NACIONALINIO VEZIO INSTITUTO
F.IZINES MEDICINOS IR REABILITACIJOS SKYRIAUS
MEDICININES REABILITACIJOS PASLAUGU TEIKIMO TVARKOS APRASAS
FMR-TAO01

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sis tvarkos apraas nustato Nacionalinio véZio instituto (toliau — NVI) Fizinés medicinos
ir reabilitacijos skyriaus medicininés reabilitacijos paslaugy onkologiniams pacientams skyrimo ir
teikimo tvarka pagal NVI i§duotg licencija.

IT SKYRIUS
TAIKYMO SRITIS

2. Sis apradas skirtas NVI Fizinés medicinos ir reabilitacijos (toliau — FMR) skyriaus
gydytojams, medicinos psichologams, kineziterapeutams, kineziterapeuto padéjéjams,
masazuotojams, FMR skyriaus bendrosios praktikos slaugytojams, logoterapeutui, ergoterapeutui,
socialiniams darbuotojams.

3. Siuo aprasu vadovaujasi klinikiniy skyriy darbuotojai, kuriy gydomiems pacientams dél
trumpalaikiy ar ilgalaikiy biosocialiniy funkcijy sutrikimo reikalingos fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo konsultacijos bei atitinkamas gydymas.

4. Nauda: padeda uztikrinti pacientams teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
pacienty teiséty reikalavimy ar lukesc¢iy tenkinima laiku teikiant saugias ir kokybiskas reabilitacines
paslaugas.

III SKYRIUS )
SANTRUMPOS, TERMINAI IR APIBREZIMAI

5. Siame tvarkos apra$e vartojamos santrumpos:

5.1. ASPI — asmens sveikatos priezitiros jstaiga.

5.2. ELI—elektronin¢ ligos istorija — NVI vidiné elektroniné informaciné sistema, skirta pildyti
ir tvarkyti pacienty elektroninius medicininius dokumentus ir savyje talpina NVI pacienty EMI.

5.3. EMI — NVI paciento elektroniné¢ medicining istorija.

5.4. ESPBI IS - Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastuktiiros
informaciné sistema.

5.5. FMR - fizin¢ medicina ir reabilitacija.

5.6. KVS — kokybés vadybos sistema.

5.7. NVI — Nacionalinis véZio institutas.

5.8. PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas.

5.9. SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

5.10. TLK — teritoriné ligoniy kasa.

5.11. TLK-10-AM - Sisteminis ligy sarasas (Australijos modifikacija).

6. Siame tvarkos apra$e vartojami terminai ir apibrézimai:

6.1. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos — asmens sveikatos priezitiros
istaigoje (ar jos padalinyje) teikiamos medicininés reabilitacijos paslaugos ambulatoriskai gydomiems
pacientams, siekiant palaikyti jy fizinj pajéguma, atkurti gebéjimus atlikti kasdienés veiklos veiksmus,
skatinti socialinj savarankiskuma, mokyti ligy komplikacijy profilaktikos.

6.2. Biopsichosocialinés funkcijos — pagal amziy, lytj, socialing ir kultiring padétj jprastiniai
zmogaus veiksmai (galimyb¢ orientuotis, judéti, apsitarnauti, priimti ar perduoti informacija, kontroliuoti
savo elgesj, bendrauti su kitais Zmonémis, dirbti ir kt.).



6.3. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacija — pagal fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo kvalifikacijg ir kompetencija teikiama asmens sveikatos prieziiiros paslauga,
kai vertinama paciento funkcin¢ biklé, jos sutrikimai, skiriami ir taikomi medicininés reabilitacijos
metodai, vertinamas jy efektyvumas, teikiama konsultacija pacientui ir jj siuntusiam gydytojui.

6.4. Fizioterapija — ligy ir traumy gydymas naturaliais ir pritaikytais fizikiniais veiksniais, taip
pat Siy veiksniy naudojimas atliekant medicining reabilitacijg ir ligy profilaktikos tikslu, siekiant
i1Ssaugoti ar stiprinti sveikata.

6.5. Medicininés reabilitacijos paslaugos — kompleksinis medicininés reabilitacijos metody
taikymas, siekiant arba atkurti sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas, arba, esant
negriztamiems organizmo pakitimams, jas kompensuoti, arba palaikyti pasiekta paciento
biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygj.

6.6. Medicininés reabilitacijos metodai — kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija, klinikinio
logopedo paslauga, psichologing ir socialin¢ pagalba, gydomasis masazas, gydymas vaistais ir dieta,
ortopediniy ir techninés pagalbos priemoniy parinkimas ir pritaikymas, paciento ir (ar) jo artimyjy
mokymas.

6.7. Medicininés reabilitacijos paslaugas teikian¢iy specialisty komanda — fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas (vadovauja medicininés reabilitacijos specialisty komandai),
kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos psichologas, bendrosios praktikos slaugytojas, gydomojo
masazo specialistas, socialinis darbuotojas, klinikinis logopedas.

6.8. Pacientas — asmuo, kuris naudojasi ASP] teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis.

6.9. Pradinés medicininés reabilitacijos paslaugos — medicininés reabilitacijos paslaugos,
teikiamos ambulatoriSkai arba stacionare gydomiems biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy turintiems
pacientams Gmiu ar potimiu ligos periodu arba patiméjus létinei ligai siekiant mazinti ligos komplikacijy
rizika ir aktyvinti biopsichosocialines funkcijas. Sias paslaugas teikia pavieniai medicininés reabilitacijos
specialistai.

IV SKYRIUS
APRASYMAS

7. Nacionaliniame vézio institute teikiamos medicininés reabilitacijos paslaugos: pradinés
(ambulatorinés bei stacionarinés) ir ambulatorinés gydymo paslaugos.

8. Reabilitacijos paslaugas pacientams, nesant kontraindikacijy, skiria fizinés medicinos ir
reabilitacijos (toliau — FMR) gydytojas, atsizvelgdamas ] paciento ligos diagnoze ir
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj.

9. Skirdamas reabilitacijos paslaugas, FMR gydytojas jvertina paciento nusiskundimus, ligos
anamnezg, kliniking bukle, medicininés reabilitacijos indikacijas ir galimas kontraindikacijas, kity
gydytojy specialisty konsultacijy iSvadas, papildomo iStyrimo poreikj, paciento galimybes jsitraukti
1 medicininés reabilitacijos procesa, paciento biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj, sudaro
medicininés reabilitacijos metody taikymo plang, kurj jraSo ] medicinos dokumentus.

10. FMR gydytojo paskirtas reabilitacijos paslaugas pacientui teikia FMR gydytojas ir
medicininés reabilitacijos specialisty komandos nariai: kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos
psichologas (arba psichoterapeuto kvalifikacija turintis specialistas), bendrosios praktikos
slaugytojas, gydomojo masaZzo specialistas, socialinis darbuotojas, klinikinis logopedas.

11. Pradinés medicininés reabilitacijos paslaugos pradedamos teikti ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu:

11.1. Ambulatorinio gydymo metu FMR gydytojas jvertina paciento biopsichosocialines
funkcijas, pagal poreikj skiria pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugas ir
nusprendzia, ar tikslinga pakartotiné konsultacija. Vieno pradinés ambulatorinés reabilitacijos
gydymo epizodo metu gali biiti skiriama iki 25 medicininés reabilitacijos procediiry, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSy (iS jy bent 10 turi buti
atlickamos individualiai), taikant S$iuos medicininés reabilitacijos metodus: kineziterapija,



ergoterapija, fizioterapija, gydomgjj masazg. Jeigu atlikus prading ambulatoring medicinine
reabilitacija, FMR gydytojas nusprendzia, kad reikalingas tolesnis reabilitacijos paslaugy teikimas,
gali biiti skiriama ambulatoriné arba stacionariné medicininé reabilitacija.

11.2. Prading medicining reabilitacija stacionare NVI sudaro tik individualios reabilitacijos
procediiros, kuriy skaiCius priklauso nuo paciento funkcinés buklés ir gydymo specializuotame
skyriuje trukmés. Jei po pradinés medicininés reabilitacijos stacionare biopsichosocialiniy funkcijy
sutrikimai neiSnyksta, bet tikimasi tolesnio funkcinés buklés geréjimo, gali buti skiriama stacionariné
arba ambulatoriné medicininé reabilitacija.

11.3. NVI pacientai gali buti siun¢iami ] medicininés reabilitacijos paslaugas teikianc¢ig ASP
istaigg FMR gydytojui pagristai nusprendus (FMR gydytojas medicinos dokumentuose turi nurodyti
konkrecias priezastis).

12. T medicininés reabilitacijos jstaigas pacientas privalo atvykti ne véliau kaip per 21
kalendorine dieng po reabilitacijos paslaugy paskyrimo. Jei pacientui reabilitacijos paslaugos yra
indikuotinos véliau, konkrecig atvykimo data nustato FMR gydytojas.

13. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos FMR skyriuje. Medicininés
reabilitacijos specialisty komanda paciento sveikatos biiklg jvertina ne véliau kaip per 1-3 paras.

14. Medicininés reabilitacijos bendrosios kontraindikacijos (netaikoma skiriant prading
stacionaring medicining reabilitacijg):
imios anemijos atveju, kai Hb yra maziau nei 80 g/l ir yra klinikiniy jos simptomy, o kitais anemijy
atvejais, kai Hb<80 g/1, sprendziama individualiai dél reabilitacijos skyrimo;

14.2. umi infekciné liga, trikdanti paciento kokybiska jsitraukimg 2-3 val. per dieng | teikiamy
reabilitacijos paslaugy procesa;

14.3. tmi plauciy arterijos tromboembolija, Gimi giliyjy veny trombozé¢;

14.4. visy tuberkuliozés formy aktyvioji stadija;

14.5. tmi psichozg;

14.6. febrilus karS¢iavimas arba neaiskios kilmés subfebrilus kar§¢iavimas;

14.7. dekompensuota btiklé¢ arba sunki gretutiné liga, trukdanti 2-3 val. per diena aktyviai
dalyvauti reabilitacijos programoje;

14.8. vegetacine bukle ir kitos slaugos bei paliatyvaus gydymo reikalaujancios buklés;

14.9. pacientas stokoja motyvacijos arba de¢l suvokimo sutrikimo (kognityviniy funkcijy
sutrikimas, kai trumpas protinés buklés tyrimo (MMSE — Mini mental state examination) testo
rezultatas yra maziau kaip 11 baly) bei dél kity priezas¢iy negali aktyviai dalyvauti reabilitacijos
procese;

14.10. pacientas nebendradarbiauja su medicinings reabilitacijos specialisty komandos nariais,
pasireiSkia asmenybés desocializacijos reiSkiniai (agresyvus elgesys savo ar aplinkiniy atzvilgiu,
saves zalojimas, gydymo jstaigos elgesio taisykliy ty€inis pazeidinéjimas);

14.11. onkologiné liga, po specifinio gydymo, kai Karnofskio indeksas maZesnis kaip 50
procenty arba kai teikiama paliatyvioji pagalba.

15. Reabilitacinis gydymas NVI atliekamas etapais:

15.1. Pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugy teikimas.

15.2. Pradinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugy teikimas.

15.3. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugy teikimas.

16. Pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauguy organizavimas:

16.1. Atsizvelgiant j paciento biopsichosocialiniy funkeijy sutrikimy ir ligos sunkumo laipsnj,
komplikacijy rizika, medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo poreikj bei paciento galimybes
dalyvauti procediirose, teikiant pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugas taikomi
Sie medicinings reabilitacijos metodai: kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija, gydomasis masazas.

16.2. Pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugas sudaro:

16.2.1. mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai 5
individualios proceduros (kineziterapijos ir/ar fizioterapijos, ir/ar gydomojo masazo, ir/ar
ergoterapijos);



16.2.2. vidutinés apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atliekama 10 individualiy procediiry (kineziterapijos ir/ar fizioterapijos, ir/ar gydomojo masazo, ir/ar
ergoterapijos);

16.2.3. didelés apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atlieckama 15 individualiy procediiry (kineziterapijos ir/ar fizioterapijos, ir/ar gydomojo masazo, ir/ar
ergoterapijos);

16.2.4. didziausios apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atliekama 20 individualiy procediiry (kineziterapijos ir/ar fizioterapijos, ir/ar gydomojo masazo, ir/ar
ergoterapijos);

16.2.5. mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atlickama 1 procedura;

16.2.6. mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atlickamos 2 procediros;

16.2.7. mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atlickamos 3 procediros;

16.2.8. mazos apimties pradinés ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslauga, kai
atlickamos 4 procediros;

16.2.9. pradinés ambulatorinés medicinings reabilitacijos paslauga, teikiama grupei asmeny, kai
atliekamos 5 grupinio uzsiémimo procediros.

16.3. Vieno pradinés ambulatorinés reabilitacijos gydymo epizodo metu gali biiti atliekama nuo
5 iki 25 medicininés reabilitacijos procediiry, apmokamy PSDF biudzeto 1éSomis (i$ jy bent 10 turi
buti taitkomos individualiai).

16.4. Atsizvelgiant | NVI teikiamy paslaugy specifika — limfedemos profilaktikai (kai pacientui
néra diagnozuota limfedema) skiriama iki 10 masaZo procediiry per metus, o, esant I-II° limfostazei
— 1 kartg per metus 10 procediiry kursas. Esant III ir IV° limfostazei, kuomet taikomas kombinuotas
limfodrenaZinis masaZzas su kompresiniu bintavimu — 10 procedtiry ir dazniau — iki 2 karty.

16.5. Jei pacientas pageidauja procediiry daZniau nei kartg per metus (arba daugiau nei 10 to
paties apsilankymo metu), arba turi gretutiniy ligy, nesusijusiy su onkologinés ligos sukeltomis
komplikacijomis ir pageidauja gauti reabilitacijos priemones NVI FMR skyriuje, Sios procediiros
apmokestinamos NVI nustatyta tvarka.

16.6. Pacientas yra supazindinamas su papildomy paslaugy teikimo tvarka NVI, ir pacientui
sutikus apmokéti papildomas procediiras, uzpildomas Mokamy ambulatoriniy paslaugy apskaitos
lapas. Pacientui apmokejus, pradedamas gydymas ir pildoma medicininé dokumentacija nustatyta
tvarka.

17. Pradinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugy organizavimas:

17.1. atsizvelgiant | paciento biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy ir ligos sunkumo laipsnj,
komplikacijy rizika, medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo poreikj bei paciento galimybes
dalyvauti procedirose, teikiant pradinés stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas taikomi
Sie medicinings reabilitacijos metodai: kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija, gydomasis masazas,
medicinos psichologo (arba psichoterapeuto kvalifikacijg turincio specialisto) ir klinikinio logopedo
paslaugos, paciento ir (ar) atstovy mokymas;

17.2. procediiry  skaiius ir uzsiémimy intensyvumas priklauso nuo paciento
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnio, stacionarinio gydymo trukmes ir indikacijy.

18. FMR gydytojas konsultuoja NVI stacionare bei dienos stacionare besigydancius pacientus,
gydancio gydytojo kvietimu. Pacientas yra konsultuojamas skyriuje, kuriame jis gydomas arba FMR
gydytojo kabinete, jei pacientas gali judéti. Konsultacija suteikiama per 2 darbo dienas.

19. Pradinio medicininés reabilitacijos paslaugy etapo tikslas — paciento funkcinés biikles
stabilizavimas ir komplikacijy prevencija.

20. Pradinio medicininés reabilitacijos paslaugy etapo uzdaviniai:

20.1. paciento funkcinés buklés jvertinimas;

20.2. psichologinés reakcijos  ligg koregavimas;

20.3. medicininiy reabilitacijos priemoniy, aprasSyty metodikose, naudojimas;



20.4. socialiniy problemy gvildenimas;

20.5. paciento biosocialinio statuso jvertinimas;

20.6. indikacijy ir kontraindikacijy tolimesniam reabilitaciniam gydymui nustatymas.

21. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugy organizavimas:

21.1. Ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo indikacijos, biopsichosocialiniy
funkcijy sutrikimo ir (arba) buklés sunkumo laipsnis bei medicininés reabilitacijos trukmé yra
nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodzio 7 d. jsakymu Nr. V-
1828 patvirtinto Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy apraSo 1 priede.

21.2. Paslaugy apimtis vienam pacientui — vidutiniskai 3 procediiros per diena.

21.3. Biopsichosocialiniy funkcijy vertinimas atliekamas ambulatorinés medicininés
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. Reabilitacijos programa koreguojama pagal poreiki.

21.4. Paciento ir (ar) jo atstovy mokymas vyksta ne maziau kaip 1 kartg per ambulatorinés
medicininés reabilitacijos kursa.

21.5. Apraso prieduose nustatyta ambulatorinés medicininés reabilitacijos trukmé vienam
pacientui gali buiti pratesiama arba trumpinama, atsizvelgiant j paciento biopsichosocialiniy funkcijy
sutrikimy laipsnj ir indikacijas. Dél gydymo trukmés pratesimo ar trumpinimo sprendzia gydytojy
konsiliumas, kuriame yra bent vienas FMR gydytojas, remdamasis medicininés reabilitacijos
paslaugas teikianciy specialisty komandos iSvada. Gydytojy konsiliumo sprendimu ambulatorinés
medicininés reabilitacijos trukme gali buti pratgsta ne ilgiau kaip 10 darbo dieny. Esant poreikiui,
gydytojy konsiliumas gali biiti organizuojamas pakartotinai ir medicininé reabilitacija gali buti
pratesta.

22. Skirtingi medicininés reabilitacijos metodai taikomi kompleksiskai, atsizvelgiant j paciento
sveikatos bikle, biopsichosocialiniy funkeijy sutrikimy ir ligos sunkumo laipsnj, komplikacijy rizika,
medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo poreikj bei paciento galimybes dalyvauti procediirose.

V SKYRIUS
MEDICININES REABILITACIJOS DOKUMENTACIJOS PILDYMO TVARKA

23. Pacientui, atvykusiam su NVI specialisto ar Seimos gydytojo siuntimu ambulatorinei
medicininei reabilitacijai, FMR gydytojas pildo ELI Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastuktiiros informacinés sistemos (toliau — ESPBI IS) formag EO025
»~Ambulatorinio apsilankymo apraSymas* (F3127, ELI), kuriame fiksuoja visus savo sprendimus,
priimtus del pradinés medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo ir tolesniy reabilitacijos paslaugy
skyrimo.

24. Taip pat uzpildoma forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistine
kortelé*, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d.
isakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo*.

25. Stacionare besigydancio paciento gydantis gydytojas pildo ELI Siuntimg konsultacijai
(F3257) FMR gydytojui, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022
m. gruodzio 7 d. jsakymu Nr. V-1828 ,, D¢l medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio
gydymo paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy apraSy patvirtinimo* patvirtintoms
indikacijoms.

26. Visus savo sprendimus, priimtus dél pradinés medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo
stacionarinio gydymo metu ir tolesniy reabilitacijos paslaugy skyrimo, FMR gydytojas fiksuoja
gydymo stacionare ligos istorijoje (forma Nr. 003/a, o gydantis gydytojas FMR gydytojo pateiktus
duomenis teikia ] ESPBI IS formoje E003 ,,Stacionaro epikrizé*.

27. FMR gydytojas pildo ELI konsultacijos apraS§ymo forma ,,Konsultacija“ (F3258), kurioje
Jvertina paciento diagnoze, taikyta gydyma, objektyvig biikle, paciento aktyvuma, indikacijas ir
kontraindikacijas medicininei reabilitacijai, biosocialiniy funkcijy sutrikimus ir nustato medicininés
reabilitacijos paslaugy poreik]j ir apimtj.



28. FMR gydytojas, skirdamas stacionaro pacientui medicininés reabilitacijos procediiras,
suraSo paskiriamy procediiry pavadinimus, skaiciy, trukme ir doz¢ Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintoje formoje Nr. 004/a ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos procediiry
kortele®.

29. Procediiras atlikes specialistas formoje Nr. 044/a pazymi procediiry atlikimo data,
pavadinimus, dozg ir trukme.

30. FMR skyriuje pildomas skyriaus Fizinés medicinos ir reabilitacijos komandos aptarimo
protokolas (2 priedas) ir Medicininés reabilitacijos procediry paskyrimy vykdymo lapas (3 priedas).

31. Baigiantis stacionariniam gydymui, jei neatsistaté paciento sutrikusios biosocialinés
funkcijos, gydantis gydytojas pildo ELI Siuntimg konsultacijai (F3257) FMR gydytojui, kur pazymi,
kad pageidauja sprendimo d¢l paciento tinkamumo ir nukreipimo kitam medicininés reabilitacijos
etapui arba suraSo indikacijas iSpléstinei FMR gydytojo konsultacijai.

32. Pabaigus pradinj medicininés reabilitacijos etapg FMR gydytojas jvertina paciento biiklg,
pradinio reabilitacinio gydymo etapo efektyvuma, iSlikusius biosocialiniy funkcijy sutrikimus ir pildo
ELI konsultacijos apraSymo forma ,,Konsultacija“ (F3258), kurioje suraso iSvadas ir rekomendacijas.

33. Paslaugy apimtis suraSoma formoje 066/a-LK ,Stacionare gydomo asmens statistiné
kortelé®, atzymint procediiry ACHI kodus.

34. FMR gydytojui nusprendus pacienta siysti ambulatorinés, stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugy ar antirecidyvinio sanatorinio gydymo, jis tai pazymi medicinos
dokumentuose ir ELI uZpildo forma E027 ,,Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui* (toliau —
forma E027, perduodama j ESPBI IS), kurioje nurodo:

34.1. paciento asmens duomenis;

34.2. ligos diagnoze ir ligos ar sveikatos sutrikimo kodg pagal TLK-10-AM;

34.3. ligos anamnezg ir eiga, duomenis apie pradinés medicininés reabilitacijos ivykdyma;

34.4. biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo ir (ar) ligos sunkumo laipsnj, objektyvaus iStyrimo
duomenis;

34.5. medicinings reabilitacijos profilj bei risj;

34.6. trukme dienomis ir data, iki kada turi biiti pradétos teikti reabilitacijos paslaugos;

34.7. darbingumo, nejgalumo arba specialiyjy poreikiy lygj;

35. Skiriant stacionarinés reabilitacijos paslaugas, iSskiriama prioritetiné stacionarinés
medicininés reabilitacijos paslaugy grupé — stacionarinés mediciningés reabilitacijos paslaugos, kurios
teikiamos diagnozavus ligas ir sveikatos sutrikimus, lemiancius pagrindines mirties prieZastis ar
sukelianCius nejgaluma, pacientams po operacijy dél onkologiniy ligy, kai diagnozé¢ Zymima kodais
Cle, C18-C20, C22.0, C25, C34, C41.2, C50, C61, C70.0, C70.1, C71, C72.0-C72.8, D16.6, D32.0,
D32.1, D33.0, D33.1, D33.4 pagal TLK-10-AM.

36. Po aktyvaus stacionarinio gydymo, esant indikacijy, FMR gydytojas, iSraso pacientui
siuntimg gauti medicininés reabilitacijos paslaugas, nurodydamas, kad skiriama prioritetiné
stacionariné medicininés reabilitacijos paslauga. Medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancios
Jstaigos privalo priimti Siuos pacientus pagal prioriteta ASP jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

37. Tuo atveju, jei pacientui, kuriam diagnozuota viena i§ ApraSo prioritetiniy ligy punkte
nurodyty ligy ar sveikatos sutrikimy, yra paskirtos stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos:

37.1. siunc¢iantis gydytojas informuoja pacienta apie atitinkamo profilio medicininés
reabilitacijos jstaigas ir ASP jstaigos paskirtas atsakingas asmuo jo atvykimo datg derina su pacienta
priimancios ASP jstaigos administracija. Jei per FMR gydytojo konsultacijoje nurodyta medicininés
reabilitacijos pradzios laikotarpj paciento pasirinktoje ASP jstaigoje laisvy viety néra, pacientas
registruojamas artimiausiu laiku vietg turin¢ioje ASP jstaigoje;

37.2. 1 medicininés reabilitacijos paslaugas teikianc¢ig ASP jstaigg pacientas privalo atvykti per
FMR gydytojo nurodyta laika. Jei pacientas dé¢l objektyviy priezasCiy negali | ASP jstaiga atvykti
laiku, kitg atvykimo laikg, bet ne vélesnj, kaip po 21 dienos nuo siuntimo d¢l reabilitacijos paslaugy
iSraSymo, pacientas derina savarankiskai.

38. Pacientai, siun¢iami medicininei reabilitacijai 1§ NVI, registruojami NVI pacienty,
siunc¢iamy medicininei reabilitacijai, registravimo Zurnale (3 priedas).



V SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
39. Sio tvarkos aprago keitimus atlieka rengéjas pagal procediros P1 ,,Dokumenty valdymas*
skirsnj ,,KVS dokumenty perzitira, keitimas*®.

VI SKYRIUS
TRASAI

40. Gydymo stacionare ligos istorija (f. Nr. 003/a, jrasai ELI).

41. Ambulatorinio apsilankymo apraSymas (E025, perduodamas j ESPBI IS).

42. Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui (E027, perduodamas j ESPBI IS).
43. Siuntimas konsultacijai (F3257).

44. Konsultacija (F3258).

45. Fizinés medicinos ir reabilitacijos procediry kortelé (f. Nr. 004/a).

46. Fizinés medicinos ir reabilitacijos komandos aptarimo protokolas.

47. Medicininés reabilitacijos procediiry paskyrimy vykdymo lapas.

48. NVI pacienty, siun¢iamy medicininei reabilitacijai, registravimo zurnalas.

VII SKYRIUS
NUORODOS

49. Tvarkos aprasas parengtas pagal Siuos dokumentus:

49.1. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas.

49.2. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas.

49.3. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas.

49.4. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas.

49.5. MN 125:2022 , ,Ergoterapeutas‘.

49.6. MN 165:2021 ,,Gydomojo masaZo specialistas®.

49.7. MN 123:2020 ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas‘.

49.8. MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas‘.

49.9. MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras®.

49.10. MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas®.

49.11. MN 124:2016 ,,Kineziterapeutas.

50. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. vasario 23 d. jsakymas Nr. V-
388 ,,D¢l klinikinio logopedo veiklos reikalavimy apraSo patvirtinimo .

51. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkric¢io 23 d. jsakymas Nr.
V-1738 ,.D¢l medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy skyrimo ir
teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*®.

52. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodzio 7 d. jsakymas Nr. V-
1828 ,,.D¢l medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyjy reikalavimy aprasy patvirtinimo*.

53. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. V-
889 ,.D¢l medicininés reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraSo
patvirtinimo* (nauja redakcija patvirtinta 2022 m. balandZio 5 d. jsakymu Nr. V-697).

54. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-
120 ,,.D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo*.

55. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. V-
494 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymo Nr. V-120



,Del Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos
ataskaity formy patvirtinimo* pakeitimo*.

56. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymas Nr.
515 ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®.

57. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymas Nr.
687 ,,.D¢l medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo®.

58. Procediiros aprasas: Dokumenty valdymas P1.

59. Nacionalinio véZzio instituto paciento elektroninés medicininés istorijos pildymo ir
naudojimo taisyklés T1.

60. Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainos, patvirtintos NVI direktoriaus
jsakymu.

61. Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriaus nuostatai.

VIII SKYRIUS
ATSAKOMYBES

62. Uz FMR skyriaus veiklos organizavima, kokybe ir jos kontrol¢ atsakingas FMR skyriaus
vedg¢jas.

63. Uz Ssio tvarkos apraso rengima, kontrolg ir perzilira ne reciau kaip karta per metus, keitimus,
vadovaudamasis SAM jsakymais ir kitais pojstatyminiais aktais, iSdéstyty reikalavimy jgyvendinima
ir jy vykdymo kontrol¢ NVI yra atsakingas FMR skyriaus vedéjas.

64. Paslaugy kokybé¢ uztikrinama laikantis Sio tvarkos apraso.

65. FMR gydytojas atsakingas uz reabilitacijos specialisty komandos darbo organizavima:

65.1. reabilitacinio gydymo atitikimg indikacijoms;

65.2. individualy procediiry parinkima, individualios reabilitacijos plano sudaryma;

65.3. reabilitacijos individualiy siektiny tiksly numatyma ir iskelima;

65.4. paciento informavimg apie skiriamas procediiras ir supazindinimg su individualios
reabilitacijos procediiry planu pasiraSytinai.

66. Vyresnysis slaugos administratorius atsakingas:

66.1. uz slaugos ir reabilitacijos proceso organizavima skyriuje, savo kompetencijos ribose;

66.2. uz slaugos ir medicininés paskirties priemoniy poreikio planavima;

66.3. uz vaistiniy ir medicininiy priemoniy iSra§yma, apskaita, kontrole ir ataskaitg.

67. Uz kineziterapijos uzsiémimy atlikimg atsakingas kineziterapeutas, kineziterapeuto
padg¢jéjas.

68. Uz masazo procediiry atlikimg atsakingas masazuotojas ir kineziterapeutas (jei atlieka
masaza).

69. Uz fizioterapijos procediiry atlikimg atsakingas FMR bendrosios praktikos slaugytojas,
kineziterapeutas (jei atlieka fizioterapijos procediiras).

70. Uz psichologinés pagalbos tikslinguma, indikacijas, paciento informavimag, procediry
atlikimg atsakingas gydytojas psichiatras, ir/ar medicinos psichologas.

71. Uz socialiniy klausimy sprendimg atsakingas socialinis darbuotojas. Esant poreikiui (dél
specialisty trilkumo, iSaugusio socialiniy paslaugy poreikio ar kity priezas¢iy) skyriaus socialiniai
darbuotojai padeda konsultuoti pacientus Konsultacinés poliklinikos skyriuje.

72. Bet kuriuo reabilitacijos etapu reabilitacija vykdo reabilitacijos specialisty komanda, kuriag
sudaro ir jos veiksmus koordinuoja FMR gydytojas.

73. Uz §io apraSo reikalavimy jgyvendinimo kontrol¢ NVI atsako direktoriaus pavaduotojas
klinikai.

74. I8déstyty reikalavimy vykdymo kontrole atlieka Vidaus medicininio audito skyrius ir kiti
kontrolés funkcija vykdantys NVI padaliniai.




