Individuala multiprofesionala rehabilitacijas plana vienotas
strukturas veidlapas projekta anotacija

Lai rehabilitacijas pakalpojumus nodroSinatu augsta kvalitateé un vienlaikus
varetu veikt kvalitates kontroli un rezultatu analizi, nepiecieSsama vienota pieeja procesa
organiz€Sana un rezultatu dokument@Sana. Vienotas struktiiras rehabilitacijas plana
veidlapas izveide ir nepiecieSama, lai realiz€jot pacientu centrétu, pieradijumos balstitu,
multiprofesionalu rehabilitaciju, varétu uzkrat datus un veikt rehabilitacijas procesu
novertéjumu, analizi un nepiecieSamas korekcijas.

Vienotas struktuiras rehabilitacijas plana veidlapas izveidoSana ir nozimigs solis
preti mérktiecigai rehabilitacijas koncepta veidoSana visiem rehabilitacija iesaistitajiem
profesionaliem. Lai rehabilitacijas plana veidlapa tiktu veiksmigi lietota ar1 prakse, tai
nepiecieSams biit pietickami atri un viegli aizpildamai, tai pat laika — tai jabut
specifiskai konkr&tajam pacientam, lai specialistam, kur$ izlasa rehabilitacijas planu, ir
skaidrs kadi funkciongsanas traucgjumi un ar kadu smaguma pakapi ir pacientam. Sada
pieeja rehabilitacijas plana sastadiSana atvieglo komunikaciju ne tikai starp katra
pacienta rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem, bet ar1 starp specialistiem, kas strada
dazadas rehabilitacijas iestad€s visa Latvija.

Klmiski metodiskas vadibas projekta ietvaros tika izveidota rehabilitacijas
profesionalu darba grupa, ieklaujot specialistus no dazadam arstniecibas iestadém, ar
mérki izstradat strukturétu rehabilitacijas plana veidlapas projektu multiprofesionalai
rehabilitacijai, kas atbilst Latvijas likumdoSanai un Starptautiskajai funkcion&Sanas
klasifikacijai (SFK). Darba grupa néma véra jau esoSo lietoto mediciniskas
rehabilitacijas dokumentaciju, lai atvieglotu jaunas veidlapas integraciju kliniskaja
praksé. Darba grupas sastava tika piesaistiti FRM arsti, kas parstav gan akiito, gan
subakiito rehabilitaciju no universitates klinikam un regionalajam slimnicam.

Darba gaita tika definéti darba grupas uzdevumi. Sakotngji tika apzinata un
analizéta dotaja bridt praksg lietota mediciniskas rehabilitacijas dokumentacija akiitaja
un subakiitaja rehabilitacijas posma. Pec datu apkoposanas tika izveidots rehabilitacijas
plana veidlapas projekts, balstoties uz praksé lietoto medicinisko dokumentaciju,
pieradijumos balstitu zinatnisko literatiru un starptautisko praksi.

Darba grupa izveidota rehabilitacijas plana projekta veidlapa ir universala un
lietojama visam slimibu grupam multiprofesionalai rehabilitacijai stacionara, dienas
stacionara un majas rehabilitacija. Monoprofesionalu rehabilitacijas pakalpojumu
sanems$anai rehabilitacijas plana projekts nav paredzets.

Individualais mediciniskas rehabilitacijas plana projekts ir balstits uz
Starptautisko funkcioné$anas un nespgjas klasifikaciju (SFK). Galvenais SFK mérkis
ir nodro$inat vienotu un standartiz€tu valodu un pamatnostadnes veselibas un ar
veselibu saistitu stavoklu aprakstiSanai. Rehabilitacijas plana veidlapas projekta ir
ieklautas visas SFK sadalas. Atbilstosi izstradatajam rehabilitacijas plana projektam,
specialisti, kas ir iesaistiti pacienta rehabilitacija, izverteé pacientu lietojot specifiskos
novertésanas instrumentus un pirmaja komandas sapulc€, FRM arsta vadiba, kas ir
multiprofesionalas komandas vaditajs, tiek aizpilditas rehabilitacijas plana sadalas —
novertéjums, sasniedzamie mérki, izmantojamas rehabilitacijas tehnologijas un planota
intensitate. Pirmaja komandas sapulc@ izvirzitie mérki, ir specifiski, izm@rami,



sasniedzami, reali un laika noteikti, kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un dalibu
mijiedarbiba ar vidi, ka arT personibas faktorus. Izvirzitie rehabilitacijas mérki ir
preventivi, arstnieciski un funkciju atjaunojosi vai trauc€jumus mazino$i, ka arT uz
dzives kvalitates uzlaboSanu versti pacientiem, kuru funkcionéSanas trauc€umi ir
palieko$i. Individualais rehabilitacijas plans neizsledz funkcionalo specialistu
novertéjuma protokolu aizpildiSanu. Pacienta personibas faktoru vert€jumu ir paredzets
veikt aprakstosi. Sadala kermena strukttiras nav ieklauta rehabilitacijas plana veidlapa,
jo tai piemit tikai bojajumu aprakstoss raksturs un bojajuma novérsana struktiiru l[iment
nevar biit par rehabilitacija merki. Ir planots, ka lielaka FRM arsta uzmaniba, sastadot
rehabilitacijas planu, tiek pieversta pacienta funkcion&$anas ierobezojumiem aktivitasu
un dalibas dom&niem atbilstosi SFK.

Darba grupa ir izstradatas art tehniskas prasibas dokumentam: lai butu ertaka
rehabilitacijas plana aizpildiSana, rekomend€jams un vélams ir plana elektroniskais
formats, kura &rti un parskatami rehabilitacijas profesionali varétu atzimét vajadzigo
SFK kodu, dokumenta uzklikSkinot uz nepieciesamo SFK sadalu, noradot atbilstosos
funkcionéSanas ierobezojumus. Plana veidlapa tehniski ir izveidota ta, lai to IT
(informaciju tehnologiju dienests) varétu pielagot medicinas iestadés izmantojamam
lietojumprogrammam.

Rekomendacijas:

1. Akiitaja posma viens no galvenajiem mérkiem ir pacientu atlase nakosajam
rehabilitacijas etapam — stacionaram, dienas stacionaram, majas
rehabilitacijai vai ambulatoriem pakalpojumiem, tapéc darba grupa,
uzklausot akiita rehabilitacija stradajoso arstu pieredzi un ieteikumus,
vienojas, ka izrakstot pacientu no akuita stacionara rehabilitacijas plana
veidlapa japilda sadala noveért&jums, planotas rehabilitacijas tehnologijas un
pakalpojuma intensitate, ka arT rekomend€jamais rehabilitacijas
pakalpojuma veids. Nemot vera, ka akiita posma pacientu mediciniskais un
funkcionéSanas stavoklis strauji var mainities, izvirzit detalizétus mérkus
$aja posma nebiitu lietderigi.

2. FunkciongSanas novérté€Sanai rekomendé izmantot FIM (Functional
Independence Measure). Sis plasi zindmais un pasaulg lietotais novértésanas
instruments Latvija tiek lietots kliniskaja praks€ jau vairak ka 25 gadus, tas
tiek lietots ne tikai rehabilitacijas klinikas un nodalas, bet arT universitates
izmantots studentu zinatniskajos darbos. Tomer $is instruments joprojam
nav iegadats un adaptéts lietoSanai Valsts limeni, tapéc darba grupa
rekomendg iegadaties So instrumentu, lai nodrosinatu pieradijumos balstitu
rehabilitaciju. Tapat ir nepiecieSams nodroSinat rehabilitacijas profesionalu
apmacibu minéta instrumenta lietoSanai prakse.

3. Nakotné javienojas par ieteicamajiem izmantojamiem novertésanas
instrumentiem akiitaja, subakiitaja un ilgtermina rehabilitacijas posmos.
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4. Izteikt citad redakcija Ministru kabineta noteikumu Nr. 555, punktu 112.,

proti:
Personam, kuras sanem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus
stacionara, dienas stacionara vai majas rehabilitacija, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts (vai attiecigi psihiatrs, bérnu psihiatrs vai
narkologs) izstrada mediciniskas rehabilitacijas planu, ko pievieno
stacionarajai mediciniskajai kartei vai pacienta kartei veselibas apripei
majas. Plana ietver:

112.1. pacienta novertgjumu, nosakot funkcion&Sanas

ierobezojumus un aktivitasu ierobezojumus;

112.2. mediciniskas rehabilitacijas mérki;

112.3. planoto mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu

veidu;

112.4. iesaistamos  specialistus un  sasniedzamos

mediciniskas rehabilitacijas mérkus;

112.5. planoto mediciniskas rehabilitacijas intensitati.
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