba ar
darbinieka tieSo vaditaju vai cita
atbildiga persona, kura par to inform&
programmas vaditaju

Programmas vaditajs vai cita atbildiga
persona

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams
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2.3. Tesaistita personala
kompetences

2.4. Personalam ir
savlaicigi izietas ikgadg&jas
un obligatas veselibas
parbaudes

2.5. Personals ievero
profesionalo
konfidencialitati

2.6. Drosibas gadijumu
analize

Pakalpojumu sniedz sertificeti
veselibas apriipes specialisti vai
nesertific€ti veselibas apripes
specialisti, ja darbs notiek
sertificéta specialista uzraudziba
(Ja/Ng)

Atbilstosi arstniecibas iestades
lietu nomenklatiirai uzglaba
apliecinajumus (veidlapas) par
darbinieku veiktajam
obligatajam veselibas
parbaudém, kas atbilst MK
noteikumiem Nr.219
(Ja/Ng)

Konfidencialitates prasibas ir
ieklautas darba attiecibu liguma
vai darbinieks ir parakstijis cita

veida apliecinajumu vai
vienoSanos par
konfidencialitates ievérosanu
(Ja/Ne)
Konfidencialitates prasibu
ieverosanas kontrole notiek
izlases karttba anontmi
aptaujajot programma iesaistitos
specialistus
(Ja/Ne)

Izstradats pielauto droSibas
gadiljumu zinoSanas algoritms
un to analizes kartiba
(Ja/Ne)

Pirms darbibas
uzsaks$anas

Pirms darbibas
UzsakSanas

Velak 1 x 2 gados

Pirms darbibas
uzsaks$anas

Velak 1 x gada

Pirms darbibas
uzsaks$anas

Programmas vaditajs

Par darba drosibu atbildigais (vai cits

atbilstosais) specialists, kur§ par
rezultatiem informé programmas
vaditaju

Personala nodalas (vai cits atbilstoSais)

specialists, kur§ par rezultatiem
informé programmas vaditaju

Programmas vaditajs

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Velams /
rekomend&jams
(Ja netiek
nodroSinats,
jasasniedz 1
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3. kriterijs: Informacijas pieejamiba pakalpojuma sanémeéjiem

Pacienti tiek iepazistinati ar
piederigo informétiba par rehabilitacijas pakalpojuma
stacionaras rehabilitacijas planoto norisi un to apliecina ar
pakalpojumu un ta planoto  parakstu. Izstradata veidlapa vai
norisi paredzets medicinskaja
dokumentacija

(Ja/Ne)

3.1. Pacientu un vinu

4. kriterijs: Pakalpojuma nodroSinajums

Aizvietojoso specialistu saraksts
un ricibas plans par zinosanu
saistiba ar neparedz&tam
situacijam
(Ja/Ne)

4.1. Pakalpojuma tiek
nodrosinatas
visas planotas aktivitates

4.2. Kavéto aktivitasu Izveidota kavéto aktivitasu
uzskaite uzskaites sistema
(Ja/Ne)

Pirms darbibas
uzsaks$anas

Uzsakot pakalpojumu

Uzsakot pakalpojumu

Programmas vaditajs vai arstgjosais
FRM arsts

Arstgjosais FRM arsts

Arstgjosais FRM arsts

gada laika no
pakalpojuma
uzsakSanas
briza)

Obligati
nodroSinams

Velams /
rekomend&jams
(Ja netiek
nodroSinats,
jasasniedz 1
gada laika no
pakalpojuma
uzsakSanas
briza)

Vélams /
rekomend&jams
(Ja netiek
nodroSinats,
jasasniedz 1
gada laika no
pakalpojuma
uzsakSanas
briza)
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Kas tiek vertets?
indikators

Kad tiek veértéets?
vertesSanas laiks

Ar ko tiek vertets?
vertésSanas instruments / veids

5. kriterijs: Dokumentacijas aprite un uzglabasana

5.1. Ir izstradata un tiek
stenota pacientu un
darbinieku fizisko personu
datu aizsardzibas un
dokumentu

apstrades un uzglabaSanas
sisteéma

5.2. Pacientam tiek
nodrosinata rakstveida
informacija par
sasniegtajiem rezultatiem un
turpmakajam
rekomendacijam (u27
veidlapa)

5.3. Tiek nodrosinata
atgriezeniska saite
interprofesionalas komandas
darba iesaistitajiem
specialistiem / konsultantiem

Atbilst Pirms darbibas
Fizisko personu datu apstrades uzsaksanas
likumam un Visparigas datu Velak 1 x gada
aizsardzibas regulas prasibam
(Ja/ Ng)
Pacientu un darbinieku
informétas piekrisanas
dokumenti
(Ja/Ne)
Pacientu un darbinieku
dokumentu uzglabasana
atbilstosi LR argjiem normativajiem
tiestibu aktiem
(Ja/Ne)

Specialistu protokolu analize 1x ménesi, izlases
Komandas sapulces un protokolu  kartiba
analize

(Ja/Ng)

Specialistu protokolu analize 1x 4 nedelas
Komandas sapulces
Iesaistito specialistu aptaujas
analize

(Ja/Ng)

Kurs verte?
vertetajs

Programmas vaditajs un par fizisko
personu datu aizsardzibu atbildigais
darbinieks

Arstejosais FRM arsts

Arstejosais FRM arsts

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams

Obligati
nodroSinams
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6. kritérijs: Integracija primaraja veselibas apriipe

6.1. Regulara informacijas
apmaina ar iesaistito
pacientu gimenes arstu
praksém

7. kriterijs: Programmas dalibnieku atbilstiba programmai

7.1. Pakalpojuma saneméji
atbilst ieklauSanas
krit€rijiem

Atbilstosi izstradatajam sadarbibas

planam
(Ja/Ne)

Mediciniskas dokumentacijas
analize:
attieciba (%) pret programma
ieklautajiem pacientiem
(velama attieciba 100 %)
(Ja/Ne)

8. Kkritérijs: Aktivitasu kontrole un uzraudziba

8.1. Rehabilitacijas
pakalpojuma tiek

nodrosinatas visas planotas

aktivitates

Konsultaciju un nodarbibu (un to

ilguma) uzskaites protokols
(Ja/Ng)

1x 3 ménesos

1 X ménest

1 X ménest

Arstgjosais FRM arsts
Obligati
nodros$inams

Programmas vaditajs Vélams /
rekomend&jams
(Ja netiek
nodroSinats,
jasasniedz 1
gada laika no
pakalpojuma
uzsakSanas
briza)

Arstgjosais FRM arsts Vélams /
rekomend&jams
(Ja netiek
nodroSinats,
jasasniedz 1
gada laika no
pakalpojuma
uzsaksanas
briza)
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Kas tiek vertets? Ar ko tiek vertéts?
indikators vertesSanas instruments / veids

9. kriterijs: Rehabilitacijas programmas rezultati

9.1. Sasniegts mediciniskas Uzlabojums noverté$anas
rehabilitacijas merkis instrumentos vismaz par 10%
(Ja/Ne)

10. kriterijs: Rehabilitacijas programmas uzlaboSana

10.1. Klddu analize Sanemto kladu zinojumu analize
(Ja/Ne)

Kad tiek vértets? Kurs verte?

vertesanas laiks vertetajs
Noslédzot stacionaras Arstgjosais FRM arsts Obligati
rehabilitacijas etapu nodrosinams
P&c vajadzibas Arstgjosais FRM arsts (par Velams /
funkcionalo specialistu klidam), rekomend&jams
programmas vaditajs (par (Ja netiek
arstegjosa FRM arsta kludam) nodrosinats,

jasasniedz 1
gada laika no
pakalpojuma
uzsakSanas
briza)

Programma nodrosinatais kvalitates raditaju skaits (punkti)

Minimalais punktu skaits ir 17 no 23.

Viena gada laika no pakalpojuma uzsakSanas dienas ir japilnveidojas un jaiegiist 23 punktus.
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