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FT Funkcionalie trauc€jumi

GRT Gariga rakstura traucjumi
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pakalpojums

ICOPE

Vecaka gadagajuma cilvéku integrétas apriipes modeli

ISA Ilgtermina socialas apriipes pakalpojumi

pakalpojumi

Izvertejums Izvert§juma “Par ilgtermina socialas apriipes finanséSanas
modeliem un priekSlikumiem ilgtsp€jiga finans€Sanas modela
ievieSanai” 4. zinojums “Mijiedarbibas starp ilgtermina socialas
apripes un veselibas apriipes pakalpojumiem (sadarbibas modeli,
organizacijas forma, finans€Sanas plisma) novértesana,
priekSlikumi attistibai un tas ietekmes uz ilgtermina socialas
apripes pakalpojumu nepieciesamibu novértéSana”
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levads

Mijiedarbiba starp veselibas apriipi un socialo apriipi ir biitiski svariga, lai nodrosSinatu
ilgtspjigu un visaptveroSu sabiedribas labklajibu, jo 1pasi nemot véra miisdienu
demografiskas un sabiedribas veselibas tendences, tostarp sabiedribas novecosanos un
hronisko slimibu pieaugumu. Novecojosa sabiedriba saskaras ar arvien lielaku
pieprasijumu péc holistiskas pieejas apriipei, kas vienlaikus aptver gan fizisko, gan
emocionalo un socialo labklajibu. Hroniskas slimibas biezi prasa ilgstoSu un integrétu
apriipi, kur veselibas apriipes sist€éma nodrosina medicinisko uzraudzibu un arsté€Sanu,
savukart socialas aprupes sist€éma palidz ikdienas funkcion€$ana un dzives kvalitates
saglabasana.

Sis jomas, lai gan Skietami darbojas atkirigas sferas, ir savstarp&ji neatraujami saistitas
un cita citu papildina. Veselibas apriipe fokus€jas uz slimibu arstéSanu, profilaksi un
fiziskas veselibas uzturéSanu, bet sociala apriipe nodroSina atbalstu cilvékiem ar
funkcionalajiem trauc€jumiem, vecaka gadagajuma cilvékiem vai personam ar GRT,
palidzot risinat ikdienas izaicinajumus un veicinot neatkaribu. CieSa So sistému
sadarbiba ir svariga, lai izveidotu vienotu atbalsta sist€ému, kas spg&j efektivi pielagoties
katra cilvéka vajadzibam un mainigajam situacijam.

Turklat integréta mijiedarbiba starp veselibas apriipes un socialas apripes
pakalpojumiem palidz nodroSinat nepartrauktu un personaliz€tu apriipi, kuras centra ir
cilveks, nevis atseviskas sistémas vai struktiiras. Sada pieeja lauj novérst nepilnibas,
piem&ram, dubl&tu darbu vai komunikacijas trikumu starp iestadém, un veicina resursu
efektivu izmantoSanu. Lidz ar to mijiedarbiba starp STm sisttmam ne tikai uzlabo
individualu cilvéku dzives kvalitati, bet ar1 stiprina kop&jo sabiedribas veselibu un
socialo stabilitati. Tadejadi sadarbibas uzlaboSana starp veselibas apriipes un socialas
apriipes jomam ir biitiska, lai nakotn& nodroSinatu ilgtsp&jigu un efektivu apripi.

Izvertejuma merkis ir izveértét mijiedarbibu starp ilgtermina socialas apriipes un
veselibas apriipes pakalpojumiem (sadarbibas modeli, organizacijas forma,
finans€Sanas plisma), sniegt priekSlikumus attistibai un tas ietekmes uz ilgtermina
socialas apriipes pakalpojumu nepiecieSamibu noverteésanai.

Izveértejums izstradats Labklajibas ministrijas un personu apvienibas BCP JL, kuru
veido SIA “Baltic Communication Partners” un SIA “Jaunrades laboratorija”,
2024. gada 21. marta noslégta pakalpojuma liguma “Par ilgtermina socialas apriipes
finanséSanas modeliem un priekSlikumiem ilgtsp&jiga finans€Sanas modela ievieSanai”
(Nr. LM2024/24-1-1341/12) ietvaros, kas tiek finanséts no ES kohé&zijas politikas
programmas 2021.—2027. gadam tehniskas palidzibas lidzekliem.



1. Izvertejuma metodologija

Lai nodroSinatu padzilinatu izpratni par mijiedarbibu starp ISA un veselibas apriipes
sisttmam, petljuma izmantota daudzpusiga metodologija, kas ietver kvalitativo datu
analizi, normativo aktu izvert€§jumu, ekspertu intervijas un diskusiju, ka ari
starptautisko praksi. ST pieeja lava identificét galvenas problémas un iesp&jas abu
sist€ému sadarbiba, vienlaikus sniedzot pieradijumos balstitus priekSlikumus turpmakai
attistibai:

1. Normativo aktu izvertéjums: pétjjuma ietvaros tika analizéti spéka esoSie
normativie akti, kas regul€ veselibas apriipes un socialas apriipes jomu Latvija, lai
identific€tu mijiedarbibu starp abam sisteémam.

2. Intervijas ar ekspertiem: laika perioda no 2024.gada 19.novembra Iidz
28. novembrim tika veiktas dalgji strukturétas intervijas ar socialajiem dienestiem,
ISA pakalpojumu sniedz&jiem, veselibas apriipes specialistiem un NVO
parstavjiem. Interviju dalibnieki tika izvéleti, nemot véra pakalpojumu veidu,
mérka grupas, geografisko parklajumu un juridisko formu. Kopuma tika
organiz&tas 18 attalinatas intervijas (17 ZOOM platforma un viena telefoniski),
kuras piedalijas pieci socialo dienestu parstavji, sesi ISA pakalpojumu sniedzgji,
tris veselibas apriipes specialisti un Cetri NVO parstavji (Pielikuma 1.2. nodala).
Visiem respondentiem tika uzdoti vienadi jautajumi, lai iegiitos datus varétu viegli
salidzinat, nodro$inat precizitati un izcelt kopigas tendences reprezentativai analizei
(Pielikuma 1.1. nodala).

Visas intervijas tika ieverots péetnieciskas &tikas princips — tika sanemta katra
Izvértejuma dalibnieka informeta piekriSana un atlaujas sanemsSana iegiito rezultatu
izmantoSanai Izvert§juma. Sanemot intervijas dalibnieku piekriSanu, tika veikti
interviju audioieraksti. Katrai intervijai ir sagatavots tas atSifréjums rakstiska forma —
transkripts, kas izmantots turpmakajai kvalitativo datu analizei, ieskaitot salidzinoSo
analizi ar citiem Izvert€juma iegiitajiem datiem.

Analizé izmantota kvalitativa induktiva pieeja, kura interviju dati tika apstradati ar
atverto kodeéSanu. Identificétie kodi tika apkopoti plasakas, ieksSeji saskanotas
kategorijas, kuras velak tika apvienotas lielakas grupas, lai ieglitu nozimigas tematiskas
grupas (Pielikuma 1.3. nodala) un to kopsavilkumu (Pielikuma 1.4. nodala).

3. Fokusgrupas diskusija: 2024. gada 26. novembrT tika organizéta fokusgrupa, lai
iegiitu politikas veidotaju veértgjumu par mijiedarbibu starp ISA un veselibas
apripes pakalpojumiem (sadarbibas modeli, organizacijas forma, finansé€Sanas
plismas), priekslikumus mijiedarbibas attistibai. Fokusgrupa piedalijas devini
politikas veidotaji no nacionala un pasvaldibu Iimena, tostarp parstavjino LM, VM,
Latvijas Pasvaldibu savienibas, Latvijas Lielo pilsétu asociacijas un Regionalo
attistibas centru apvienibas.

Lai nodroSinatu saturigu un jégpilnu diskusiju fokusgrupa, tika sagatavotas vadlinijas,
kuras savlaicigi tika nosttitas dalibniekiem (Pielikuma 2.1.nodala). Fokusgrupa
norisinajas tiessaisté, izmantojot ZOOM platformu. Diskusijas laika tika ieveroti



pétnieciskas €tikas principi, tostarp tika sanemta katra dalibnieka informéta piekriSana
un atlauja izmantot vingu viedoklus Izvertgjuma.

Ar diskusijas dalibnieku piekrisanu tika veikts audioieraksts, kas v€lak parversts
rakstiska forma — transkripta. Tas tika izmantots talakai kvalitativo datu analizei, tostarp
salidzinoS$ai analizei ar citiem Izvert€§juma iegiitajiem datiem un informaciju. Analizé
izmantota kvalitativa induktiva pieeja, kura interviju dati tika apstradati ar atvérto
kodésanu. Identificétie kodi tika apkopoti plasakas, ieks€ji saskanotas kategorijas,
kuras vélak tika apvienotas lielakas grupas, lai ieglitu nozimigas tematiskas grupas
(Pielikuma 2.2. nodala) un to kopsavilkumu (Pielikuma 2.3. nodala).

4. Informacijas ieguve
Informacijas apkoposana no pasvaldibu majaslapam: apzinatas pasvaldibu
un socialo dienestu timeklvietnes, lai identificEétu veselibas apripes
komponentes iesaisti ISA pakalpojumu nodrosinasana.
Telefonaptaujas: tika veiktas telefonintervijas ar pasvaldibu socialo dienestu
un pakalpojumu sniedz€ju parstavjiem, lai izgiitu informaciju par ISA un
veselibas apriipes mijiedarbibu.

Starptautiskas pieredzes analize — analizéti PVO, OECD un ES zinojumi un pétjjumi,
kas apliiko integrétas veselibas apriipes un socialas apripes pieejas un to ievieSanas
praksi.



2. Starptautiskas prakses izverteSana mijiedarbibai
starp 1lgtermina socialo apriipi un veselibas aprupi

Termins “integracija” attiecas uz procesiem un modeliem, kas uzlabo apriipes
koordinaciju, pielagojot to individualajam vajadzibam un noveérSot sist€mas darbibas
dublésanos. Hronisku slimibu un ilgtermina apriipes gadijumos bieZi ir nepiecieSama
sarezgitaka un elastigaka pieeja, kas nem véra katras personas vajadzibas, piedava
izvéles iespgjas un aktivi iesaista personas apriipes plano$ana un isteno$ana. Sada pieeja
uzlabo pakalpojumu sanéméju pieredzi un rezultatus, vienlaikus nodroSinot labaku
piekluvi resursiem un veicinot lielaku apmierinatibu ar sniegto apriipi.t

Integréta apripe ir plass jédziens, kas aptver veselibas un socialas apriipes apvienosanu,
lai labak atbilstu personu vajadzibam. Pieméram, Apvienotaja Karalistg ta tick definéta
ka individuali pielagota un koordin&ta apripe, kas balstas uz holistisku pieeju. Tomer,
lai gan veselibas un socialas apriipes integracija ir butiska ilgstosu veselibas problému
risinasana un sanem skaidru politisko atbalstu, tas praktiska ievieSana joprojam ir
sarezgita.

Saskana ar PVO novert§jumu 2021. gada aptuveni 1,3 miljardi cilvéku jeb 16%
pasaules iedzivotajiem bija invaliditate, un tas izplatiba pieaug neinfekcijas slimibu
izplatibas, ilgakas dzives un novecosanas del. Personas ar invaliditati biezak saskaras
ar sliktaku veselibu, agrinu mirstibu un smagakiem funkcion&$anas ierobezojumiem.?

ANO Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam, kuras dalibniece ir ES un tas 27
dalibvalstis, ir vérsta uz to, lai nodroSinatu, ka personas ar invaliditati var vienlidzigi
izmantot visas cilvektiesibas un brivibas, ka ari tiktu ievérota vinu ciena. Ipasa
uzmaniba tiek pieversta bérniem ar invaliditati, paredzot, ka dalibvalstis nodroSina, ka
bérni ar invaliditati vienlidzigi ar citiem b&rniem pilniba izmanto visas cilvektiesibas
un pamatbrivibas, un visos Ilémumos, kas skar Sos b&rnus, prioritate tiek pieskirta vinu
vislabakajam interesém.*

ANO Konvencijas par personu ar invaliditati tiestbam 19. pants garanté tiesibas uz
neatkarigu dzivi personam ar invaliditati, un dalibvalstim ir pienakums nodroS$inat, lai
personam ar invaliditati biitu iespga brivi izveleties dzivesvietu, pieklat
nepiecieSamajiem atbalsta pakalpojumiem, izmantot sabiedribas pakalpojumus un
infrastruktiiru, kas ir pielagota vinu vajadzibam.’

L Kelly, L., Harlock, J., Peters, M., Fitzpatrick, R., & Crocker, H. (2020). Measures for the integration of
health and social care services for long-term health conditions: A systematic review of reviews. BMC
Health Services Research, 20, Article 358. Pieejams: https://pubmed.nchi.nIm.nih.gov/32336288/

2 Turpat.

3 World Health Organization. (2022). Global report on health equity for persons with disabilities.
Geneva: World Health Organization. Pieejams:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600

4 Pieejams: https://likumi.lv/ta/lv/starptautiskie-ligumi/id/1630

5> European Commission. (2024). Commission Notice: Guidance on independent living and inclusion in
the community of persons with disabilities in the context of EU funding (C(2024) 7897 final). Brussels,
Belgium. Pieejams: https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/commission-adopts-guidance-
independent-living-persons-disabilities-2024-11-20_en?prefLang=Iv&etrans=Iv
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2013. gada PVO uzsaka globalu iniciativu, lai parorientetu veselibas apriipes sistemu
no slimnicas centrétas pieejas uz integrétu, cilvékcentrétu modeli, kas pielagots personu
vajadzibam visos dzives posmos, nodrosinot savlaicigu, koordinétu un nepartrauktu
apriipi. ST pieeja ietver mehanismus skaidras informacijas plismai, atbalsta specialistu
ievieSanu personu orientéSanai sistéma un komandas darba modelu attistiSanu veselibas
apripes specialistu vidi. Ipasa uzmaniba tiek pieveérsta ari socialo pakalpojumu
integracijai, lai risinatu ar veselibu saistitus socialos un ekonomiskos faktorus. Sada
stratégija samazina izmaksas, uzlabo apriipes nepartrauktibu un rezultatus, vienlaikus
stiprinot sabiedribas uzticibu veselibas apriipei.® 2023. gada arT Latvija pievienojas 3ai
iniciativai, parakstot ar PVO sadarbibas stratégiju uz Cetriem gadiem, lai veicinatu
cilvekcentrdtas un integrétas veselibas apriipes attistibu.’

Socialas aizsardzibas sist€mas ir biitiskas, lai nodroSinatu personam ar invaliditati
piekluvi veselibas apriipei, pielagojot tas So personu vajadzibam un veicinot sadarbibu
starp veselibas un socialas jomas nozarém. Lai gan ne visas valstis var uzreiz ieviest
universalu aizsardzibu, pakapeniska pieeja lauj paplaSinat atbalstu. IpaSa uzmaniba
japievers dzimumu vienlidzibai, atbalstot sievietes ar invaliditati un apripétajas, kuru
neapmaksatais darbs biezi ierobezo piekluvi nodarbinatibai un socialajam
nodroSinajumam. Ir svarigi atzit neformalo apriipetaju lomu, nodro$inat atbalsta
mehanismus, piemeram, elastigu darba laiku, un riipéties par vinu labklajibu.
Piem&ram, Slovakija neformalie apriipetaji, kas riipgjas par personam ar smagu
invaliditati, sanem apriipes pabalstu minimalas algas apméra, apriipétajiem
pensioné$anas vecuma tiek maksats 50% no $is summas papildu pensijai, un pabalsts ir
lielaks, ja tiek apriipéts bérns, ka ar1 valsts sedz apriipétaju veselibas un socialas
apdroginasanas iemaksas.?

Deinstitucionalizacija, paSi garigas veselibas joma, tiek plasi atzita par nozimigu
pieeju. Lai gan sabiedriba balstiti pakalpojumi tiek uzskatiti par labako risinajumu
garigas veselibas apriipei, daudzas zema un vid€ja ienakumu Iimena valstis joprojam
lielaka dala resursu tiek novirzita institiiciju uzturéSanai. Tome&r pieredze rada, ka
sabiedriba sniegtie pakalpojumi personam ar garigas veselibas probléemam un
psihosocialiem trauc€jumiem ir efektivi, un 1 pieeja jau tiek istenota daudzas valstis.
Pieméram, Irija ir ieviests jauns veselibas un socialas apriipes modelis, kas vérsts uz
pakalpojumu sniegSanu péc iesp€jas tuvak personas dzivesvietai, Ipasi attistot primaras
un sabiedribas veselibas apripes pakalpojumus, ar uzsvaru uz personam ar invaliditati.
Starpdisciplinaras komandas, tostarp fizioterapeiti un psihologi, nodrosina gimeném
pielagotu apriipi bérniem Iidz 18 gadu vecumam ar sarezgitam vajadzibam, sniedzot
atbalstu maksimali tuvu vinu dzivesvietai un ievérojot individualas vajadzibas.
Pakapeniski institucionalo apripi aizstaj sabiedriba balstiti risinajumi, kas veicina

& World Health Organization. (2016). Framework on integrated, people-centred health services: Report
by the Secretariat (A69/39). Pieejams: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 39-en.pdf
Ja konkréta dokumenta pieejamibas saite ir cita, tad noradiet attiecigo URL.

7 Latvija un PVO sadarbosies uz cilvéku orientgtas integrétas un ilgtsp&jigas veselibas apriipes
veidoSana - LV portals

8 World Health Organization. (2022). Global report on health equity for persons with disabilities.
Geneva: World Health Organization. Pieejams:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600
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apriipi un atbalstu, nodroSinot personu integraciju sabiedriba un dzives kvalitates
uzlaboganos.®

Veselibas apriipes un socialas apripes darbinieku kapacitates stiprinasana ir bitisks
priek$noteikums ilgtsp&jigas attistibas mérku un globalo veselibas prioritasu
istenoSanai. Invaliditates ieklauSanas konteksta jau ilgstoSi tiek uzsverta
nepiecieSamiba integrét macibas par invaliditati veselibas apripes profesionalu
izglitiba, ko aktivi pieprasijusi ar1 pilsoniska sabiedriba. Lai gan pastav dazi pieméri,
trikst pieradijumu par $adu macibu sist€émisku ievieSanu nacionala Iimena izglitibas
programmas, un p&déjas desmitgades laika $aja joma biitisks progress nav panakts.°

Ierosinatas macibas ietver prasmi atpazit personu ar invaliditati veselibas apriipes
vajadzibas, gan saistiba ar specifiskiem veselibas stavokliem (pieméram, izgul¢jumu
arst€Sana personam ar kustibu traucgjumiem vai diab&ta profilakse personam ar garigas
veselibas problémam), gan pieklistot vispargjiem veselibas pakalpojumiem, pieméram,
griitniecibas apriipei sievietém ar invaliditati. Sadas macibas liela nozime tiek pieskirta
ieklaujosai valodai un komunikacijai. Piem&ram, ASV Nacionalas invaliditates
padomes izdotais Veselibas vienlidzibas ietvars personam ar invaliditati uzsver
efektivas komunikacijas ka galvenas kompetences nozimi invaliditates kliniskaja
aprupé, Ilidztekus tadiem aspektiem ka profesionalitate, personu centréta apriipe un
komandas vai sistémiska pieeja.!!

Macibas par invaliditati nepiecieSams integrét visu veselibas apriipes darbinieku
izglitibas programmas, padarot to par obligatu dalu medicinas, masu un vecmasu
programmu akreditacija. Sada izglitiba sagatavotu profesionalus sniegt ieklaujosus
pakalpojumus, izprast personu ar invaliditati vajadzibas un komunikacijas Tpatnibas, ka
ari izaicinajumus, ar kuriem vini un vinu gimenes saskaras veselibas apripes
pieejamiba.’?

2021. gada marta EK pienéma Personu ar invaliditati tiesibu stratégiju 2021.—
2030. gadam, kuras mérkis ir nodroSinat, ka personas ar invaliditati var pilniba izmantot
savas cilvektiesibas, vienlidzigas iesp€jas un pilnvertigi piedalities sabiedriba un
ekonomika. Stratégija kalpo ka instruments, lai veicinatu personu iespgjas izvélgeties,
kur un ka dzivot, brivi parvietoties ES, sanemt nepiecieSamo atbalstu un noverst
diskriminaciju. Ta aptver dazadus invaliditates veidus un ietver pasakumus
deinstitucionalizacijai, socialajai aizsardzibai un vienlidzigas piekluves nodroSinaSanai
veselibas apripé. Iniciativu ietvaros paredzEts nodroSinat iesp&jas personam ar
invaliditati dzivot piekliistamos grupu majoklos ar apripi vai savas majas, ka ari
izveidot augstas kvalitates socialo pakalpojumu sistému.®

° World Health Organization. (2022). Global report on health equity for persons with disabilities.
Geneva: World Health Organization. Pieejams:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600

0 Turpat.

1 Turpat.

2 Turpat.

13 Pieejams: https://femployment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-
social-inclusion/persons-disabilities/union-equality-strategy-rights-persons-disabilities-2021-2030_Iv
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Neskatoties uz progresu, daudzas personas ar invaliditati ES joprojam dzivo
institlicijas'®, tostarp vairak neka 1 miljons jaunaku par 65 gadiem un vairak neka 2
miljoni vecaku par 65 gadiem. EK izstradatas vadlinijas, kas ir galvena iniciativa
Personu ar invaliditati tiesibu strateégija 2021.-2030. gadam, veicina neatkarigu dzivi
un ieklauSanu sabiedriba, pildot saistibas saskana ar ANO Konvenciju par personu ar
invaliditati tiestbam, un atbalsta Eiropas Socialo tiesibu pilara istenoSanu, neievieSot
jaunus kritérijus vai juridiskus pienakumus dalibvalstim finans€juma periodam 2021.—
2027. gadam. Vadlinijas tostarp ietver:™®
uz personu orientétu pieeju, izmantojot profesionalu apriipi majas, kas nodroSina
gan mediciniskus, gan nemediciniskus pakalpojumus, pieméram, palidzibu
ikdienas darbos un atbalstu gimenes apripétajiem, tadéjadi veicinot neatkarigu
dzivi;
nepiecieSamibu noverst izolaciju un veicinat ieklausanos sabiedriba, nodrosinot, ka
visi pakalpojumi ir pieejami un pielagojami personam ar invaliditati, ko iesp&jams
panakt, veicot investicijas vienlidzigas piekluves nodrosinasana socialas un
veselibas apriipes joma.

Sabiedribas nakotnes veseliba un labbiitiba'® sakas jau pirms dzimsanas, kad gan
genétiskie faktori, gan vide veido pamatu bérnu attistibai, tapéc ir butiski radit
apstaklus, kas lauj pilniba istenot vinu potencialu. Saskana ar PVO un UNICEF
izstradatajam vadlinijam valstu valdibas ir aicinatas Tstenot §adus pasakumus:®’
Profilakse un agrina problemu atklasana: Uzsvars jaliek uz trauc&umu un
slimibu agrinu atklaSanu, profilaksi un veselibas veicinaSanu. B&rniem un
aprupétajiem nepiecieSami daudzveidigi pakalpojumi, 1pasi berniem ar invaliditati
vai specifiskam vajadzibam. Pakalpojumiem jabiit vienlidz pieejamiem un janem
veéra bérna, gimenes un sabiedribas mijiedarbiba, ka arT janodro$ina starpsektoru
sadarbiba un atbilstosa vide.
Papildu atbalsts un specializétie pakalpojumi: Regularo profilaktisko viziSu
laika iesp&jams identificét bérnus un gimenes, kuriem nepiecieSams papildu
atbalsts, 1pasi gadijumos, kad bérniem ir veselibas vai attistibas trauc€jumi, garigas
veselibas problémas vai invaliditate. Sads atbalsts var ietvert biezakas vizites,
ilgtermina apriipi, specialistu konsultacijas, paliglidzeklu nodroSinasanu vai majas
apmekl&jumus.
Agrina iejaukSanas un multidisciplinars atbalsts: Savlaiciga problému
identificéSana ir butiska, lai veicinatu atveseloSanos vai nodroSinatu optimalu
funkcionéSanu gadijumos, kad pilniga atveselo$anas nav iesp&jama. Bérniem ar

14 Tlgtermina apriipes iestades.

15 European Commission. (2024). Commission Notice: Guidance on independent living and inclusion
in the community of persons with disabilities in the context of EU funding (C(2024) 7897 final).
Brussels, Belgium. Pieejams: https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/commission-adopts-
guidance-independent-living-persons-disabilities-2024-11-20_en?prefLang=lv&etrans=Iv

16 |_abbiitiba (wellbeing, well-being) ir cilveka vai grupas garigas un fiziskas veselibas, sociala un
ekonomiska stavokla raksturojums. Labbitiba ir ciesi saistita ar jeédzieniem “veseliba” un “dzives
kvalitate”. Labbiitibu var definét ka stavokli, kad cilveks var jégpilni Tstenot savus mérkus un baudit
vina/vinas izpratné apmierino$u dzives kvalitati. Tadgjadi labbutiba ietver ne tikai socialekonomiskos
raditajus, bet ar1 &tiskus idealus/vertibas un ar tiem saistitas prakses. Labbutiba attiecas gan uz
individualo, gan uz kolektivo izjltu par dzivi vai dzives vertejumu. (Sociala darba vardnica, 221. Ipp.
Pieejams: https://www.Im.gov.Iv/lv/imedia/23154/download?attachment)

17 World Health Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2023). Improving the
health and wellbeing of children and adolescents: Guidance on scheduled child and adolescent well-
care visits. Geneva: World Health Organization and UNICEF. Pieejams:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240085336
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attistibas trauc€jumiem vai hroniskam slimibam nepiecieSams multidisciplinars
atbalsts, kas ietver gan noveért€Sanu, gan sadarbibu ar citiem dienestiem, lai
nodro$inatu gimenei visaptverosu palidzibu.

Holistiska pieeja veselibas veicinasanai: Lai uzlabotu bérnu veselibu un
labklajibu, nepiecieSams visaptvero$s gimenes, sabiedribas un institiiciju atbalsts.
Regularas veselibas parbaudes palidz identificet individualas vajadzibas, un tas var
papildinat ar digitalajam tehnologijam, pieméram, telemedicinu, mobilajam
lietotném un e-Veselibas rikiem. Sie risinajumi veicina efektivaku sazinu, nodroina
nepartrauktu apriipi un uzlabo veselibas uzraudzibu.

leklaujosa politika: Veselibu un labklajibu veicinoSai politikai jabiit vérstai uz
problému apzinaSanu un efektivu risinajumu ievieSanu, lai nodroSinatu labaku
pieejamibu un ieklauSanu. Ta var ietvert likumdoSanas iniciativas, finansialus
atbalsta mehanismus un organizatoriskas izmainas. NepiecieSama starpnozaru
sadarbiba un aktiva iesaistiSanas visos limenos — valsts, regionalaja un vietgja.
Pakalpojumiem jabiit pieejamiem visiem b€rniem, pielagojoties vinu
individualajam vajadzibam.

Lai nodroSinatu bérniem ar invaliditati un vinu gimeném nepiecieSamo atbalstu,

dazadas valstis tiek Tstenota integréta veselibas un socialas apriipes pieeja, piemeram:
Slovénija no 2019. gada 1.janvara stajas speka Likums par integrétu agrinu
pirmsskolas vecuma bérnu ar ipa§am vajadzibam apriipi. Tas paredz agrinu atbalstu
bérniem ar Tpasam vajadzibam un vinu gimeném, lai uzlabotu dzives kvalitati,
nodrosinot individualiz&tas macibu programmas, specialistu — specialo pedagogu,
logop&du un psihologu — palidzibu, ka arT asist€Sanu mobilitates un paSapripes
veiksana.®
Anglija integréta socialas un veselibas apriipes sistéma bérnu labklajibai balstas uz
fiziskas, mentalas un socialas apriipes apvienosanu, lai nodroSinatu visaptveroSu
atbalstu bérniem un vinu gimeném. IpaSi nozimiga ir sadarbiba starp veselibas
apripes un izglitibas iestadém, kas lauj agrini identificét bérnu vajadzibas un
koordinét specialistu darbu. Sada pieeja ne tikai uzlabo bérnu veselibu un
emocionalo labklajibu, bet ar1 sekmé vinu izglitibas iesp&jas un socialo
ieklausanos.!®

Novecojosa sabiedriba pieaug pieprasijums péc apripes, ko galvenokart izraisa
hronisku un ilgtermina slimibu skaita pieaugums. Vecaka gadagajuma personam, lai
saglabatu neatkaribu, biezi ir dazadas un sarezgitas vajadzibas veselibas, labklajibas,
majokla, transporta un atbalsta jomas. Vinu vajadzibas atSkiras atkariba no veselibas
stavokla, dzivesveida un personibas, turklat tas mainas dzives gaita. Pieaugot
vecumam, vairaki veselibas trauc&umi rada nepiecieSamibu péc plasakiem apriipes un
pakalpojumu veidiem. Tapéc daudzas valstis tiek veicinata Uz personu centréta
integréta apriipe, lai uzlabotu personu dzives kvalitati.

PVO ir izstradajusi vecaka gadagajuma personu integrétas aprupes modeli, kas piedava
nepartrauktu atbalstu — no slimibu profilakses 1idz apripei. Tas ietver kopigu [emumu

18 Eurydice. (2024). Special education needs provision within mainstream education. Eiropas Komisija.
Pieejams: Special education needs provision within mainstream education

19 Baxter, V., Speed, E., loakimidis, V., & Ross, M. (2023). Lessons learnt while integrating services
for children: Qualitative interviews with professional stakeholders. BMC Health Services Research,
23(323). Pieejams: https://doi.org/10.1186/512913-023-09322-w
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pienemSanu, paSapriipes veicinaSanu, specialistu komandu darbu un informacijas
apmainu. leteikumi palidz veselibas apriipes sniedzgjiem atklat un noverst vecaka
gadagajuma personu fizisko un garigo sp€ju samazinasanos, ka ar1 sniegt nepiecieSamo
atbalstu apriipétajiem. Sie standarti var tikt izmantoti, lai izstradatu nacionalas
vadlinijjas un uzlabotu vecaka gadagajuma personu veselibas apriipi, ieklaujot to
primarajas apriipes programmas. ICOPE vadlinijas un ievieSanas celvedis ir galvenie
instrumenti, kas tika apstiprinati Pasaules Veselibas asambleja 2016. gada, lai stenotu
PVO stratégiju un ricibas planu novecosanas un veselibas joma.?°

ICOPE integracija notiek tris ltmenos: politikas (makro), organizaciju (mezo) un
kliniska (mikro). ST pieeja veicina veselibas apripes pakalpojumu un sabiedribas
savstarp&ju sadarbibu, lai uzturétu vecaka gadagajuma personu fiziskas un garigas
sp€jas, ka ar1 funkcionalas spgjas.

Pieci soli ICOPE ieteikumu ievieSanai integréta veida (skatit 2.1. attelu):

1. Novertét vecaka gadagajuma personu vajadzibas un fizisko un garigo
speju samazinasanos: Sis solis ietver personas veselibas, funkcionalo sp&ju un
socialas vides rupigu izvertéSanu. Tas nav tikai slimibas v&stures un fiziskas
parbaudes veikSana, bet arT personas vertibu, prioritaSu un ve€lmju
noskaidroSana, lai labak planotu veselibas apriipi.

2. Noteikt apripes mérki un izstradat apripes planu ar daudzkomponentu
iejaukSanos: Pamatojoties uz novert€jumu, tiek noteikti kopigi apriipes mérki
un izveidots individuali pielagots apriipes plans. Saja plana ieklauj
nepiecieSamas darbibas un risinajumus, kas atbilst konkrétam personas
vajadzibam.

3. Istenot apriipes planu, izmantojot pasvaldibas atbalsta principus: Tiek
nodro$inati resursi un zinasanas, kas palidz personai aktivi ripé&ties par savu
veselibu. Tas ietver palidzibu uztura uzlabosana, fizisko aktivitasu veicinasana
un arstéSanas plana ieverosana.

4. NodroSinat, lai persona sanem nepiecieSamo palidzibu, un sekot Iidzi
apriipes plana izpildei: Regulari jasadarbojas un japarbauda, vai viss norit ka
planots, lai laikus pamanitu problémas vai izmainas un sniegtu papildu
palidzibu, ja vajadzigs.

5. Tesaistit sabiedribu un atbalstit apriipétajus: Sis solis aicina iesaistities gan
apriipetajus, gan sabiedribu, lai palidzétu vecaka gadagdjuma personam.
Apriip€taji sanem zinasanas, prasmes un emocionalu atbalstu, bet sabiedribai
tiek piedavats veidot palidzibas tiklus, piem&ram, brivpratigo programmas.

20 World Health Organization. (2017). Integrated care for older people: Guidelines on community-level
interventions to manage declines in intrinsic capacity. Geneva: World Health Organization. Pieejams:
https://www.who.int/ageing/health-systems/icope.
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Novertet vecaka
gadagajuma personas
vajadzibas un fizisko un
garigo spéju samazinasanos

Noteikt apriapes mérki un izstradat
apripes planu ar daudzkomponentu
iejaukSanos

Istenot apriipes planu,
izmantojot paSvadibas atbalsta
principus

Nodrosinat, lai persona
sanem nepiecieSamo
palidzibu, un sekot lidzi
apriipes plana izpildei

Iesaistit sabiedribu un atbalstit
apriipétajus

2.1. attéls. ICOPE nodroSinasana integréta veida.

Paaugstinoties dzives limenim OECD valstis, picaug pieprasijums péc ilgtermina
aprupes pakalpojumiem, pieméram, apriipes vietas izvéles, pakalpojumu pieejamibas
un finans€Sanas risinagjumiem. Veselibas sisttmam jabiit gatavam, ka personas vélas
vairak iesaistities apriipes organizé€Sana un sanemt vairak informacijas par
pakalpojumiem. STm izmainam jabalstas uz drosibu, veidojot jaunus pakalpojumu
modelus. llgtermina apriip€ arstéSana tiek apvienota ar ikdienas dzives nodro§inasanu,
paplasinot tradicionalas medicinas jomas robezas.?

OECD valstis atzist aprupes koordingSanu starp veselibas un socialas apriipes
darbiniekiem par galveno prioritati ilgtermina apriipes politika. Apméram tresdala
valstu ir ieviesuSas pasakumus, lai uzlabotu pakalpojumu koordinaciju un veicinatu
integrétaku apriipi. STs politikas galvenokart fokusgjas uz veselibas un socialas apriipes
pakalpojumu integraciju. Papildu uzmaniba tiek pieversta iniciativam, kas stiprina
sadarbibu starp formalajiem apriupétajiem (profesionaliem) un neformalajiem
apriipétajiem, pieméram, gimenes locekliem, draugiem un brivpratigajiem, kuri ir
svariga apripes sistemas dala. Vienlaikus daudzas valstis pastav Skersli, kas apgriitina
darbinieku sp€ju sniegt saskanotus apripes pakalpojumus. Ilgtermina apriipes
finans€jums biezi ir sadrumstalots, un, ja tas nak no dazadam institlicijam, rodas
izmaksu parlikSana, nevis vienota apriipes nodrosinasana. Turklat stingri noteikumi var
traucet darbiniekiem sniegt pakalpojumus efektivi un ierobezo vinu iesp&jas veikt vai
uzticét uzdevumus kolégiem.?

21 de Bienassis, K., Llena-Nozal, A., & Klazinga, N. S. (2020). The Economics of Patient Safety Part IlI:
Long-Term Care: Valuing Safety for the Long Haul (OECD Health Working Papers No. 121), Ipp. 22-
23. Organisation for Economic Co-operation and Development.

Pieejams: https://doi.org/10.1787/be07475c-en

22 OECD. (2020). Who Cares? Attracting and retaining care workers for the elderly. OECD Health Policy
Studies, pp. 132-134. OECD Pieejams: https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

15


https://doi.org/10.1787/be07475c-en
https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

Nepietickama specialistu sadarbiba un ierobeZotas apriipes iesp€jas vecaka gadagajuma
personam, Tpasi tam, kas parsniegusas 65 gadu vecumu, bieZi izraisa nevajadzigas
hospitalizacijas, ilgaku uzturésanos slimnica un atkartotus uznemsanas gadfjumus. ST
personu grupa veido nozimigu dalu no akiitas apripes sanéméjiem un slimnicas uzturas
ilgak neka jaunakas personas. Griitibas pareja no slimnicas uz citiem apriipes veidiem
un nepietickams atbalsts negativi ietekmé vinu veselibu, palielinot apjukuma epizodes,
infekciju rasanas risku un mirstibu. Uzlabojumi apriipé majas vai efektivaka apriipe
slimnica var biitiski veicinat vinu veselibas saglabasanu.?

Socialas apriipes un veselibas apripes savstarpgja saistiba peédejas desmitgades ir
kluvusi nozimigaka, jo medicinas sasniegumi ir pagarinajusi cilvéku dzives ilgumu.
Ilgtermina apriipe arvien biezak ietver sarezgitu apripi, kas agrak bija pieejama tikai
slimnicas. Tacu bieza parvietoSanas starp slimnicam un apripes iestadém var radit
drosibas riskus un nevélamas sekas parejas procesa. Personam ar ilgtermina apripes
nepiecieSamibu, kuras tiek nogadatas slimnica, ir augstaks risks piedzivot ar veselibas
apriipi saistitus sarezgijumus, medikamentu kltidas, apzinas trauc&jumus, apjukumu vai
nevajadzigas mediciniskas procediras. Pétijums Australija atklaja, ka 80% apriipes
iestazu iemitnieku, kas tika parvietoti uz neatliekamo apriipi, piedzivoja potenciali
invazivas iejaukSanas, un 34% nomira slimnica. Papildu pétijjumi rada, ka 31%
parvieto$anas gadijumu bija potenciali novérsami.?*

SarezgTjumi ilgtermina apriipes sist€ma biezi izraisa personu atkartotu hospitalizaciju.
Parejas periods no slimnicas uz apriipes iestadi ir 1pasi kritisks nelabvéligu notikumu
riskam. ASV veiktais pétijums atklaja, ka gandriz 40% personu, kuras tika izrakstitas
no slimnicas un atgriezas apripes iestade, 45 dienu laika péc izrakstiSanas piedzivoja
nelabvéligu notikumu.?®

llgtermina apriipe galvenokart atbalsta personas ar fiziskiem vai garigiem
ierobezojumiem, kuram ir griitibas veikt ikdienas aktivitates, pieméram, €st, mazgaties,
gerbties vai parvaldit finanses. Atskiriba no citiem apriipes veidiem, ta vairak
koncentrgjas uz funkcionalo problému risinasanu, nevis slimibu arstéSanu. Lai gan
daudzi ilgtermina apriipes sanémeéji nav smagi slimi, vini bieZi izmanto daudz veselibas
apriipes pakalpojumu. Sada apriipe biezi parklajas ar citiem pakalpojumiem, pieméram,
garigas veselibas apriipi, personu ar invaliditati atbalstu un rehabilitaciju.?®

Personu drosSibas problémas biezi rada lielakas izmaksas neka profilakses un riska
vadibas pasakumi. Zemas kvalitates apripe var izraisit nevelamus gadijumus,
pieméram, nevajadzigas hospitalizacijas, kas palielina kopg&jas izmaksas. Lai gan
profilakse prasa ieguldijumus, tadu problému ka kritienu, infekciju vai izgulgjumu
noversana parasti ir salidzinosi 1€ta. Savukart kvalificéta personala nodroSinasana, kas
ir bitiska apriipes kvalitates uzlabosanai, prasa lielakus finansialus resursus.?’

23 OECD. (2020). Who Cares? Attracting and retaining care workers for the elderly. OECD Health Policy
Studies, pp. 134-142. OECD Pieejams: https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

24 de Bienassis, K., Llena-Nozal, A., & Klazinga, N. S. (2020). The Economics of Patient Safety Part
I1I: Long-Term Care: Valuing Safety for the Long Haul (OECD Health Working Papers No. 121), pp.
24-26. Organisation for Economic Co-operation and Development. Pieejams:
https://doi.org/10.1787/be07475c-en

3 Turpat, Ipp. 24-26.

2 Turpat, Ipp. 24-26.

2 Turpat, Ipp. 26-30.
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llgtermina apripe jaizverte ciesa saistiba ar veselibas apriipes sistemu. Socialo
pakalpojumu pieejamiba vai trukums ievérojami ietekmé veselibas apriipes sist€mas
noslodzi un personu veselibas iznakumus. Problémas ilgtermina aprup€ palielina slodzi
visai veselibas apriipes sisteémai, ka arl rada papildu izdevumus neatlickamajai
palidzibai, akiitas apripes uznemsSanai un rehabilitacijas procesam pirms personu
atgrie$anas majas.?®

Ilgtermina apriipes droSiba javerteé plasaka veselibas apriipes sistemas konteksta,
sasaistot tas izmaksas ar akiitas un socialas apripes izdevumiem. Ta ka ilgtermina
apriipe ir ciesi saistita ar citam apripes sistémam, tas droSiba ir atkariga no efektivas
pakalpojumu sadarbibas un savstarpgjas ietekmes. Socialo pakalpojumu pieejamiba vai
trikums butiski ietekmé sistémas noslodzi, personu veselibas rezultatus un apripes
dros§ibu. Problémas ilgtermina apriipe rada papildu slodzi visai veselibas apripes
sistémai, palielinot izmaksas, kas saistitas ar neatlickamo palidzibu, akiitas uznemsanas
gadijumiem un rehabilitaciju pirmsS personu atgrie$anas majas.

Neraugoties uz to, ka personu drosibai slimnicas tiek pieveérsta licla uzmaniba, aptuveni
50% no visiem veselibas riskiem personam rodas primaraja un ambulatoraja apriipé.
Problému noveérSana arpus slimnicas, tostarp primaraja, ambulatoraja un ilgtermina
apriipé, kliist arvien svarigaka sabiedribas noveco$anas apstaklos.?

Vecaka gadagajuma personam apriipe, 1pasi apripes iestades, prasa arvien augstakas
kvalifikacijas, jo apripes vajadzibas klust sarezgitakas. Tacu biezi vien darbiniekiem
trikst nepiecieSamo prasmju. Visbiezakie triikumi saistiti ar nepietickamam zinaSanam
par geriatriskiem stavokliem, pieméram, demenci, droSibas nodro§inaSanu apripes
procesa, stresa vadibu, efektivu komunikaciju ar personam un vinu gimeném, ka ari

jaunako tehnologiju lietosanu.*

Politikas veidotaji arvien vairak cenSas uzlabot sadarbibu starp socialo apriipi un
veselibas apripi. Aptuveni treSdala OECD valstu norada, ka ilgtermina apriipes
koordinacija ir bitisks izaicinajums. Vecaka gadagajuma personam nepiecieSami
organiz€ti un pieejami pakalpojumi, tacu hroniskas slimibas bieZi prasa vairaku
pakalpojumu sniedzgju iesaisti, kas sadrumstalotas sisteémas ir griiti istenojama. Tadgl
valstis izstrada integrétus veselibas apriipes un socialas apriipes risinjumus:3!

1. Vecaka gadagajuma personu veselibas uzlaboSanai svarigi ir pilnveidot slimnicas
pieredzi un izrakstiSanas procesu, piedavajot mobilos veselibas apriipes
pakalpojumus majas, kas sniedz slimnicas limena apripi, izvairoties no
hospitalizacijas vai saisinot tas ilgumu. Sie pakalpojumi ietver medicinisko
palidzibu, hronisku slimibu apriipi, paliativo apriipi un rehabilitaciju, pielagojoties
personu vajadzibam. Piem&ram:

28 de Bienassis, K., Llena-Nozal, A., & Klazinga, N. S. (2020). The Economics of Patient Safety Part
I1I: Long-Term Care: Valuing Safety for the Long Haul (OECD Health Working Papers No. 121), Ipp.
26-30. Organisation for Economic Co-operation and Development. Pieejams:
https://doi.org/10.1787/be07475c-en

2 Turpat, Ipp. 26-30.

30 Turpat, lpp. 47-57.

31 OECD. (2020). Who Cares? Attracting and retaining care workers for the elderly. OECD Health
Policy Studies, lpp. 134-153. OECD Pieejams: https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en
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Kanada majas apriipe nodrosina sarezgitas procediiras, pieméram, intravenozo
terapiju un dializi, kas aizstaj veselibas apriipi slimnica.
Australija veselibas apripe majas ir guvusi ievérojamu politisko atbalstu, un
likumdoSana ir pielagota, lai padaritu Sos pakalpojumus pieejamus ar1 vecaka
gadagajuma personam ar privato apdrosinasanu.
Apvienotaja Karaliste $ie pakalpojumi ir dazadi un atSkiras atkariba no mérka
(agrina izrakstiSana vai hospitalizacijas noveérsana), personas stavokla, kliniskas
atbildibas (slimnicas specialists vai gimenes arsts) un socialo pakalpojumu
pieejamibas, kas prasa cieSu sadarbibu starp veselibas un socialas apriipes
specialistiem.
Portugale pirms personas izrakstiSanas socialais darbinieks noverté majas
apstaklus un apripétaja pieejamibu, savukart slimnicas komanda sagatavo
noverte§jumu un nodroSina diennakts atbalsta kontaktus. P&c izrakstiSanas
personu apmeklé masa, nakamaja diena — arsts, un turpmako apripi majas
koordin€ primaras apripes centra masas un apripéetaji sadarbiba ar slimnicu.

2. Geriatrijas zinaSanas palidz noveérst vecaka gadagajuma personu veselibas

pasliktinasanos:

Slimnicas tiek pielagotas nodalas un pakalpojumi, kur masas ir apmacitas
geriatrijas slimibu un blakusslimibu apriipe. Apriipes komandas sastava,
papildu arstiem, p&c vajadzibas tiek ieklautas geriatrijas masas, socialie
darbinieki, fizioterapeiti un farmaceiti.
Parejas apriupes masa parvalda vecaka gadagajuma personu apripi akitu
slimibu laika, lai noveérstu veselibas pasliktinasanos un samazinatu
hospitalizaciju biezumu. Personas tiek izveértétas 24-48 stundu laika, un, ja
nepiecieSams, tiek nodroSinata individualizéta apripe, kas ietver majas
apmekl&jumus, pirmreizgjas arsta vizites un apriipes nepartrauktibu. P&tijumi
liecina, ka Sie pakalpojumi ievérojami samazina atkartotu hospitalizaciju,
neatliekamas palidzibas apmekl&umu skaitu un veselibas apriipes izmaksas.
Atkartotu hospitalizaciju noveérSanai biitiska ir piemérota apriipe majas un
starpposma apripes pakalpojumi. Vecaka gadagajuma personam ar
sarezgitam vajadzibam bieZi nepiecieSams papildu atbalsts, ko primaras apriipes
arsti nespgj pilniba nodroSinat.

3. Profesionalu sadarbiba:
Koordinéta apripe, pieméram, Kvebekas programmas "PRISMA" modelis, kur
gadijuma vaditajs — masa vai socialais darbinieks — sadarbojas ar arstiem un
specialistiem, palidz samazinat funkcionalo sp&ju pasliktinaSanos, atkartotas
hospitalizacijas un ilgtermina apriipes nepiecieSamibu.
Geriatrijas arsti un masas ir butiski vecaka gadagajuma cilvéku apriipes
koordinacija, palidzot uzlabot vinu veselibu un mazinat kritienu un
hospitalizaciju skaitu. Piemé&ram, Niderlandé, ASV un Anglija speciali
apmacitas masas nodro$ina mérktiecigu atbalstu un profilaksi.

4. Starpposma apriipes jeb islaicigas apriipes pakalpojumu palielinasana samazina

ilgtermina apriipes nepiecieSamibu un atkartotu hospitalizaciju:

Starpposma apripe vecaka gadagdjuma personam ar veselibas problémam
piedava alternativu hospitalizacijai, nodroSinot atbalstu un rehabilitaciju, kas
samazina nepiecieSamibu péc ilgtermina apripes un hospitalizacijas.
Norvégijas pieredze rada, ka ta rezultata ir samazindjies pieprasijums p&c
apriipes iestadém un apriipes majas.
Starpposma apriipes gultu skaita palielinaSanai nepiecieSams daudzveidigs
personals ar prasmém atveseloSanas veicinaSana un hronisku slimibu
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parvaldiba. Portugalé Nacionalais integrétas ilgtermina apriipes tikls apvieno
veselibas un socialos pakalpojumus, piedavajot intensivu apripi (lidz 30
dienam), vid€ja termina apriipi (lidz 90 dienam) un ilgstoSu apriipi (virs 90
dienam).

5. Ar gadijuma vaditaju iesaisti tick atviegloti administrativie procesi, nodrosinata
labaka vajadzibu koordinacija, sekm@ta apripe majas un samazinata gan
hospitalizacija, gan ilgstoSas apriipes nepiecieSamiba lidz pat 50%:

Austrija aprupétaji var sanemt palidzibu viet€jos atbalsta centros, kas sadarbojas
ar apriipes masam, lai izvert€tu personu vajadzibas un ieteiktu pieme&rotus
pakalpojumus, tadgjadi mazinot plaisu starp veselibas un socialo apriipi un
atbalstot ikdienas jautajumu risinasana.

Japana ir izveidota licencéta ilgtermina apriipes vaditaju profesija, kuras
parstavji koordiné apriipi vecaka gadagajuma personam ar sarezgitam
vajadzibam un darbojas ka pirmais kontaktpunkts personam un vinu gimeném.
Niderlandé gadijuma vaditaji atbalsta personas ar sarezgitam apripes
vajadzibam, ipaSi personas ar demenci, sniedzot konsultacijas, nosakot
vajadzibas, koordingjot apriipi, sniedzot informaciju un emocionalo atbalstu.
Vacija masas koordiné vecaka gadagajuma personu apriipi majas, sanemot
papildu apmacibu sazina, konfliktu risinasana un starpprofesionalaja sadarbiba,
lai novértetu vajadzibas, uzraudzitu stavokli un veicinatu sadarbibu ar citiem
specialistiem, piem&ram, farmaceitiem.

6. Multidisciplinaras komandas ilgtermina apriip¢ veicina autonomiju un
rehabilitaciju, palidzot personam ilgak uzturéties majas. Sadas komandas samazina
ikdienas aktivitasu griitibas, uzlabo paSparvaldibu, samazina kritienu risku, uzlabo
socialas aktivitates un palielina personu apmierinatibu ar aprupi.

7. Starpprofesionalas komandas nodroSina kompleksu apripi. Piem&ram, ASV
starpprofesionalas komandas ir veiksmigi integrétas primaraja apriip€, lai rupéetos
par vecaka gadagdjuma personam ar sarezgitam vajadzibam. Sadas komandas
darbojas primaras apriipes arsti, specializ€tas masas, dietologi, logopédi, socialie
darbinieki un dazkart sabiedribas veselibas darbinieki, ka ari geriatrijas un
paliativas apripes specialisti, kuri pielago vidi personu vajadzibam.

8. Neformalie apriipetaji ir butiska ilgtermina apriipes dala, un OECD valstis apriipi
nodroS§ina gan profesionalie, gan neformalie aprupétaji. Darbinieku trikuma
apstaklos cieSa sadarbiba starp STm grupam kliist Ipasi nozimiga.

Koordinacija starp formalajiem un neformalajiem apriipétajiem joprojam ir
zemas prioritates jautajums, un tikai 45% OECD valstu ir ieviesusSas politikas,
kas veicina $o sadarbibu.

Formala un neformala apriipe var gan papildinat, gan aizstat viena otru, atkariba
no valsts un formalas apriipes pieejamibas. ASV apmaksata apriipe majas biezi
tiek nodro$inata personam, kuras jau sanem neformalo apriipi no picaugusajiem
b&rniem. Savukart Eiropa neformala apriipe biezi aizstaj formalo apriipi, Tpasi
valstis, kur formala apriipe ir ierobezota.
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3. Mijiedarbibas noveérteSana starp ilgtermina
socialas aprupes un veselibas  apripes
pakalpojumiem

Ilgtermina socialas apriipes un veselibas aprupes mijiedarbiba ir butisks faktors, kas
ietekm¢€ sabiedribas veselibu un dzives kvalitati. Pieaugot dzives ilgumam un Iidz ar to
arT hronisko slimibu un FT izplatibai, arvien vairak personu, 1pasi vecaka gadagajuma
cilveki un personas ar invaliditati, saskaras ar sarezgitiem dzives izaicinajumiem. STm
grupam biezi vien ir nepiecieSams holistisks atbalsts, kas apvieno medicinisko apriipi
ar socialajiem pakalpojumiem, psihologisku atbalstu un palidzibu ikdienas dzives
organiz&sana. Sadas mijiedarbibas nozime ir Ipasi svariga situdcijas, kad nepieciesama
ne tikai arstnieciba, bet ar1 ilgstoSa apriipe, piem&ram, pec izrakstiSanas no slimnicas
vai hronisku slimibu saasinajumiem. Holistiska pieeja, kas aptver gan mediciniskos,
gan socialos aspektus, ir bitiska, lai noverstu plaisas starp abam sistémam, radot
vienotus un pielagotus risinajumus, kas atbilst katras personas vajadzibam un dzives
apstakliem.

Interviju dalibnieku viedokli norada uz bitiskiem trikumiem ISA un veselibas apriipes

pakalpojumu mijiedarbiba, ipasi attieciba uz nepartrauktibu, resursu pieejamibu un

koordinaciju starp sisttmam (Pielikuma 1.4. nodala):
Socialo dienestu viedoklis — Socialo dienestu un veselibas apriipes iestazu
sadarbiba ir biitiska, lai nodroSinatu nepiecieSamo atbalstu iedzivotajiem. SAC
piedava pastavigu apripi, kas aptver ar1 veselibas vajadzibas: "SAC mijiedarbiba
ar veselibas apriipes pakalpojumiem atSkiras, jo Sajas institicijas cilveki dzivo
pastavigi, un persondls ikdiena ripéjas ari par vinu veselibas vajadzibam."
Problémas rada pareja starp slimnicu un socialo apriipi, kad personas peksni tiek
izrakstitas no slimnicas, radot gritibas gimeném: "Gimenes tam nav gatavas —
nepieciesams laiks, lai atrastu apripétaju, sakartotu vidi un iegaddtos specialo
gultu, mediciniskos paliglidzeklus un visu paréjo."
Pakalpojumu sniedzéju viedoklis — apriipes iestade®? nodrosina medicinisko
apriipi uz vietas, mazinot hospitalizacijas nepiecieSamibu: "Mes veicam apripi un
dazadas mediciniskas manipuldcijas uz vietas, kas ir ieverojami letak neka Klienta
uzturéSana slimnica." Piekluve valsts apmaksatiem izmekl&jumiem ir ierobezota,
ipasi vecaka gadagajuma cilveékiem, kuri nereti gaida parak ilgi: "Uz valsts
apmaksatiem izmeklejumiem jagaida pusgadu, bet nereti péc st laika pakalpojumu
sanemsana vairs nav aktuala, jo nav vairs kam sniegt.” Mijiedarbiba starp socialo
un veselibas apriipi ir nepietickama visas mérkgrupas. "Es nevarétu teikt, ka kada
no Sim grupam bitu izcila sadarbiba, ar ko lepoties." Privatais pakalpojumu
sniedzgjs sadarbojas ar medikiem un gimenes arstiem, lai savlaicigi diagnosticétu
un noverstu veselibas problémas, izvairoties no hospitalizacijas, kas vecaka
gadagajuma cilvékiem var biit trauméjoSa, un piedava plasu specialistu klastu
pakalpojumu kvalitates uzlaboSanai.
Veselibas apriipes specialistu viedoklis — veselibas apriipes pakalpojumi majas
kliist arvien pieejamaki, piedavajot palidzibu klientiem ar nopietnam vajadzibam:
"Pakalpojumi ietver briicu darstéSanu, maksligas ventilacijas atbalstu un citas
nepieciesSamds procediiras.” Tomer resursu trikums un vaja mijiedarbiba ar socialo

82 pagvaldibas SAC.
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apriipi, Ipasi pensijas vecuma cilvékiem, pasliktina pakalpojumu efektivitati:
"Garigas veselibas problemas biezi pasliktina sistémas efektivitati saja vecuma
grupa.”

NVO viedoklis — tuvinieki, kas apriipé gimenes loceklus, biezi vien nevar
pilnvertigi izmantot pasvaldibas piedavato atbalstu: "Praksé ir gadijumi, kad Sadu
iespeju nav izdevies realizét." IpaSas problémas rodas personam ar smagiem FT,
kuriem mijiedarbiba ar sistému ir nepietickama: "Viniem nepieciesams daudz
vairak atbalsta neka paréjiem."” Lidz 18 gadu vecumam pakalpojumi ir pieejami,
taCu pec tam "lielais parravums notiek, kad tuvinieki nezina, ko darit un kur
veérsties,” jo beérniem paredzEtie pakalpojumi pieaugusajiem Vvairs netiek
nodroSinati.

Misdienas, kad medicinas inovacijas un profilakses skriningi veicina dzives ilguma
pieaugumu, klast arvien svarigak pielagot veselibas un socialo apripi jauniem
izaicinajumiem. ,,Pacientiem, dzivojot ilgak, rodas nepieciesamiba péc ipasi pieldgotas
veselibas apriipes, kas nem vera vinpu vecumu un specifiskas vajadzibas.” Vecakiem
pacientiem bieZi nepiecieSama ne tikai rutinas apriipe, bet ar individuala pieeja, kas
aptver gan fiziskos, gan emocionalos aspektus. ,,Klientam jau nav tikai veselibas
vajadzibas, vinam ir socialds vajadzibas, vinam ir ari materialas vajadzibas un vél citas
vajadzibas.” Resursu trukums, 1pasi laukos, kur "pieprasijums péc pakalpojumiem
parsniedz piedavajumu,” biezi noved pie krizes situacijam. Nepietiekama sadarbiba
starp slimnicam un SAC rada plaisas sistema: "Klients tiek 'metats’ starp SAC un
slimnicam, jo tritkst sinergijas starp sSim sistemam." Tomér savlaiciga palidziba uzlabo
dzives kvalitati un samazina izmaksas: "Jo savilaicigak tiek nodrosinats nepieciesamais
atbalsts, jo letak tas izmaksa." Lai gan ir pozitivas paSvaldibu iniciativas, kopuma
pieeja pakalpojumiem ir ierobezota, kur gimenes biezi vien uznemas galveno apripes
slogu: "Tiesi viniem rodas problémas, jo, ja jaaprupé tuvinieks, vini bieZi vien nevar
pilnvertigi stradat.” (Pielikuma 2.3. nodala.)

Intervijas izskangja viedoklis, ka Latvija doming profesionalu modelis, kur lémumi par
personu biezi tiek pienemti bez vina lidzdalibas. "Lai veidotu efektivaku apriipes
sistemu, svarigi ir iesaistit ne tikai Klienta tuviniekus, bet ari pasu Klientu".
Risinajumam nepiecieSama koordingta pieeja, iesaistot klientus, vinu gimenes loceklus
un profesionalus kopiga planosana. Tas lautu "redzet klientu ka cilvéku, ne tikai
objektu”. Vienlaikus buitu jarada informativi materiali, kas palidz&tu cilvékiem izprast
pieejamos resursus un atbalsta iesp&jas. "Nepieciesami informativi materiali,
pieméram, brosiuras, lai skaidrotu, kur un ka sanemt palidzibu veselibas apriipes un
socialas apripes jautajumos.” (Pielikuma 1.4. nodala.)

Izveértejuma eksperti analiz€ja ISA un veselibas apriipes pakalpojumu mijiedarbibu
Latvija, strukturgjot analizi tris galvenajos virzienos, kas orientéti uz personu
vajadzibam (skatit 3.1. att€lu):

Savlaiciga riska faktoru novértéSana un diagnostika.

Personas apriipes un atbalsta vajadzibu identificéSana un novértésana.

ISA pakalpojumu sanemsana.
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3.1. artéls. I1SA pakalpojumu un veselibas apripes pakalpojumu mijiedarbibas virzieni

Pirmais virziens — savlaiciga riska faktoru novértéSana un
identificesana

Riska faktoru savlaiciga izveért€Sana un diagnostika ir versta uz problému agrinu
noteik§anu un novérSanu. Tas ietver regularas veselibas parbaudes, diagnostikas
procediiras un profilaktisku pieeju, lai atklatu hroniskas slimibas, FT un citus faktorus,
kas var ietekmét personas dzives kvalitati. Agrina diagnostika ne tikai uzlabo arsté$anas
efektivitati, bet arT samazina ilgtermina slodzi veselibas apriipes un socialas apripes
sistémam.

Interviju dalibnieki no veselibas apriipes sektora izteica viedokli, ka sabiedribas
izglitoSana ir svarigs elements, lai savlaicigi atklatu un risinatu problémas. Daudzos
gadijumos gimenes atklaj nopietnas slimibas, pieméram, Alcheimera slimibu, tikai
smagas stadijas. Lai to noverstu, noderigas biitu izglitojoSas kampanas, kas palidzetu
atpazit slimibas agrinas pazimes. Papildu uzmaniba butu japiever§ apripes krit€riju
precizésanai, ieklaujot gan diagnozi, gan ikdienas aktivitaSu sp€jas ka nozimigus
faktorus. Vienlaikus apriipes kvalitati ietekm& gan finansiali ierobeZojumi, gan
planoSanas trukums. Senioru skaits pieaug, tau "kvalitativaka apriipe ir darga, un biezi
vien ari tas kvalitate nav pietiekama". Biezi netiek savlaicigi planota hronisku slimibu,
pieméram, Parkinsona slimibas, apripe, kas ve€lak izraisa nopietnas problémas. Ka
noradits, "agrina planosana varétu novérst problémas vélak, tacu biezi pacienti un
piederigie to atliek, radot sarezgijumus nakotné"”. Nepietickama uzmaniba tiek
pieveérsta ar1 lemtsp&jas jautdjumiem, jo "psihiatra iesaiste biezZi vien ir novélota, kas
kave palidzibas sniegsanu un rada nesakartotibu visa procesa”. (Pielikuma
1.4. nodala.)

Izvertejuma eksperti konstat€ja, ka dala paSvaldibu ir ieklavuSas veselibas apriipes
komponenti socialo dienestu struktura (skatit tabulu 3.1.).
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Tabula 3.1. Pieméri par veselibas apriipes komponentes ieklausanu pasvaldibas sociala
dienesta strukttira

Iestade/organizacija Darbibas apraksts

Valmieras novada Valmieras novada Socialo lietu parvaldes® struktira ir
Socialo lietu parvalde | ieklauta Veselibas apripes nodala, kura strada nodalas
vaditajs, arsta paligi un specialists veselibas veicinaSanas
jautajumos. Veselibas apriipes nodalas funkcijas ietver:
socialas vides izpéti, problemu diagnostic€Sanu,
veselibas apripes un veselibas veicinaSanas attistibas
koncepciju izstradasanu un piedaliSanos pasvaldibas
attistibas planu izstradg;
veselibas apriipes pieejamibas nodrosinasanu novada
iedzivotajiem;
iedzivotaju veselibas veicinasanu un slimibu profilaksi;
datu apkoposSanu un analizi par veselibas apriipes un
veselibas veicinasanas pakalpojumu pieprasijumu, tam
nepiecieSama finans€juma planosanu;
iedzivotaju inform&Sanu par veselibas apriipes un
veselibas veicinasanas pakalpojumu pieejamibu;
lidzdarbibu ES un citu finan$u instrumentu finanséjuma
piesaiste un apguve;
bernu tiesibu aizsardzibu;
veselibas aprupes pakalpojumu delegeésanas
nepiecieSamibas izveértéSanu un delegéto funkciju
uzraudzibu.

Lai nodroSinatu minéto funkciju izpildi, Veselibas apriipes
nodala veic $adus uzdevumus:3*

sadarbiba ar gimenes arstu praksém, nodro§ina primaras
veselibas apriipes pieejamibu attalas pasvaldibas
teritorijas mazaizsargatam iedzivotaju grupam;

arsta paligiem (feldSeriem) nodroSina majas vizites pie
klientiem, kuriem nepiecieSama apriipe majas, ka ar1 pie
bérniem lidz 18 gadiem, I grupas invalidiem, personam,
kas vecakas par 80 gadiem, personam, kuram
nepiecieSama paliativa apripe;

nodroSina ar veselibas apripi saistitas konsultacijas
gimeném, kuras ir bérna attistibai nelabvéligi apstakli,
audzugimeném, aizbildniem, personam, kuras apripé
kadu no gimenes locekliem, invalidiem, pensijas
vecuma personam, personam ar GRT un citam personu
grupam, kuram tas nepiecieSams;

33 Valmieras novada Socialo lietu parvaldes timeklvietné pieejama informacija.

Pieejams: https://www.valmierasnovads.lv/pasvaldiba/par-pasvaldibu/kontakti/socialo-lietu-parvalde/
3 Valmieras novada paSvaldibas Socidlo lietu parvaldes struktiirvienibas Veselibas apriipes nodala
nolikums. Pieejams: https://www.valmierasnovads.Iv/pasvaldiba/par-pasvaldibu/kontakti/socialo-lietu-
parvalde/
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Darbibas apraksts

nepiecieSamibas gadijuma veiC gimenes arsta vai citas
arstniecibas personas noteiktas procediiras arstniecibas
iestad€ vai majas apstaklos;

veic klientu un vinu piederigo izglitosanu veselibas
veicinaSanas un veselibas apriipes jautajumos;

sniedz informaciju par profilaktisko potéSanu;
sadarbiba ar gimenes arstu praksém rap&jas par
vakcinacijas procesa Istenosanu;

veic riska grupu, ka ari vides ietekmi uz veselibu,
izvertéSanu un noverosanu;

nodro§ina  mediciniskas  uzskaites = dokumentu
uzglabasanu atbilstosi normativo aktu prasibam;
administré pasvaldibas budzeta lidzeklus, kas novirziti
veselibas veicinasanas, primaras veselibas apriipes
nodro$inasanai un citu Veselibas apripes nodalai
delegéto funkciju veikSanai;

apzina pasvaldibas iedzivotaju vajadzibas péc primaras
veselibas apripes un veselibas veicinasanas, analiz€ un
prognozé nepiecieSamo pakalpojumu veidus un
apjomus;

informé sabiedribu par Veselibas apriipes nodalas
funkcijam un uzdevumiem, nodroSina informacijas
pieejamibu  par primaras veselibas  apripes
pakalpojumiem, veselibas veicinasanas un sabiedribas
integracijas iespéjam.

Rigas valstspilsétas
pasvaldibas
Labklajibas
departaments

Rigas valstspilsétas pasvaldibas Labklajibas departamenta
struktiira ir ieklauta Veselibas parvalde, kura ir divas
nodalas:*®
Veselibas apriipes pieejamibas uzraudzibas nodala;
Sabiedribas veselibas veicinaSanas un profilakses
nodala.

Veselibas apriipes pieejamibas uzraudzibas nodalas
funkcijas ietver:®
gimenes arstu pieejamibas nodro$inasana;
atbalsts tuberkulozes slimniekiem zalu ambulatorai
sanemsSanai;
atbalsts asinsdonoru kustibas veicinasanai;
sadarbiba ar Rigas paSvaldibas veselibas apripes
kapitalsabiedribam — SIA ,Rigas 1. slimnica”, SIA
»Rigas 2. slimnica”, SIA ,,Rigas Dzemdibu nams”, SIA
,»Rigas Veselibas centrs”.

% Rigas valstspilsétas paSvaldibas Labklajibas departamenta timeklvietné pieejama informacija.
Pieejams: https://ld.riga.lv/departaments/par-mums/struktura/

% Gada gramata “Sociala sisttma un veselibas apripe Riga 2023. gada”, 168.Ipp. Pieejams:
https://Id.riga.lv/wp-content/uploads/2024/05/Sociala-sistema-un-veselibas-aprupe-Riga-2023.-

gada.pdf
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Sabiedribas veselibas veicinaSanas un profilakses nodala
veic savu darbibu atbilstosi PaSvaldibu likuma 4. panta
pirmas dalas 6. punktam, kas nosaka paSvaldibam
autonomo funkciju riipéties par iedzivotaju veselibu,
veicinot veseligu dzivesveidu un nodroSinot veselibas
apriipes pakalpojumu pieejamibu.®’

Sabiedribas veselibas veicinasanas un profilakses nodala

lidzdarbojas dazados projektos:*®
Daliba Eiropas sadarbibas tikla ,,EuroHealthNet”. Kop$
2014. gada Rigas Labklajibas departaments ir
»EuroHealthNet” tikla dalibnieks. Tikls, apvienojot
dalibniekus no 28 wvalstim, strada pie veselibas,
vienlidzibas un labklajibas uzlaboSanas, veicina
sadarbibu starp politikas veidotajiem un ievies€jiem, ka
ar1 fokus€jas uz ilgtsp&jigu attistibu un veselibas
nevienlidzibas mazinaSanu.
Biedribas ,,Latvijas Sarkanais Krusts” Veselibas istabu
darbibas nodroSinasana. Veselibas istabas Riga veicina
iedzivotaju informé&tibu par veselibu, slimibu riskiem un
profilaksi. Tajas bez maksas iesp&jams sanemt
medicinas darbinieka konsultacijas, noteikt kermena
masas indeksu, izmérit asinsspiedienu, ka ar veikt HIV,
B un C hepatita profilakses eksprestestus.
Pasvaldiba isteno sabiedribas veselibas pasakumus,
koncentrgjoties uz fizisko aktivitaSu veicinaSanu,
iedzivotaju izglitoSanu par veselibu, traumatisma un
infekciju slimibu profilaksi, veseliga uztura un
dzivesveida populariz€Sanu, atkaribu novérSanu,
reproduktivas veselibas un mutes higi€nas izglitoSanu,
ka ari dzives prasmju stiprinaSanu gimeném. Tiek
organizetas diskusijas skolas, jaunieSu apmacibas un
profesionalu izglitoSana.
Demences un traumatisma profilakse vecaka
gadagdjuma personam — Organizéts informativi
izglitojoSs darbs vecaka gadagajuma personam,
apvienojot demences teému ar traumatisma profilakses
jautajumiem. Pasakumi notiek seminaru forma, kur
teoretiskas lekcijas papildina praktiskas nodarbibas,
rosinot dalibniekus izprast un ieklaut fiziskas aktivitates
sava ikdiena.
ESF projekta ,,Mes par veseligu Rigu!” istenoSana (no
2017. gada lidz 2023. gadam). Projekts tika istenots, lai
uzlabotu veselibas veicinasanas un slimibu profilakses
pakalpojumu pieejamibu Rigas iedzivotajiem, 1pasi

37 Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/336956-pasvaldibu-likums
% Gada gramata “Sociala sisttma un veselibas apriipe Riga 2023. gada”, 179.lpp. Pieejams:
https://lId.riga.lv/wp-content/uploads/2024/05/Sociala-sistema-un-veselibas-aprupe-Riga-2023.-

gada.pdf
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sociali neaizsargatam grupam, piemé&ram, b&rniem un
vecaka gadagajuma personam. Aktivitates koncentr&jas
uz fiziskas, garigas un socialas veselibas veicinasanu,
pievérsoties prioritaram jomam — Sirds un asinsvadu,
onkologisko saslim$anu un psihoemocionalas veselibas
profilaksei, ka ar1 bérnu veselibas stiprinasanai.

Vienlaikus socialie dienesti intervijas mingja, ka sadarbiba biezi notiek tikai krizes
situacijas, un, ka noradits, "katrs strada savas kompetences un pienakumu robezas."
Triikst parejas no slimnicas uz socialajiem pakalpojumiem, un "pareja ne vienmer
notiek saudzigi un savlaicigi.” Sist€mas nepilnibas rada lielu slodzi gan specialistiem,
gan tuviniekiem, kas biezi klust par neformaliem apripétajiem. Finansialas un
praktiskas problémas saistiba ar apriipes pakalpojumiem un specialistu trilkumu, ka ar1
birokratija un administrativie procesi apgriitina darbu un sadarbibu starp iestadém.
(Pielikuma 1.4. nodala.)

Socialie dienesti akcent&ja, ka "nav skaidri definetas struktiras, lomu un atbildibas
sadalijuma veselibas apriipes un socidalo pakalpojumu sadarbiba,” un "triikst
noteikumu par komunikacijas veidu un atbildibu sadali." Sadas nepilnibas apgritina
pakalpojumu sniegSanu, biezi vien radot situacijas, kad "puzles gabalini nesaliekas
kopa." Socialie dienesti organizé sanaksmes, lai koordinétu arpakalpojumus,
piem&ram, apriipi majas, tacu tieSa sadarbiba ar gimenes arstiem ir reta, jo "gimenes
arsti un psihiatri ir Joti aiznemti." Trukst vadliniju, kas uzlabotu sadarbibu starp
institlicijam un skaidri noteiktu katras iestades lomu. Komunikacija bieZi notiek sarunu
lItment, kas kavé efektivu darbu, un tiek uzsverts, ka slimnicu socialajiem darbiniekiem
bitu jauznemas lielaka loma klientu atbalsta, piemeram, "tiesi sarundjot pakalpojumus
smagiem Klientiem." Integréjot socialo un veselibas apriipi, fokusgjoties uz kopigu
klientu un vienojoties par atbildibam, varétu tikt veidoti efektivaki risinajumi, kas
noveérstu smagus stavoklus un samazinatu ilgstoSas apriipes nepiecieSamibu. Ka
noradits, "meés varam stradat ar vienu klientu no dazadam pusem, bet butu efektivak
vienoties par katra atbildibam un sadarboties."” Bérnu ar invaliditati joma nepiecieSama
sadarbiba starp vairakam ministrijam, jo "socialais dienests risina problemas, kas
radusas izglitibas jomd," un pieejamie specialisti nesp€) apmierinat pieaugoSo
pieprasijumu. (Pielikuma 1.4. nodala.)

Otrais virziens — personas apriipes un atbalsta vajadzibu
identificeSana un novertésana

Personas apriipes un atbalsta vajadzibu identificESana un noveértéSana ietver visu
nepiecieSamo pakalpojumu spektra izvertéSanu, sakot no veselibas apriipes un beidzot
ar socialo atbalstu un apriipi. Saja procesa biitiska ir sadarbiba starp gimenes arstiem,
gan veselibas jomas, gan socialas jomas specialistiem un socialajiem darbiniekiem, lai
izveidotu holistisku un pielagotu apriipes planu.

Izveértejuma eksperti, apkopojot informaciju par personas vajadzibu identific€Sanu un
novertéSanu ISA pakalpojumu sanemsanai, kur veselibas apriipes un socialas apriipes
komponentes cieSi mijiedarbojas, izdalija tris veidus:
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starpprofesionalu komanda, kas veic personas paSapriipes, neatkaribas un
patstavigas dzives sp&ju un prasmju izvert€Sanu saskana ar Ministru kabineta
noteikumos Nr. 138 noteikto kartibu;

ergoterapeiti, kuri strada pasvaldibu socialajos dienestos un veic personu vajadzibu
novertésanu;

socialie darbinieki stacionarajas arstniecibas iestades, kuri veic personas situacijas
izveértéSanu un palidz personai sanemt nepiecieSamos ISA pakalpojumus.

Pasvaldibas sociala dienesta vai pakalpojuma sniedzgja socialais darbinieks, socialais
apriipétajs vai starpprofesionalu komanda veic personas vajadzibu izvertéSanu
saskana ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 138:
22. punktu personas vajadzibu izveértéSanu un apriipes limena noteikSanu var veikt
Sadu institticiju specialisti — socialie darbinieki vai socialie apripétaji:

e paSvaldibas sociala dienesta vai ta pakalpojuma sniedz€ja specialisti, ar kuru
socialais dienests noslédzis Iigumu par personu vajadzibu izvert€Sanu un
apripes limena noteikSanu;

e SAC specialisti, tai skaita VSIA "Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs",
VSIA  "Strenéu psihoneirologiska  slimnica", VSIA  "Slimnica
"Gintermuiza"", VSIA  "Daugavpils psihoneirologiska slimnica"
(4. pielikums) specialisti;

2. pielikumu “Novértésanas karte (protokols) un fizisko un garigo sp&ju
izvertéSanas un apriipes limena noteikSanas kritériji klientam ar funkcionaliem
traucjumiem” pilngadigas personas pasapriipes, neatkaribas un patstavigas dzives
sp€ju un prasmju izvert€Sanu veic starpprofesiondlas komandas specialisti,
pamatojoties uz vinu profesionalo kompetenci;

3. pielikumu “Novértésanas karte (protokols) un fizisko un garigo sp&ju
izvertéSanas un apripes limena noteikSanas kritériji klientam ar gariga rakstura
traucgjumiem” pilngadigas personas paSapripes, neatkaribas un patstavigas dzives
sp&ju un prasmju izvert€Sanu veic starpprofesionalas komandas specialisti atbilstosi
vinu profesionalajai kompetencei.

Pakalpojumu sniedz&js izmanto starpdisciplinaro pieeju®, lai sasniegtu vienotu mérki
— 1izverteétu konkr€tas personas vajadzibas, noteiktu apriipes Itmeni un izstradatu
apriipes planu.

Atkariba no personas vajadzibam un ISA pakalpojuma veida, starpprofesionalaja
komanda var tikt ieklauti gan socialas jomas, gan veselibas jomas specialisti,
piem&ram:

39 Starpdisciplinara pieeja (interdisciplinary approach) ir viena no sociala darba prakses pieejam, kas tiek
istenota, integréjot divu vai vairaku nozaru specialistu uzdevumus, lai sasniegtu vienotu merki.
Starpdisciplinara pieeja tiek izmantota kompleksas situacijas, darba ar multiplam problémam (piem.,
specifiski gadijuma vadiSanas modeli ar 3—-5 starpdisciplinaras komandas locekliem darba ar cilvekiem,
kuriem vienlaikus ir GRT un atkariba). Starpdisciplinara pieeja ir augstaks dazadu nozaru integracijas
Itmenis salidzinajuma ar multidisciplinaru (daudznozaru) pieeju, kuras ietvaros socialie darbinieki
praktizé lidztekus citu jomu specialistiem un profesijam, kuram katrai ir savi intervences meérki.
Starpdisciplinara pieeja katras atseviSkas profesijas robezas parklajas un klost elastigakas.
Starpdisciplinaritatei ir nepiecieSama dazadu nozaru specialistu sadarbiba, zinasanu un ricibas
integréSana, ka arT kopiga prakses modela veidoSana saskana ar vienoto mérki. Starpdisciplinara pieeja
pastiprina sociala darba tuvinasanos citam nozarém, vienlaikus padzilinot atSkiribas un specifiku no
domingjosas prakses socialaja  darba. (Sociala darba vardnica, 451.Ipp. Pieejams:
https://www.Im.gov.Iv/lv/imedia/23154/download?attachment)

27



SAC pakalpojuma gadijuma: socialais darbinieks, socialais rehabilitétajs,
socialais apriip&tajs, gimenes arsts, medmasa, psihiatrs, fizioterapeits;

ISA pakalpojuma dzivesvieta gadijuma: socialais darbinieks, ergoterapeits un,
péc nepieciesamibas, citi specialisti, tostarp veselibas apriipes specialisti.

Specialisti — socialie darbinieki / socialie apripétaji — izverte arstniecibas personu vai
citu specialistu iesaistes nepiecieSamibu un veidu (tai skaita analizgjot klienta lieta
eso$ajas izzinas, atzinumos, aprakstos eso$o informaciju) (MK noteikumu Nr. 138
24.3. punkts).

Atbilstosi klienta veselibas stavoklim, individualajam vajadzibam un sp&jam apriipes
plans tiek parskatits ne retak ka reizi 12 menesos, bet nepiecieSamibas gadijuma —
biezak.

Daudzu pasvaldibu socialie dienesti nodro$ina ergoterapeita pakalpojumu, pienemot
patstaviga darba ergoterapeitu vai iegadajoties pakalpojumu, pieméram, Rigas
valstspilsétas, Marupes novada, Ogres novada, Bauskas novada“’, Olaines novada*! un
Jekabpils novada pasvaldibas (skatit tabulu 3.2.).

Fokusgrupas diskusija tika izcelts, ka integrétas veselibas un socialas apriipes sist€émas
attistiba prasa vienotu finanséSanas modeli un cieSu sadarbibu starp institiicijam, tacu
pasreiz pieeja ir fragmentara: ,, Més nekad nepanaksim integrétu veselibas un socialds
apripes pakalpojumu, kda ari sistemu, ja nebiis izveidots integréts finansésanas
modelis. ” DI projekti atklaja, ka starpnozaru pakalpojumi, pieméram, ergoterapija un
fizioterapija, tiek finanséti tikai no vienas nozares budZeta: ,, Nav skaidrs, kapec sie
pakalpojumi tika finanséti tikai no LM budzeta, neiesaistot IZM un VM. ” Sadarbibas
trikums starp specialistiem negativi ietekmé klientus, 1pasi vecaka gadagajuma
cilvékus: ,, Realitate vecaks cilvéks var nesaprast vai neatceréties, ko vinam teica, un,
izejot no arsta kabineta, vins var apjukt par to, kas ir bijis.” Nakotné butiski veidot
vienotu sisttmu ar efektivu resursu izmantoSanu: , Mans sapnis ir, ka sociala un
veselibas apriipe kadreiz sadosies rokas, un mes stradasim kopa uz vienas baltas
lapas.” (Pielikuma 2.3. nodala.)

Tabula 3.2. Pieméri par veselibas apriipes komponentes integréSanu personas vajadzibu
identific€Sana un novértésana

Iestade/organizacija \ Darbibas apraksts

Rigas valstspilsétas Rigas valstspilsétas pasvaldibas Sociilaja dienesta*
pasvaldibas Socialais katra rajona nodala strada divi ergoterapeiti, kopa sesi
dienests ergoterapeiti visa dienesta. Ergoterapeita pakalpojuma

merkis ir veikt personu funkcionala stavokla novertésanu,

40 Bauskas novada pagvaldibas timeklvietng pieejama informacija. Pieejams:
https://www.bauskasnovads.Iv/lv/pakalpojumi/ergoterapeita-pakalpojums-bauskas-novads

41 Olaines novada pasvaldibas timek]vietng pieejama informacija. Pieejams:
https://www.olaine.lv/lv/jaunumi/olaines-novada-pasvaldibas-agentura-olaines-socialais-dienests-
aicina-pieteikties-ergoterapeitu

42 Rigas valstspilsétas paSvaldibas socidla dienesta struktiira. Pieejams: https:/ld.riga.lv/wp-
content/uploads/2024/11/struktura_01.10.2024.pdf
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vides  pieejamibas  un  tehnisko  paliglidzeklu

nepiecieSamibas izvertéSanu.

Ergoterapeita darba uzdevumi:*3
inform&t un konsultét klientu vai ta likumisko parstavi
par tiesibam un iesp&jam, ka ar1 par kartibu, kada var
sanemt socialas apripes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumu;
veikt personu funkcionala stavokla un vides
pieejamibas izverté€sanu;
novertét tehnisko paliglidzeklu nepiecieSamibu un
sniegt informaciju par tehniska paliglidzekla
sanems$anas kartibu.

Ergoterapeiti ir nodarbinati uz darba liguma pamata, un
atlidzibu par vinu sniegtajiem pakalpojumiem nodrosina no
pasvaldibas budzeta Iidzekliem.

Marupes novada
pasvaldibas Socialais
dienests

Marupes novada paSvaldibas Socialaja dienesta
ergoterapeita pakalpojums* tiek nodrosinats personam,
kuras:
nevar ieklauties valsts apmaksato pakalpojumu rinda;
nesp€j nokliit pakalpojuma sanemsanas vieta smagu
kustibu trauc€jumu vai veselibas stavokla del;
ir nepiecieSams sniegt pakalpojumu  personas
dzivesvieta.

Ergoterapeita pakalpojums tiek sniegts ka konsultacijas vai
nodarbibu kurss, pieméram,
Ikdienas aktivitaSu un paSapripes apmaciba:
gerbsanas, €Sanas apmaciba pielagota veida péc insulta
val smagam traumam, palidzot atvieglot ikdienu un
uzlabot drosibu, piemeklgjot atbilstoSus paliglidzeklus.
Vides pielagosana: konsultacijas par tehnisko
paliglidzeklu izveli un vides parplanosanu.
Radinieku un apripétaju apmaciba: instrukcijas par
parvietoSanu, groziSanu vai mobilizaciju gulta.
IlgstoSs atbalsts: gadijumos, kad veselibas stavoklis vai
funkcionala sp€ja mainas, tiek nodroSinats regulars
atbalsts apriipes organiz€Sanai.

Ergoterapeits ir nodarbinats uz darba liguma pamata, un
vina sniegtos pakalpojumus finansé no pasvaldibas budzeta.
Lai sanemtu ergoterapeita pakalpojumus, nepiecieSams
sociala darbinieka nostitijums.

43 Piegjams: https:/ld.riga.lv/wp-content/uploads/2024/10/Ergoterapeits.pdf
44 Marupes novada Sociala dienesta timeklvietng pieejama informacija. Pieejams:
https://www.marupe.Iv/lv/pakalpojumi/ergoterapeita-pakalpojums-socialaja-dienesta
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Bauskas novada Bauskas novada pa$valdibas Socidlaja dienesta® strada
pasvaldibas Socialais ergoterapeits, kur§ péc nepiecieSamibas piedalas personas
dienests vajadzibu izvert€Sana, apripes Ilimena noteikSana un

apriipes plana izstrade.
Ergoterapeits ir nodarbinats, slédzot darba ligumu, un vina
atlidzibu finansé no paSvaldibas budZzeta lidzekliem.

Nemot veéra, ka ISA pakalpojumu sanémgji ir personas ar FT un pensijas vecuma
personas, tad lielakai dalai no vinam ir hroniskas saslimsanas, kas paaugstina
iesp€jamibu nonakt stacionaraja arstniecibas iestadé. Lidz ar to pasvaldiba, lai
savlaicigi identificétu un noverteétu atbalsta un apriipes nepiecieSamibu, nodroSina
sociala darba pakalpojumu stacionarajas iestades (skatit tabulu 3.3.).

Tabula 3.3. Pieméri par sociala darba pakalpojumu stacionarajas veselibas apriipes
iestades

Iestade/organizacija Darbibas apraksts
SIA “Daugavpils SIA “Daugavpils regionala slimnica”*® nodrogina sociala
regionala slimnica” darba pakalpojumu, ko sniedz socialais darbinieks.

Socialais darbinieks:
nodroSina slimnicas klientiem kvalitativu un droSu
palidzibu atbilstoSi normativo aktu prasibam un
profesijas standartam;
konsulteé klientus socialo pakalpojumu joma;
nosaka klienta socialas vajadzibas un identific€ socialas
problémas, nosaka klienta situdcijai nepiecieSamo
palidzibas veidu un risinajumu;
palidz rast alternativus socialo problemu
risindgjumus, izmantojot atbilstoSas metodes darba
ar klientiem;
sadarbojas ar slimnicas specialistiem un citu institiciju
specialistiem.

Slimnica pienem darba socialo darbinieku, slédzot ar vinu
darba Iigumu, un maksa atlidzibu no sava budZeta

lidzekliem.
Rigas valstspilsétas Rigas valstspilsetas pasvaldibas Labklajibas
pasvaldibas departaments*’ nodrogina sociala darba pakalpojumu
Labklajibas Rigas stacionarajas arstniecibas iestadés. Pakalpojuma
departaments meérkis ir sniegt socialo darbinieku atbalstu personam, kuras

atrodas veselibas apriipes iestades, lai veicinatu socialas

%5 Bauskas novada pasvaldibas Sociala dienesta sniegta informacija.

46 STA “Daugavpils regionala slimnica” Apriipes nodalas specialistu sniegta informacija un SIA
“Daugavpils regionala slimnica” majas lapa sniegta informacija. Pieejams:
https://slimnica.daugavpils.lv/vakances/citi-darbinieki/socialais-darbinieks/.

47 Rigas valstspilsétas pasvaldibas Labklajibas departamenta timeklvietné pieejama informacija.
Pieejams: https://Id.riga.lv/pakalpojumi/veselibas-aprupe/socialais-darbs-slimnicas/
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apripes nepartrauktibu péc izrakstiSanas un palidz&tu
risinat dazadas socialas problémas.

Rigas wvalstspilsétas paSvaldiba ir noslégusi parvaldes
uzdevuma delegéSanas ligumus ar devinam arstniecibas
iestadém, lai nodroSinatu sociala darba pakalpojumu:
SIA ,,Rigas Dzemdibu nams”;
VSIA ,,Bérnu kliniska universitates slimnica”;
VSIA ,,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”;
VSIA ,, Traumatologijas un ortop&dijas slimnica”;
SIA ,,Rigas 2. slimnica”;
SIA ,,Rigas Austrumu kltniska universitates slimnica”
stacionars “Gailezers”, stacionars “Latvijas
Onkologijas centrs”, stacionars “Bikernieki” un
“Tuberkulozes un plausu slimibu centrs”;
VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica”;
A/S Latvijas Juras medicinas centrs;
SIA “Rigas 1. slimnica” (Islaicigas socialas apriipes
pakalpojums).

Sociala darba pakalpojuma ietvaros arstniecibas iestades
Rigas pils€tas pasvaldibas iedzivotajiem piedava sadu
atbalstu:
Klientu socialas situacijas izveért€Sana, socialo
probléemu identificeéSana un nepiecieSamo darbibu
veikSana to risinaSanai, tostarp palidziba personu
apliecinoSu dokumentu atjaunoSana un iesniegumu
sagatavosana, lai nodroSinatu klientam vajadzigos
socialos pakalpojumus un palidzibu. Vajadzibas
gadijuma tiek nodroSinata ar1 klienta interesu parstaviba
valsts un paSvaldibu institiicijas.
Sadarbojas ar Rigas Socialo dienestu un citam valsts un
pasvaldibas institlicijam, lai nodroSinatu, ka klients péc
izrakstiSanas no slimnicas sapem vina socialajai
situacijai un vajadzibam atbilstoSus pakalpojumus. Tas
ietver medicinisko vai socialo apripi, SAC
pakalpojumu, transporta nodroS§inaSanu un citu
nepieciesamo pakalpojumu pieejamibu.
Sniedz konsultacijas un informé par pieejamiem
socialajiem pakalpojumiem un palidzibas sanemsSanas
iespgjam.
Nodrosina psihosocialo atbalstu klientam un/vai vina
gimenes locekliem u.c.

Lai sapemtu arstniecibas iestddes sociala darbinieka
atbalstu, klients vai vina gimenes locekli var versties pie
arstniecibas personala informacijas iegiiSanai vai tiesi pie
sociala darbinieka. Rigas iedzivotajiem sociala darbinieka
konsultacijas arstniecibas iestades ir pieejamas bez maksas.
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Pakalpojumu finans€ Rigas valstspils€tas pasvaldiba
saskana ar Rigas domes saisto$ajiem noteikumiem Nr. 3
“Rigas valstspilsétas pasvaldibas sniegto socialo
pakalpojumu sanems$anas un samaksas kartiba”. Atbilstosi
So noteikumu 146. punktam, neizvert€jot personas vai
majsaimniecibas ienakumus un materialo stavokli,
paSvaldibas budzeta Iidzekli tiek izmantoti, lai segtu
noteiktu  socialo  pakalpojumu  izmaksas, tostarp
146.19. punkta paredzéto sociala darba pakalpojumu.*®

VSIA “Bérnu kliniska
universitates slimnica”

BKUS Socialais dienests”® nodroSina sociala darba
pakalpojumu, kurs ietver $adus uzdevumus:
socialo situaciju izvertéSanu;
problému identific€Sanu;
intervenci, krizes intervenci;
resursu piesaisti;
atbalsta nodroSinasanu;
sadarbibu ar citam institlcijam, pieméram, b&rna
dzivesvietas socialo dienestu, barintiesu, Rigas
Dzemdibu namu, Bérnu slimnicas fondu, NVD, Rigas
pilsétas Dzimtsarakstu nodalu, Paliativas apriipes
dienestu, VDEAK, VSAA, pirmsskolas izglitibas
iestadem, skolam u.c.;
cits (bérna dzimSanas registréSana Rigas pilsétas
Dzimtsarakstu nodala; dokumentu sagatavoS$ana un/vai
iesniegSana VDEAK, Bérnu slimnicas fonda, VSAA,
NVD; bérna personu apliecino$a dokumenta fotografiju
iznemsSana no salona (klatieng); vecaka pavadiSana uz
PMLP).

Socialo darbu ar klientu arpus stacionara veic S$ados
gadijumos:
Vecaks vérSas pie sociala darbinieka, lai sanemtu
papildu konsultacijas vai atbalstu, balstoties uz
iepriek§¢jo  sadarbibu stacionara, vai preciz€tu
informaciju.
Arsti  pieprasa informaciju  konkrétu = situaciju
risinaSanai, pieméram, ja bérns neierodas uz noteikto
viziti vai arstéSanu, ir aizdomas par kait§jumu berna
veselibai, vai tiek apstiprinats, ka medikamenti netiek
lietoti.
P&c informacijas pieprasijuma versas citas institiicijas,
piem&ram, Barintiesa, Socialais dienests vai Krizes
centri.

Socialais darbinieks BKUS sak darbu Sados gadijumos:

“8 Piegjams: https:/likumi.lv/ta/id/313649
49 BUKS Sociala dienesta specialistu sniegtd informacija.
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» Arsts pieprasa konsultaciju, registrgjot to BKUS
informacijas sisttmas Andromeda vai Saule, rakstot e-
pastu, zvanot vai sazinoties klatieng.

» Klients wvai tuvinieks pats izsaka velmi
pakalpojumu, inform&jot arstu vai
specialistu tiesi.

» Sanemta informacija no citam institlicijam, piemeram,
Sociala dienesta, barintiesas, policijas vai skolas.

sanemt
sazinoties ar

Sanemot informaciju vai pieteikumu konsultacijai,
darbinieks vispirms izvert€ situaciju, nosaka problémas un
vajadzibas, apzina pieejamos un nepiecieSamos resursus, un
uzsak gadijuma risinaSanu. RisinaSanas procesa tiek veikta
gan "ieks€ja sadarbiba" ar citiem BKUS specialistiem, gan
"argja sadarbiba" ar institlicijam un specialistiem arpus
BKUS, pielagojoties konkréta gadijuma vajadzibam (skatit
3.2.att€lu).

; Problému
identificeéSana
Situacijas
mm=)  izvErtdjums Vajadzibu m==) |ntervence
apzinasana
Resursu
— apzinasana/piesaiste

Ieksgja sadarbiba

Argja sadarbiba

3.2. attels. BUKS sociala darba pakalpojuma nodrosinasanas shéma

Iestade/organizacija

Darbibas apraksts

VSIA “Bérnu kliniska
universitates slimnica”

BKUS Sociala dienesta struktiira®

Socialais dienests nodroSina sociala darba pakalpojumu, ka
ar1 piedava kapelana konsultacijas un Tslaicigas socialas
apripes pakalpojumus. Paslaik socialo darbu veic cetri
socialie darbinieki, kuru kopg&ja slodze ir 3,25, turklat

%0 BUKS Sociala dienesta specialistu sniegta informacija.
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Sociala dienesta vaditajs papildu saviem pienakumiem
iesaistas ar sociala darba veikSana (skatit 3.3. attélu).

BKUS nodarbina Sociala dienesta darbiniekus, un Rigas
pasvaldiba finans€ vinu darbu, parskaitot Iidzeklus BKUS.
Socialais dienests sniedz atbalstu visiem BKUS klientiem,
ar1 tiem, kuri nak no citam paSvaldibam, tacu par So darba
dalu, kas attiecas uz citu paSvaldibu klientiem, BKUS
Sociala dienesta darbinieki apmaksu nesanem.

BKUS Socialais dienests katru ménesi iesniedz Rigas
socialajam dienestam parskatu par arstniecibas iestades
socialo darbinieku darbu, kura noradita sada informacija:

Klientu skaits, vecums un sanemto konsultaciju

skaits;

klientu pieteikSanas veids;

socialas situaciju izvertgjumu skaits;

krizes atklato situaciju skaits;

sadarbiba ar institiicijam — reizu skaits;

sadarbiba ar specialistiem — reizu skaits;

citi veiktie darbi (vestulu sagatavoSana, tikSanas ar

specialistiem) — skaits.

Sociala dienesta vaditajs

Garigas
Socialie Kapelins veselibas Socialais
darbinieki atbalsta darbinieks
specialists

Islaicigas socialis aprapes
nodala

3.3. attels. BKUS Sociala dienesta struktiira.

Iestade/organizicija | Darbibas apraksts

VSIA “Bérnu kliniska | BKUS no 2022.gada 1.novembra® Iidz 2027.gada
universitates slimnica” | 31. jiilijam isteno projektu “Atbalsts bérniem ar smagu
projekts “Atbalsts

51 Projekta praktiskas istenoSanas darbibas uzsaksanas datums.
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bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucgumiem, iesp&jamu vai
diagnozi vai esosu invaliditati un vinu gimenes locekliem”.>

funkcionaliem Projekta meérkis — izveidot mehanismu psihosociala
trauc€jumiem, atbalsta sniegSanai bérniem, kas nav sasniegusi 18 gadu
iesp&jamu vai esosu vecumu, ar smagu slimibu, FT, iesp&amu vai esosu
invaliditati un vinu invaliditati un vinu gimenes locekliem (bérna likumiskie
gimenes locekliem” parstavji, audzugimene vai personas, ar ko b&rns dzivo

viena majsaimnieciba).

Projekta mérka grupa — bérni, kas nav sasniegusi 18 gadu
vecumu, ar smagu slimibu vai FT, iesp&amu vai esoSu
invaliditati, kuri saslim$anas bridi nonak BKUS vai
regulara ambulatora uzraudziba un kuriem ir nepiecieSams
psihosocials atbalsts, un vinu gimenes locekli (bérna
likumiskie parstavji, audzugimene vai personas, ar ko beérns
dzivo viena majsaimnieciba).

Projekta atbalstamas darbibas:

mehanisma izstrade un aprobésana psihosociala atbalsta

sniegSanai, tai skaita:

e rokasgramatas izstrade psihosociala atbalsta
sniegSanai,

e izm&ginajumprojekta  TstenoSana  psihosociala
atbalsta sniegSanai un ta rezultatu efektivitates
noveértésana;

e elektroniska datu apmainas rika izstrade datu
apmainai starp finans€juma sanémeéja informacijas
sisttmam un pasvaldibu socialas palidzibas un
socialo pakalpojumu administréSanas
lietojumprogrammu SOPA;

e informativo materialu izstrade par psihosociala
atbalsta sanemsSanas iesp&jam un digitala risinajuma
izstrade So materialu publiskoSanai,

profesionalas veiktspgjas paaugstinaSanas pasakumu

istenoSana, tai skaita:

e macibu un supervizijas nodroSinasana finans€juma
sanémeja projekta istenoSanas personalam;

e informativo seminaru TistenoSana psihosociala
atbalsta sniegSana iesaistitajiem specialistiem,;

52 Eiropas Savienibas kohgzijas politikas programmas 2021.-2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta
mérka "Veicinat nabadzibas vai socialas atstumtibas riskam paklauto cilveku, tostarp vistriicigako un
bérnu, socialo integraciju" 4.3.6.3. pasakuma "Atbalsts b&rniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem
traucjumiem, iesp&amu vai eso$u invaliditati un vinu gimenes locekliem" ievaros. LM timekl]vietne.
Pieejams: https://www.Im.gov.Iv/lv/atbalsts-berniem-ar-smagu-diagnozi-vai-funkcionaliem-
traucejumiem-iespejamu-vai-esosu-invaliditati-un-vinu-gimenes-locekliem
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informacijas un publicitates pasakumi par projekta
1stenosSanu;
projekta vadiba un ta istenoSanas nodroSinasana.

Projekta ietvaros planots sniegt psihosocialo atbalstu 4 550
bérniem ar smagu slimibu vai FT.

Informacija par projekta norisi?

Psihosocialais atbalsts ir atbalsts, kas tiek sniegts, lai
palidz&tu apmierinat b&rna un vina gimenes mentalas,
emocionalas, socialas un garigas vajadzibas. Psihosocialais
atbalsts ietver — konsultativo darbu, izglitoSanu, grupas
atbalstu, garigo atbalstu.

Psihosociala atbalsta merkis ir stabilizét mérka grupas
emocionalo stavokli un veicinat adaptaciju, lai noverstu
mérka grupas socialas funkcionéSanas pasliktinasanos,
risinatu emocionalas gritibas un socialas problémas, kas
saistitas ar b@€rna smagu slimibu, invaliditati un/vai
funkcionaliem trauc€jumiem un iesp&jamu smagu slimibu
vai invaliditati. Vienlidz psihosocialais atbalsts paredz
atbalstu mérka grupas garigo vertibu stiprinasana.

Projekta ietvaros nodroSinato pakalpojumu klasts BKUS
klatiené un meérka grupas dzivesvieta:

sociala darbinieka konsultacijas;

psihologa konsultacijas;

kapelana konsultacijas;

PEP mammas konsultacijas;

atbalsta grupas;

pediatrijas spéles specialista konsultacijas (tikai

klatiené BKUS),

auklites pakalpojums (tikai klatiene BKUS).

Socialais darbinieks ir gadijuma vaditajs BKUS, kas veic
sakotngjo izvertd§jumu — apzina gritibas un resursus,;
piesaista nepiecieSsamos BKUS specialistus — veido
multidisciplinaru  komandu; veido starpinstitucionalo
sadarbibu; konsulté, sniedz krizes intervenci; atbalsta
praktisku jautdjumu risinaSana; sagatavo rekomendacijas,
t.sk. apkopo citu BKUS  specialistu  sniegtas
rekomendacijas; atbalsta gimeni, tai esot dzivesvieta
turpina gadijuma vadiSanu, ja gimene nesadarbojas ar
socialo dienestu; apkopo atgriezenisko saiti no gimeném un
sociala dienesta.

58 BKUS timeklvietne — projekta informativa seminara materials. Pieejams: https://www.bkus.Iv/Iv/par-
projektu-atbalsta-sistemas-izveide-berniem-ar-smagam-saslimsanam-un-vinu-gimenes-locekliem
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Kapelans sniedz garigo apripi un atbalstu cilvékiem ar
jebkuru ticibu, konfesiju un garigo parliecibu. Palidz meklet
un no jauna atklat garigos resursus ka svarigu arstniecibas
un atveselosanas procesa sastavdalu.

PEP mamma sniedz atbalstu un izglito par mérka grupas
bérna emocionalam vajadzibam, mazula ikdienas apriipi,
audzinasanas jautajumiem b&rnu vajadzibu apmierinasanai,
bérna attistibu, vecumposmiem, veidu ka palidz&t mazulim
adaptties pasaulé pec piedzimSanas — stresa mazinasanu,
atbalstiSanu vina vajadzibas, komunikaciju, né€saSanu.
Palidz atSkirt griitibas, kas saistitas ar meérka grupas bérna
augSanas un attistibas krizém no gritibam, kuras jarisina,
piesaistot profesionali (arstu, psihologu, psihoterapeitu).
PEP mammas atbalsts var tikt nodroSinats mammam ar
bérniem Iidz 3 gadu vecumam. Pakalpojumu nodrosSina
biedriba “PEP mammu apvieniba”.

Pediatrijas speles specialists — b&mam un vina
likumiskajiem parstavjiem pastasta un uzskatama veida
parada to, ka tiks veiktas dazadas arstnieciskas
manipulacijas, pirms kuram bérns jiitas satraukts. Bérniem
ir iesp€ja specialista vadiba izsp€lét gaidamas procediras
un situacijas, kas ar tam saistitas, tadéjadi mazinot nezinu,
bailes un satraukumu.

Auklites nodroSina bérna uzraudzibu, kad tas ir
nepiecieSams un likumiskais parstavis to nesp€j. Auklites
sniedz bérniem emocionalu atbalstu, droSibas sajitu,
nedalitu uzmanibu, nodroSina praktisku apripi, atbilstosi
bérna vecumposmam un attistibas Itmenim (pieméram,
¢dinasana, personiga higiéna, gerbsanas, lielakiem b&rniem
ar1 atbalsts macibas, u.tml.). Kopa ar bérnu iet pastaigas pa
Bérnu slimnicas teritoriju, ja to ir atlavis arst€josais arsts.
Pakalpojumu nodroS$ina biedriba ,,Latvijas Kristiga alianse
bareniem*.

Meérka grupas ieguvumi:
atbalsts savu vajadzibu apzinasana un resursu
piesaistisana;
informacija, kur veérsties péc nepiecieSama atbalsta
un palidzibas;
priekStats par sociala dienesta kompetenc€m un
atbalstu — realistiskas gaidas;
veicinata motivacija sadarboties ar Socialo dienestu,
jo ieprieks ir skaidri definéti mérki sadarbibai ar
socialo dienestu.
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5 LM ekspertu sniegta informacija.

Pasvaldibas ieguvumi:

socialajam dienestam mazak laika javelta gimenes
socialas situacijas izverteéSanai, jo Projekta
specialisti bls sniegusi rekomendacijas, kuras
noraditas gritibas un turpmak nepiecieSamais
atbalsts;

tick mazinati riski gimenes gratibam  klat
komplicétakam, tadgjadi nakotné paredzot mazaku
sociala dienesta iesaisti;

var virzit jaunu pakalpojumu attistibu pasvaldiba —
identificgjot ~ meérka  grupai  nepiecieSamos
pakalpojumus, kuri paslaik nav pieejami.

Ieguvumi starpinstitucionalai sadarbibai:

jebkur§ specialists var but ka papildu komandas
loceklis, lai sniegtu atbalstu gimenei un risinatu
gritibas;

atgriezeniska saite dos iesp&ju izvertét sniegta
atbalsta pietickamibu un pilnvertigumu, lai uzlabotu
pakalpojumus;

atbalsta sist€mas uzlaboSana valsts méroga.

Projekta sasniegtie rezultati>*

No projekta sakuma 1idz 2024. gada beigam atbalsts sniegts
1398 bérniem (31%).

Norit darbs pie projekta paredz€to atbalstamo darbibu
IstenoSanas, tai skaita:

izstradata un periodiski tiek precizéta rokasgramata
psihosociala atbalsta sniegSanai;

pielietots izstradatais riks datu apmainai starp
BKUS informacijas sisttmu un paSvaldibu
izmantoto pasvaldibu socialas palidzibas un
socialo pakalpojumu administréSanas
lietojumprogrammu SOPA, identificéti
nepiecieSamie uzlabojumi;

Istenoti informativi izglitojosi seminari psihosociala
atbalsta nodroS§inasana iesaistitajiem specialistiem;
nodroSinatas supervizijas socialajiem darbiniekiem;
izplatiti informativie materiali par psihosociala
atbalsta sanemSanas iesp&jam;

uzsakts Tstenot atbalsta grupas vecakiem, Kuri
audzina bérnus ar smagu saslim$anu vai FT;
nodroSinata aktiva un regulara sadarbiba ar
paSvaldibu socialajiem dienestiem, lai veicinatu
atbalsta pakalpojumu p&ctecibu un tuvinatu gimenu,
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kuras aug bérns ar smagu saslimSanu vai FT,
dzivesvietai.

Psihiatrisko pacientu apriipe ir sarezgita, jo p&c arstéSanas slimnica daudzi tiek izrakstiti
bez nepiecieSama atbalsta. Ka akcent&ja interviju dalibnieki: "Biezi cilveki peéc
psihiatriskas arstésanas tiek izrakstiti ara bez atbalsta, kas izraisa problemas,
pieméram, nonaksanu socialaja dienesta, kur biezi nevar sniegt palidzibu."” Medicinas
darbinieki biezi nepievers pietickamu uzmanibu somatiskajam problémam, "Attieciba
uz somatiskajam problemam biezi vien, kad pacientam ir psihiska rakstura problémas,
medicinas darbinieki nepievers pietieckamu uzmanibu veselibas problemam, méginot
atrak novirzit pacientu uz psihiatrijas iestadém vai pakalpojumiem.” Lai uzlabotu
sistému, nepiecieSams stiprinat sadarbibu un informacijas apmainu: "Slimnicas biitu
Jjanodrosina socialie darbinieki, kas sniegtu atbalstu un realu informdciju par iespéjam
un ricibu, pielagojoties pacienta dzivesvietai.” Mediciniska apriipe slimnicas biezi ir
1slaiciga, un p&c tam sakas neatrisinatas problémas, jo apriipes pakalpojumi ne vienmer
ir pietiekami pieejami vai efektivi organizéti: "JanodrosSina kvalitativa ilgtermina
sociala apriupe, kas turpina medicinisko palidzibu smagi slimiem cilvékiem péc
izrakstiSanas no slimnicas." Pareja no veselibas uz socialo apriipi biezi ir smaga.
"Pareja no veselibas uz socialo apripi ir smagneja, sarezgita un trauméjosa gan
cilvekam, gan vina radiniekiem. Biezi medicinas iestade pieprasa tris dienu laikd
parnemt pacientu, bet radinieki nezina, kur vinu novietot, jo nepiecieSama apripe
24/7". So situaciju saasina ISA pakalpojumu trikums, kas spétu parnemt apriipi sa
laika. (Pielikuma 1.4. nodala.)

Veselibas apripes specialisti intervijas noradija, ka triikkst koordinacijas un
atgriezeniskas saites starp socidlajiem darbiniekiem un arstiem. ST kontroles
mehanisma trikuma dél apriipe biezi ir formala un nekvalitativa. Sist€miskas
problémas pastiprina informacijas trikums un nesaskanota sadarbiba starp gimenes
arstiem, gan veselibas jomas, gan socialas jomas specialistiem un socialajiem
darbiniekiem. Lai uzlabotu informacijas apriti, tiek ierosinats "elektronisks formats, kur
socialais darbinieks sanem korektu un tiesu informdciju". Tapat ieteikts veidot kopigu
pieeju klientu apriipes planoSanai, izmantojot “Ceklisti”, kas apvienotu dazadu
specialistu un socialo darbinieku skatijumus, rikojot reizi gada konsiliju, kur visi
iesaistitie apspriez situaciju. (Pielikuma 1.4. nodala.)

TreSais virziens — |SA pakalpojumu sanemsana

Iespgja savlaicigi sanemt gan ISA, gan veselibas apriipes pakalpojumus ir biitiska
cilvékiem ar ilgstosam veselibas problémam, kuriem nepiecieSama pastaviga palidziba.
Lai nodroSinatu nepartrauktu atbalstu, ir butiski veidot cieSu sadarbibu starp veselibas
apripes un socialas apriipes sisttmam. Tas ietver ne tikai savlaicigu pakalpojumu
sniegSanu, bet ar1 efektivu komunikaciju un koordinaciju starp visam iesaistitajam
institlicijam, lai nodroSinatu nepartrauktu un kvalitativu apriipi.

Fokusgrupas dalibnieki diskusijas laika uzsvéra, ka integrétas socialas un veselibas
apriipes sist€mas izveide joprojam ir sarezgits uzdevums, ko kave resursu un atbildibas
sadaltijums: ,, Sadarbiba un koordindcija ir atkariga no ta, vai ir viens atbildigais, kas
pienem galigo lemumu.” VeEsturiski maksligais nodalijums starp socialo un veselibas
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apriipi negativi ietekmé pakalpojumu efektivitati, jo ,, bez veselibas apripes socialaja
apripé neko nav iespejams panakt, jo apripé esosie ir veci un biezi vien slimi cilveki.”
Lai gan ir veikti atseviski uzlabojumi, pieméram, mobilo paliativas apriipes
pakalpojumu nodrosinasana, tie ir tikai dal&js risinajums: ,, Tas nav pilnigs risinajums,
bet tas ir solis uz prieksu.” (Pielikuma 2.3. nodala.)

SAC pakalpojums

Lielakajai dalai SAC pakalpojuma sanéméju ir hroniskas slimibas un dazadi FT, tapéc
viniem nepiecieSams ne tikai socialais atbalsts, bet arT kvalitativa veselibas apripe. Lai
nodro$inatu o abu jomu pakalpojumu pieejamibu, Latvija pédéjo gadu laika tiek
stenots integrétas apriipes modelis, kura ietvaros veido veselibas punktus un dazadu
specialistu (tai skaita arstniecibas personu) kabinetus, lai klientiem sniegtu visaptvero$u
atbalstu.

Saskana ar 2020. gada tematiskas parbaudes "Par socialas apripes institticijas klientiem
nodro$inatas apriipes kvalitati" kopzinojumu®, kuru veica VI un LM, tika konstatgts,
ka SAC palielinas to personu Ipatsvars, kuram ir noteikts 3. vai 4. apriipes limentis, t.i.,
apriip€ ir cilvéki ar biitiski ierobezotam fiziskajam un garigajam sp&jam, kuriem
nepiecieSama pastaviga uzraudziba. Ipatsvars dazados SAC svarstijas no 22% lidz
100%. Apripe Siem klientiem prasa sarezgitus arstniecibas procesus, kuru veiksanai
nepiecieSams personals ar medicinisko izglitibu un apripétaji ar specifiskam prasmém.

Pamatojoties uz veiktajiem secinajumiem, VM 2021. gada ierosindja grozijumus
SPSPL, piedavajot izveidot veselibas punktus SAC, lai nodrosinatu efektivaku
veselibas apriipi, tostarp wuzlabotu piekluvi medikamentiem, mediciniskajiem
ierakstiem un e-veselibas sistémai®®. Veselibas punktu izveido$ana un registrésana
nemazinatu gimenes arsta lomu SAC klientu apriipé, bet kvalificétas arstniecibas
personas klatbiitne SAC uzlabotu sazinu ar gimenes arstu, lautu savlaicigi pamanit
klientu veselibas stavokla izmainas un zinot par to gimenes arstam.

Saskana ar Sobrid speka esoSo SPSPL 28.panta 1.} dalu, SAC var veidot
struktiirvienibu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai. Veselibas apripes
pakalpojumus drikst sniegt tikai arstniecibas iestade, kas atbilst noteiktajam prasibam?®’,
kuras apliecina tas registrésana Arstniecibas iestdzu registra®,

%5 Pieejams: https://www.vi.gov.Iv/sites/vi/files/media_file/kopzinojums-par-sac-nodrosinatas-aprupes-
riskiem_vi_Im_2020.pdf

% VM priekslikums likumprojekta “Grozijumi Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma”
(Nr.1105/Lp13) otrajam lastjumam.

Pieejams:
https://titania.saeima.lv/LIVS13/SaeimalLlVS13.nsf/0/1911989FA04D2AD3C2258767003D1CBE?Op
enDocument

5 MK 20.01.2009. noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
struktirvienibam”.  Pieejams:  https://likumi.lv/ta/id/187621-noteikumi-par-obligatajam-prasibam-
arstniecibas-iestadem-un-to-strukturvienibam

%8 MK 08.03.2005. noteikumi Nr. 170 “Noteikumi par arstniecibas iestazu registru”. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/334690-arstniecibas-iestazu-registra-noteikumi
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No 227 Sociilo pakalpojumu sniedz&ju registra registrétajiem SAC®® 8 jeb 4% ir
arstniecibas iestades®® un 46 jeb 20% ir Arstniecibas iestazu registra registréti veselibas
punkti vai specialistu kabineti.%! Pieméram:
paSvaldibas SIA “Veselibas un socialas apriipes centrs — Sloka” ir registréti:
fizioterapeita kabinets, masas (medicinas masas) kabinets, podologa kabinets;
Augsdaugavas novada Sociala dienesta struktiirvieniba “Visku socialas apriipes
centrs” ir registréts masas (medicinas masas) kabinets;
SIA “MILUR “Socialas apriipes un socialas rehabilitacijas centrs “Auce”” ir
registréti: arsta paliga kabinets, mobilais kabinets.

Nemot véra, ka lielakaja dala SAC nav registrétu veselibas punktu, pastav bazas, ka
Sajas iestad€s nav iesp&jams nodrosinat veselibas apriipi atbilstosa apjoma un kvalitatg,
kas nepieciesama SAC klientiem. Sis bazas apstiprina arT Kopzinojums, kura noraditas
problémas, piemé&ram, griitibas piesaistit kvalificétu personalu, arst€Sanas procesa
nepartrauktibas uzraudzibas trikums, nepietickama medicinisko ierakstu kvalitate,
epidemiologiskas dro$ibas neievérosana un zalu aprites uzraudzibas nepietieckamiba.

Ar VM 2024. gada 29. janvara rikojumu Nr.01-01.1/16 ir izveidota darba grupa
veselibas apriipes pakalpojumu satura un apmaksas nosacijumu izstradei un
pakapeniskai ievieSanai SAC. Darba grupa piedalas VM, LM, NVD, Rigas paSvaldibas,
Latvijas Pasvaldibu savienibas un SAC parstavji, diskutgjot par veselibas apriipes
komponentes stiprinaSanu, tostarp cilvékresursu piesaisti. Lai veicinatu veselibas
punktu izveidi SAC, ir veikti grozijumi SPSPL, nosakot, ka SAC ar 49 un vairak vietam
javeido veselibas apriipes pakalpojumu struktiirvieniba (veselibas punkts), kas
jaregistré arstniecibas iestazu registra (SPSPL 28. 1.! panta dala). Sie grozijumi stasies
speka 2028. gada 1. janvari, un lidz 2027. gada beigam pasvaldibam tiks pieskirtas
mérkdotacijas veselibas punktu izveidei SAC, kuras registrétas SPS registra vai
darbojas uz liguma pamata ar valsti vai pasvaldibu. No 2025. gada 1. janvara tiks
uzsakta vienota veselibas apripes pakalpojuma klasta ievieSana, prioritati pieskirot
SAC ar vairak neka 149 vietam, nemot véra So institliciju sp&u nodroSinat
nepiecieSamos cilveékresursus. Pasakuma ievieSana tiks Istenota pakapeniski, balstoties
uz pieejamo finansgjumu.®?

2024. gada novembri tika veikti grozijumi MK noteikumos Nr. 555%, ka no 2025. gada
tiks ieviests vienots veselibas apriipes pakalpojumu klasts SAC, prioritari aptverot
lielakos centrus ar vairak neka 149 vietam. Saskana ar normativo reguléjumu SAC slégs
ligumus ar NVD, lai nodroSinatu valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus,
ko nodroSinas masa, arsta paligs vai fizioterapeits. Finans€jums tiks pieskirts
pakapeniski, un NVD segs pakalpojumu izmaksas ar fiks€tiem ikméeneSa
maksajumiem, ietverot specialistu darba samaksu un valsts socialas apdroSinasanas

% Informacija iegiita no SPS registra 2024. gada 18. decembri.

60 Taja skaita 3 valsts kapitalsabiedribas — psihoneirologiskas slimnicas, ar kuram ir noslégti valsts
parvaldes delegéta uzdevuma veikSanas ligumi.

61 LM specialistu sniegta informacija 2024. gada decembri.

52 Anotacija MK noteikumu Nr.555 grozijumiem. Pieejams:
https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/8e691163-b640-4612-8c83-8bf6743ef830

83 MK 26.11.2024. noteikumi Nr.737 “Grozijumi MK noteikumos Nr.555”. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/356687-grozijumi-ministru-kabineta-2018-gada-28-augusta-noteikumos-nr-555-
veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kart...
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iemaksas. ST reforma nodro$inas integrétas apriipes modela praktisku ievieSanu un
uzlabos veselibas apriipes pieejamibu SAC, vienlaikus nemot v&ra pieejamos resursus.

No 25 valsts SAC® filialem 23 jau Sobrid ir izveidoti un Arstniecibas iestazu registra
registréti veselibas punkti vai specialistu kabineti (VSAC “Kurzeme” filiale
“Gudenieki” nav planots izveidot veselibas punktu, bet VSAC “Zemgale” filiale
“Ziedkalne” veselibas punkts vél ir izveides stadija).

Piecas valsts SAC filiales Arstniecibas iestazu registra ir registréti specialistu kabineti,
bet nav registréts veselibas punkts. Pieméram:
valsts SAC "Kurzeme" filialé "Liepaja" ir registréti septini specialistu kabineti
— bérnu psihiatra kabinets, ergoterapeita kabinets, fizikalas medicinas kabinets,
fizioterapeita kabinets, masiera kabinets, masas (medicinas masas) kabinets,
psihiatra kabinets;
valsts SAC "Latgale" filiale "Litene" ir registréti Cetri specialistu kabineti —
fizikalas medicinas kabinets, ginekologa, dzemdibu specialista kabinets,
masiera kabinets, psihiatra kabinets;
valsts SAC "Riga" filiale "Ezerkrasti" ir registréti septini specialistu kabineti —
ergoterapeita kabinets, fizikalas medicinas kabinets, internista kabinets, masiera
kabinets, makslas terapeita kabinets, masas (medicinas masas) kabinets,
podologa kabinets.

Veselibas punktu un specialistu kabinetu izveidoSanu, uzturéSanu un nodro$inasanu
finans€ LM no saviem budZeta lidzekliem, savukart papildu finanséjumu SAC
arstniecibas personu darba samaksas paaugstinasanai tiek nodros§inati no VM budzeta
lidzekliem.

Izvertéjuma eksperti ir konstat&jusi, ka 92% valsts SAC un 20% citu SAC ir izveidoti
veselibas punkti vai specidlistu kabineti, kas veicina integrétds apriipes modela®®
ieviesanu SAC pakalpojuma sniegsana. ST pieeja ir biitisks nosacijums, lai nodroginatu
Latvijas iedzivotajiem vispusigu atbalstu un apriipi, ieklaujot veselibas komponenti
SAC pakalpojumos (skatit tabulu 3.4.). Vienlaikus intervija tika noradits, ka "Valsts
veselibas punktu ieviesanu pastavigi atliek finansu triukuma del.” (Pielikuma
1.4. nodala.)

Ka intervija noradija pakalpojumu sniedzgjs, butisks ir budZeta ierobeZojums "més
nevaram atlauties maksas pakalpojumus, jo tie atri izsmeltu misu budzZetu." Lai
ietaupttu resursus, tiek izmantotas digitalas vizites, kas lauj "samazinat transporta un
pavadosa persondla izmaksas." Ir ieviesti risinajumi, piemeram, "diennakts medicinas
masu pakalpojumi un attalinatas mediciniskas konsultdcijas,” tatu nepilniga slimnicu
aprupe radijusi problémas: "Cilveki atgriezas SAC daudz sliktaka stavoklt neka bridi,
kad vini tika nogadati slimnica." Akcentgjot sadarbibas nozimi, cits pakalpojumu
sniedz€js uzsvera: "Mijiedarbiba ir loti svariga, jo més nevaram darboties Viens bez
otra." Tomér problémas rada gimenes arstu trukums, pieméram, "Kad gimenes arsti
aiziet pensija, ir griti atrast aizvietotaju.” Tapat nepiecieSama pieejamaka ambulatora
aprupe: "Psihiatra vizites uz vietas taupa laiku un resursus, bet psihiatru koncentracija
lielajas slimnicas apgritina palidzibu attalakas vietas.” Tiek uzsvérta nepiecieSamiba

64 LM sniegta informacija.
8 LM sniegta informacija.
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péc informacijas apmainas sist€mas starp veselibas un socialas apripes jomu: "Tritkst
vienotas informdacijas apmainas platformas.” (Pielikuma 1.4. nodala.)

Tabula 3.4. Piemérs integréta apriipes modela istenosanai SAC, kur ir izveidots
veselibas punkts

Iestade/organizacija Darbibas apraksts
Rigas socialas apriipes | Rigas socialas apriipes centra “MeZciems”®® ir izveidots
centrs “MeZciems” veselibas punkts — Veselibas apriipes nodala, kura ir
ieklauts:

masu kabinets;
masiera kabinets;
fizioterapeita kabinets;
podologa kabinets.

Veselibas apripes nodalas specialisti nodroSina klientu
veselibas apriipi, sniedzot gan primaro, gan sekundaro
aprupi.

Veselibas apriipe SAC ietver darbinieku Tstenotu
pasakumu kompleksu, kas vérsts uz klientu veselibas
nodroS§inasanu, uzturé€$anu un atjaunoSanu. Tas ietver pirmo
palidzibu,  neatlickamas  mediciniskas  palidzibas
izsaukSanu, primaras un sekundaras veselibas apriipes
organizéSanu, profilaksi, ka ari ricibu aizdomu gadijumos
par infekcijas slimibu un tas apstiprinasanas gadijuma.

Primaras veselibas apriipes organizéSana ietver
informacijas ieglSanu par klienta veselibas stavokli
uznemsanas laika, registraciju pie gimenes arsta,
medikamentu lietoSanas nodroSinasanu un sadarbibu ar
arstiem. Tapat tiek planoti un organizeti profilaktiskie
pasakumi, pieméram, veselibas parbaudes, vakcinacija un
nepiecieSamie izmeklgjumi. Pakalpojumus klients sanem
péc savas iniciativas vai gimenes arsta noradijuma.

Sekundaras vesellbas apripes organiz€Sana ietver
sadarbibu ar veselibas apriipes specialistiem, viziSu
planoSanu un organizéSanu, ka ar1 palidzibu tehnisko
paliglidzeklu iegade. SAC Kklients sekundaro veselibas
apripi sanem pie tieSas pieejamibas specialistiem
(pieméram, psihiatrs, ftiziopneimonologs,
dermatovenerologs, endokrinologs, onkologs, uztura
specialists, urologs, oftalmologs) vai péc gimenes arsta vai

8 Rigas socialas apriipes centrs “MeZciems” specidlistu sniegta informacija.
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Iestade/organizacija

Darbibas apraksts

cita specialista nosiitljuma.

Veselibas punkta darbiba tiek finanséta no SAC budzeta
lidzekliem.

SAC, kuros nav registréts veselibas punkts, Sobrid tick nodrosinats gan integrétais
apripes modelis (skatit tabulu 3.5.), gan koordinétais apriipes modelis (skatit tabulu

3.6.).

Tabula 3.5. Integrétas apriipes modela piemérs SAC, kur nav izveidots veselibas punkts

Iestade/organizacija

Darbibas apraksts

SIA “Senior Group
Latvia”

Veselibas apriipes nodroSinasana privataja SAC SIA
“Senior Group Latvia”® jau Sobrid tiek Tstenota,
izmantojot integréto apriipes modeli. Lielakajai dalai $1
SAC klientu ir hroniskas saslimSanas, kas prasa ne tikai
socialo atbalstu, bet ar kvalificétu medictnisko aprtpi un
veselibas uzraudzibu. Kaut ari $aja SAC nav registréti
specialistu kabineti, tomér nemot véra SAC iesp&jas un
klientu vajadzibas, veselibas apriipes nodroSinaSanai tiek
piesaistitas dazadas arstniecibas personas, pieméram:
Gimenes arsts, kur§ sniedz veselibas apripes
pakalpojumus SAC klientiem, apmekl€jot tos klatiené.
Ar gimenes arstu ir noslégts pakalpojuma ligums, un
samaksa par pakalpojumu tiek apmaksata no VM
budZeta.
Medicinas masa, fizioterapeits un ergoterapeits, kas
strada SAC pilnu slodzi, ar kuriem tiek slégti darba vai
pakalpojuma ligumi.
Dermatologs, ar kuru tiek slégts pakalpojuma ligums,
un kurs sniedz pakalpojumus SAC klientiem, kad rodas
nepiecieSamiba.
Psihiatrs, ar kuru tiek slégts uznémuma vai
pakalpojuma ligums, un kuram SAC ir noteiktas
konkrétas klientu pienemsanas dienas.

Visas izmaksas SAC sedz klienti un/vai vinu
apgadnieki / likumiskie parstavji, ka ari paSvaldiba, ja
klientu uz SAC nositijusi paSvaldiba atbilstosi
normativajam regulé§jumam un pasvaldiba noteiktajai SAC
pakalpojuma sanemsanas kartibai.

Ka pakalpojuma sniedzgjs noradija intervija, ka slimnicas
biezi trukst personala, kas var novest pie nepietickamas
apripes, pieméram, izgul&jumiem, "tas apgriitina senioru
apripi péc hospitalizacijas.” Lai nodroSinatu pilnvertigu
aprupi, SAC ir izveidota medicinas komponente, kas

67 STA “Senior Group Latvia” sniegta informacija.
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Iestade/organizacija

Darbibas apraksts

piedava  nepieciesamos  pakalpojumus  vienuviet,
pieméram, kardiogrammas, izguléjumu arstéSanu un
psihiatra vizites. Pakalpojumu sniedzgjs izcel veiksmigu
sadarbibu ar socialajiem darbiniekiem slimnicas, kur jau
sakotngji tiek sagatavota dokumentacija, lai nodroSinatu
atbalstu péc izrakstiSanas: "Tas palidz nodrosinat
senioram nepiecieSamo atbalstu pec izrakstiSanas." Tomeér
vini uzsver, ka specialistu trukums rada kavejumus, 1pasi
steidzamas situacijas, lai gan 'negativdas pieredzes
gadijumi pakapeniski samazinas."” (Pielikuma 1.4. nodala.)

Izvertejuma eksperti secina, ka privatajam SAC ir daudz
liclakas iesp&jas elastigi reagét uz klientu mainigajam
vajadzibam un piesaistit nepiecieSamas arstniecibas
personas, lai nodroSinatu klientiem kvalitativu integréto
apripi, salidzinot ar paSvaldibu un valsts SAC.

SIA “Daugavpils
regionala slimnica”

SIA “Daugavpils regionala slimnica”® ir izveidots
Apripes centrs, kas registréts Socialo pakalpojumu
sniedz&ju registra ka SAC pakalpojuma sniedzgjs. Sis
centrs nodroSina ilgstoSu diennakts apriipi personam,
kuras vecuma vai veselibas stavokla d&l nespgj
pariipéties par sevi (pensijas vecuma personam un
personam ar 3. vai 4. apriipes limeni). Personam tiek
piedavats atbalsts problému risinaSana un sociala
rehabilitacija, ja klientam nav attiecigo sp&ju. Apriipes
centra netiek uznemtas personas ar GRT un
specifiskam infekcijas slimibam. Klientiem ir iesp€ja
sanemt mediciniskos izmekl&jumus un procediras par
maksu, ja nav kontrindikaciju So izmekl&jumu
veikSanai.

Apriipes centra klients tiek uznemts uz laiku, kameér
vinam nepiecieSami socialas apripes, socialas
rehabilitacijas vai veselibas apriipes pakalpojumi. Ar
klientu tiek noslégts ligums par apriipes pakalpojuma
sanemsanu.®

UzturéSanas Apriipes centra ir maksas pakalpojums,
kas tiek noteikts saskana ar Daugavpils regionalas
slimnicas maksas cenradi. Samaksa par sanemto
pakalpojumu tiek veikta, pamatojoties uz ré&kinu,
parskaitot finans€jumus uz slimnicas norékinu kontu
vai iemaksajot nepiecieSamo summu slimnicas kase.

88 STA “Daugavpils regionala slimnica” Apriipes nodalas specialistu sniegta informacija.
89 STA “Daugavpils regionala slimnica” timeklvietné pieejamais liguma projekts. Pieejams:
https://slimnica.daugavpils.lv/slimnica/nodalas/aprupes-nodala/
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Lielakaja dala SAC nav veselibas punkta, tapec tiek izmantots koordinétas apriipes
modelis ar multidisciplinaru pieeju’®. Katrs specialists novertg un risina problémas no
savas jomas skatupunkta. Veselibas apriipes un socialas aprupes pakalpojumu sniedzgji
sadarbojas, lai nodroSinatu savlaicigu un pielagotu atbalstu. Katrs pakalpojuma
sniedzg&js veic savu konkréto funkciju atbilstoSi savam zinaSanam. Pieméram, arsts
rip&jas par veselibu, bet socialais darbinieks vai cits specialists nodroSina ikdienas
atbalstu, ka tas tiek darits daudzos SAC (skatit tabulu 3.6.).

Tabula 3.6. Koordinéta apriipes modela piemérs SAC, kur nav izveidots veselibas
punkts

Iestade/organizacija Darbibas apraksts

Smiltenes novada Smiltenes novada pa$valdibas "Gatartas pansionata"’? nav
pasvaldibas “Gatartas | registréti specialistu kabineti, bet klientu veselibas apriipi
pansionats”’? nodroSina divas masas un gimenes arsts. Gimenes arsts
ierodas vizites pie SAC klientiem, vai arT klienti dodas pie
gimenes arsta, ka ari komunikacija ar gimenes arstu un
citiem specialistiem tiek nodrosinata attalinati, izmantojot
telemedicinas pakalpojumus.”®

Saskana ar MK noteikumu Nr. 555 3.6.3. punktu valsts
apmaksatas gimenes arsta majas vizites tiek nodrosinatas
noteiktam iedzivotaju grupam, tai skaita personam, kuras
sanem SAC pakalpojumu.

Ar masam ir noslégts darba ligums, ar gimenes arstu ir
noslégts sadarbibas ligums.

Samaksa par masu darbu tiek veikta no klientu un/vai vinu
apgadnieku / likumisko parstavju, ka ari paSvaldibas
finanSu lidzekliem, ja klientu uz SAC nosiitijusi pasvaldiba,
atbilsto§i normativajam regul€§jumam un pasvaldiba
noteiktajai SAC pakalpojuma sanemSanas kartibai.

70 Multidisciplinara pieeja (multidisciplinary approach) ir viena no senakajam sadarbibas pieejam sociala
darba praks€, kas tiek Tstenota, veidojot dazadu specialitasu parstavju komandu kadas konkrétas
problémas risinasanai. Multidisciplinara pieeja raksturigi, ka katras jomas specialists izvertéSanu,
intervenci un novert€Sanu veic no savas disciplinas pozicijam. Multidisciplinaras pieejas ietvaros ir
attistfjusies starpdisciplinara un starpinstitucionala sadarbiba un komandas darbs, ko vada socialais
darbinieks. Multidisciplinaras pieejas ietvaros sociala darbinieka uzdevumi ir, piem., apkopot, koordin&t
un organizet iesaistito specialistu darbu. Socialaja darba ar gadijumu multidisciplinara pieeja ir tipiska
visparigaja praks€ darba ar gadijumu un gadijuma vadiSana. (Sociala darba vardnica, 257. - 258. Ipp.
Pieejams: https://www.Im.gov.Iv/lv/imedia/23154/download?attachment)

1 Pagvaldibas SIA “Gatartas pakalpojumu agentiira”.

2 Smiltenes novada pa$valdibas “Gatartas pansionata” specialistu sniegta informacija.

3 Arstniecibas likuma 1. panta 29. punkts “telemedicina — attalinata veselibas apriipes pakalpojuma
snieg8ana, izmantojot informacijas un komunikacijas tehnologijas. Ta ietver arstniecibai nepiecieSamu
medicinisku datu un informacijas drosu parsitiSanu teksta, skanu, att€lu vai citd formata. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums
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Intervijas veselibas sektora specialisti vérsa uzmanibu, ka SAC pakalpojumos gimenes
arstu vizites ir apmaksatas, tacu tas ir atkarigs no arstu kapacitates. "Gimenes arsta
majas vizites ir apmaksatas, un socialds apripes centri tiek uzskatiti par mdjas
vizitem." Tom@r gimenes arsti ir parslogoti, un pacienti biezi ir smagi slimi, kam
nepiecieSama Ipasa apriipe. Mediciniska personala trukums, ipasi naktis, ir liels
izaicinajums. "Ne visos SAC naktis ir medmasas, ipasi vietas ar ierobezotiem
resursiem.” Tapat trikst specializéta transporta un medicinisko lidzeklu. "Medmasu
tritkuma dél Sis atbalsts majas praktiski nepastav.” Ari hospisa apriipe ir nepietickama,
JO "So funkciju veic socialie centri, kuriem tritkst nepiecieSamo zindasanu, resursu un
kvalifikacijas.” Visu $o problému dél lielaka dala apriipes balstas uz labdaribu un
cilvécibu, jo "darbs notiek bez pietieckamiem laika resursiem un finanséjuma."
(Pielikuma 1.4. nodala.)

ISA pakalpojumi dzivesvieta

Izvertejuma eksperti konstatgjusi, ka AM pakalpojuma nodrosinasana trukst sadarbibas
starp veselibas un socialas apriipes sist€tmam, lai gan intervijas uzsverts, ka “Apripée
majas biezi vien nepieciesamas abas sadalas — gan medmdsa, gan aprupétdjs, jo
gadijumi ir dazadi un biezi prasa abu iesaisti.”
Valsts apmaksata (no VM budZeta) veselibas apriipe majas piecejama Klientiem ar
hroniskam slimibam, parvieto$anas traucéjumiem vai péc kirurgiskas arstéSanas,
nodrosinot medictnisko apriipi majas apstaklos. Apripe ilgst lidz 30 dienam
(hronisku slimibu gadijuma) vai lidz 10 dienam (p&c kirurgiskas arstéSanas), un tas
pagarinaSanai nepiecieS$ams @gimenes arsta atzinums. Pakalpojumi ietver
medikamentu ievadiSanu, adas bojajumu un stomas apriipi, enteralu baroSanu,
ilgstoSu plausu ventilaciju, vitalo raditaju kontroli un pacienta apmacibu. Apripi
nodroSina sertific€tas masas, arsta paligi vai rehabilitacijas specialisti, sniedzot
iespgju sanemt nepiecieSsamo palidzibu majas vide.” Vienlaikus klients vai vina
tuvinieki var segt veselibas apriipi majas no personigajiem lidzekliem.
Sociala apriipe majas nodroSina palidzibu personigas apriipes un ikdienas majas
darbu veiksana klientiem, kuri pasi to nespgj, ietverot higi€nas, parvietoSanas,
ediena gatavoSanas, majas uzkopSanas un citu sadzives darbibu atbalstu, ko
organiz€ paSvaldibas socialais dienests vai ta ligumpartneri (no paSvaldibas
budZeta). Tiesibas uz So pakalpojumu ir ikvienai personai, kurai tas objektivi
nepieciesams, bet triicigas personas no maksajuma ir atbrivotas. Vienlaikus klients
vai vina tuvinieki var segt AM pakalpojumu no personigajiem lidzekliem.

Intervijas tika minéts, ka nepietickamas apriipes majas iesp&jas un ierobezota ISA
pakalpojumu pieejamiba biezi noved pie situacijam, kur klienti tiek novirziti uz apriipes
centriem, pat ja tas nav optimalais risinajums. "Apriipe majas ir nepietiekama, tapéc
vinam gandriz piespiedu karta jadodas uz apriipes centru.” So situaciju vél sarezgi
apriipes parejas trukumi, Ipasi pe€c slimnicas apripes: "Péc veselibas apriipes
pakalpojuma biitu jaseko socidalajiem pakalpojumiem, tacu pareja ne vienmér notiek
saudzigi un savlaicigi.” Apriipe majas galvenokart aprobezojas ar ikdienas palidzibu,
pieméram, produktu piegadi vai majokla uzkopsanu, un "medicinas darbinieki tiek
iesaistiti tikai péc nepiecieSamibas." Tas atspogulo vispargjo nepietiekamibu sadarbiba

4 Piegjams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/veselibas-aprupe-majas
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starp veselibas apriipes un ISA pakalpojumiem, jo "pasreizéja sadarbiba starp socialas
un veselibas apripes sniedzéjiem ir nepietiekama.” (Pielikuma 1.4. nodala.)

Savukart citos ISA pakalpojumos dzivesvieta dal&ji tiek nodroSinata veselibas apriipes
komponente (skatit tabulu 3.7.).

Tabula 3.7. Pieméri par veselibas aprupes komponentes integrésanu ISA pakalpojumos
dzivesvieta

Raditaja nosaukums Raditaja apraksts

DAC pakalpojums Ogres novada pasvaldiba DAC pakalpojuma ietvaros
bérniem ar FT" tiek nodrosinati fizioterapeita pakalpojumi
gan grupas, gan individuali. Ar b€rniem strada ari
audiologopéds un makslas terapeits. Sie specialisti ir
pienemti darba Socialas rehabilitacijas pakalpojumu centra,
tacu vini sniedz pakalpojumus ar1 DAC klientiem.
Biedriba “Rigas pilsétas “Riipju bérns””’® nodrosina
DAC pakalpojumu piecas vietas Riga un viena C&sis. Riga
pakalpojums tiek sniegts pilngadigdm personam ar GRT,
bet C&sis — gan berniem ar FT, gan pilngadigam personam
ar GRT. DAC pakalpojuma ietvaros tiek sniegti
ergoterapeita un fizioterapeita pakalpojumi. Ar Siem
specialistiem tiek slégti darba vai pakalpojuma ligumi, un
samaksa par vinu pakalpojumiem ir ieklauta DAC
pakalpojuma cena.

Biedriba “Latvijas SamarieSu apvieniba”’’, sniedzot
DAC pakalpojumu personam ar GRT, vienu lidz divas
reizes ménesi nodroSina makslas terapeita nodarbibas gan
grupa, gan individuali atbilstosi klientu vajadzibam. DAC
pakalpojuma ietvaros bérniem ar FT tiek piedavatas
logopéda un psihoterapijas specialistu konsultacijas. Ar
Siem specialistiem tiek slégti uzn@muma vai pakalpojuma
ligumi, un samaksa par pakalpojumiem ir ieklauta DAC
pakalpojuma cena.

Balvu novada paSvaldibas Sociila parvalde’® ir
izveidojusi Daudzfunkcionalo socialo pakalpojumu centru,
kura ietvaros tiek nodrosinats DAC pakalpojums. DAC
Klientiem tiek sniegts fizioterapeita pakalpojums, ar
specialistu tiek slégts ligums, un pasvaldibas Socialais
dienests veic samaksu par sniegto fizioterapeita
pakalpojumu.

5 Ogres novada pas$valdibas timek]vietné pieejama informacija. Pieejams:
https://www.ogrenet.Iv/kultura/arpus-institucijas-socialie-pakalpojumi-berniem-un-pieaugusajiem-
10758#google_vignette

76 Biedribas “Rigas pilsétas “Riipju bérns™ specialistu sniegta informacija.

" Biedribas “Latvijas Samarie$u apvieniba” specialistu sniegta informacija.

8 Balvu novada Socialas parvaldes specialistu sniegta informacija.

EEED)
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Raditaja nosaukums

Raditaja apraksts

Biedriba “Rehabilitacijas centrs “Més esam lidzas””"°

nodrosina DAC pakalpojumu bérniem ar FT, kura ietvaros
pakalpojumus sniedz ergoterapeits, fizioterapeits un
audiologop&ds. Ar Siem specialistiem ir noslégti darba
ligumi, un samaksa par pakalpojumiem ir ieklauta DAC
pakalpojuma cena.

Jirmalas pilsétas paSvaldibas Socialais dienests
nodros§ina DAC pakalpojumu bérniem ar FT, kura mérkis ir
sniegt atbalstu bérna likumiskajiem parstavjiem, mazinat
bérna FT sekas un sekmét bérna socialo prasmju attistibu.®
DAC pakalpojums ietver sociala atbalsta sniegSanu,
audiologopéda, fizioterapeita un ergoterapeita
pakalpojumus, ka arf citu specialistu konsultacijas atbilstosi
bérna vajadzibam.®

Ar Siem specialistiem tiek slégti darba ligumi, un samaksa
par pakalpojumiem tiek nodrosinata no pasvaldibas finansu
lidzekliem (pakalpojuma cena).®

Ventspils valstspilsétas pasvaldibas Socialais dienests®®
nodro$ina DAC pakalpojumu personam ar FT, tostarp
bérniem ar FT un pilngadigadm personam ar GRT, kuram ir
noteikta  invaliditate. = Pakalpojuma  sniedzgjs ir
nodibinajums "Atbalsta centrs gimeném un b&rniem ar
ipaSam vajadzibam "Cimdins"'. DAC pakalpojumu var
sanemt, veérSoties tieS§i pie pakalpojuma sniedz€ja vai
Socialaja dienesta.
DAC piedava:

o miizikas terapijas nodarbibas;

o medika pakalpojumus;

e rotalu terapiju,

« fizioterapeita pakalpojumus;

o ergoterapeita pakalpojumus;

e logopéda pakalpojumus.

Ar Siem specialistiem tiek slégti darba vai uznémuma
ligumi, un samaksa par pakalpojumiem tiek nodro$inata no
pasvaldibas un ESF finansu lidzekliem (pakalpojuma cena),

7% Biedribas “Rehabilitacijas centrs “M&s esam lidzas

9999

specialistu sniegta informacija.

8 Jiirmalas domes 25.10.2022. saisto$o noteikumu Nr. 51 “Par socialajiem pakalpojumiem Jiirmalas
valstspilsétas pasvaldiba” 103. punkts.

81 Turpat, 104. punkts.

82 DAC pakalpojuma sniedzgja specialistu sniegta informacija.
8 Ventspils valstspilsétas paSvaldibas sociala dienesta timeklvietné pieejama informacija. Pieejams:
https://labklajiba.ventspils.lv/dienas-aprupes-centrs-personam-ar-funkcionaliem-traucejumiem/
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Raditaja nosaukums

Raditaja apraksts

ka ar no ziedojumiem un dazadiem Latvijas un ES projektu
finansgjumiem.®*

Rézeknes valstspilsétas paSvaldibas Socialais dienests®
nodroSina DAC pakalpojumu bérniem ar FT un
pilngadigam personam ar GRT, kuram ir noteikta
invaliditate. DAC ietvaros tiek nodroSinats fizioterapeita
pakalpojums, noslédzot darba Iigumu ar fizioterapeitu, un
samaksa par $o pakalpojumu ir ieklauta DAC pakalpojuma
cena.®

Talsu novada pasvaldibas Socialais dienests®’ nodrosina
DAC pakalpojumu pilngadigam personam ar GRT, ko
sniedz:

biedriba “Latvijas Sarkanais Krusts”, kura ietvaros tiek

nodroS$inats fizioterapeita pakalpojums;

nodibindjums “Gimenu un b&rnu attistibas centrs

“Brinumins™’,  kur§  nodroSina  fizioterapeita,
ergoterapeita un muzikas terapeita pakalpojumus.

Pakalpojuma sniedzgji sledz ligumus (darba vai uzn€muma)
ar specialistiem, un samaksa par Siem pakalpojumiem ir
ieklauta DAC pakalpojuma cena. &

Jekabpils novada paSvaldibas Socialais dienests®®
Daudzfunkcionala socialo pakalpojumu centra "Rosme"
ietvaros sniedz DAC pakalpojumu bérniem ar FT, kur
atbalstu nodroSina fizioterapeits, ergoterapeits un mizikas
terapeits. Ar mingtajiem specialistiem tiek slégts
pakalpojuma vai uzpémuma ligums, un So DAC
pakalpojumu finansé pasvaldiba un ESF.

DAC galvena atbildiba par veselibu biezi vien paliek
gimenes loceklu vai gimenes arstu zina. Ka intervija mingja
socialo pakalpojumu sniedzg&ji, ka “DAC socialie darbinieki
novero un fiksé klienta uzvedibu un izpausmes”, palidzot
arstiem iegiit objektivaku informaciju, jo klients biezi nevar
precizi izskaidrot savas sajiitas. DiemZel ‘“vienotas
organizdacijas formas nav, jo veselibas un sociala sistema
stradda atseviski”, kas apgritina efektivu sadarbibu un

8 Nodibinajuma ,,Atbalsta centrs gimeném un bérniem ar Tpa$dm vajadzibam ,,Cimdin

sniegta informacija.

%999
S

specialistu

8 Rézeknes valstspilsétas pasvaldibas sociala dienesta timeklvietng pieejama informacija. Pieejams:
https://www.sdrezekne.lv/pasvaldibas-finansetie-pakalpojumi#Dienasaprupescentrs
8 Rézeknes valstspilsétas pasvaldibas sociala dienesta specialistu sniegta informacija.

8 Talsu novada pagvaldibas

sociala dienesta timeklvietneé pieejama informacija. Pieejams:

https://www.talsunovads.lv/Iv/pakalpojumi/dienas-aprupes-centra-pakalpojums-pilngadigam-
personam-ar-gariga-rakstura-traucejumiem-talsu-novada-pasvaldiba
8 Talsu novada pasvaldibas Sociala dienesta specialistu sniegta informacija.

8 Daudzfunkcionala socialo pa

kalpojumu centra "Rosme" specialistu sniegta informacija.
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Raditaja nosaukums

Raditaja apraksts

kopigu mérku sasniegS8anu. Daudziem klientiem ar
nopietnam  veselibas  problémam ir nepiecieSami
medikamenti, kuru lieto$anas uzraudziba biezi vien netiek
veikta pienacigi, jo trikst mediku, ipasi DAC. "Daudziem
cilvekiem, kas apmekle sSos centrus, nepiecieSama
medikamentu lietoSana, un to uzraudziba un ievadiSana
biitu javeic medikiem, nevis socialajiem darbiniekiem."”
(Pielikuma 1.4. nodala.)

GM pakalpojums

Biedribas “Rigas pilsétas “Riipju bérns””*° GM “Meness
Maja”®, “Ceribu dore” un “Siipoles” klientiem tiek
nodro$inata dzivojama telpa, sociala apriipe, individuals
atbalsts socialo problému risinasana, ka ari patstavigas
dzives prasmju apguve un uzturéSana, ka ar1 palidziba
svarigas ikdienas situacijas. So pakalpojumu sniedz
specialistu  komanda, tai skaita p&c nepiecieSamibas
piesaistits ergoterapeits, kur$ strada ar klientu individuali.
Ar specialistu tiek slégts darba vai pakalpojuma ligums, un
samaksa par ergoterapeita pakalpojumu ir icklauta GM
pakalpojuma cena.

Grupu majas “Meness Maja” tiek nodrosSinats art
fizioterapeita pakalpojums, kas tiek piedavats péc klientu
pieprasijuma ka maksas pakalpojums, kuru pilniba sedz
Klienti.

Pakalpojumu sniedz€js GM pakalpojuma nodroSinasana
intervija uzsvera, ka galvena sadarbiba notiek ar psihiatriem
un gimenes arstiem, kuri ir "divi galvenie specialisti Saja
procesa.” Lai arl sadarbiba tiek veértéta ka laba, pastav
problémas ar specialistu trukumu, kas ietekmé So
pakalpojumu pieejamibu: "Mediku un psihiatru tritkums
reizém ietekmé pakalpojumu pieejamibu un sanemsanas
atrumu.” Sarezgijumus rada ar1 klientu vai vinu tuvinieku
attiecksme pret medikamentiem, pieméram, "vecdks
ignoréja psihiatra ieteikumus, nenodrosinot nepieciesamos
medikamentus," kas izraisTja agresiju un apdraudéjumu gan
klientam, gan darbiniekam. Darbs ar psihiatrijas klientiem
ir sarezgits, jo "mediki biezi atsakas palidzet krizes
situdcijas," radot bezspécibas sajitu. Tiek noradits, ka
"Psihiatra atzinumu vajadzetu pieprasit tikai pakalpojuma
sakuma, nevis katru gadu" un javienkarSo birokratija. Liela
loma ir individualai ieinteresétibai un attieksmeli,
pieméram, “GM iemitniecei ar pasliktinatu veseltbu kolegi
palidzéja veikt magnétisko rezonansi, jo vini pazist So
cilveku un spéja atrast kopigu valodu.” Toméer tiek noradits,
ka “vienotas organizacijas formas nav, jo veselibas un

% Biedribas “Rigas pilsétas “Riipju bérns
%1 Biedribas “Rigas pilsétas “Riipju bérns

9999

specialistu sniegta informacija.
timeklvietn€ pieejama informacija. Pieejams:

9999

http://www.rupjuberns.lv/strukturvienibas/grupu-maja-meness-maja/
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Raditaja nosaukums Raditaja apraksts

sociala sistema strada atseviski, katra savos ietvaros, ar
savam kartibam un noteikumiem.” (Pielikuma 1.4. nodala.)

AB pakalpojums BKUS novietné “Gailezers”® tick nodrosinats Tslaicigas
socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojums
bérniem "Atelpas bridis". ST pakalpojuma ietvaros bérniem
atbalstu un apriipi sniedz medmasu paligi, kuri ir pienemti
darba BKUS, un atlidziba par vinu darbu ir ieklauta AB
pakalpojuma cena.

Samaksa par AB pakalpojumu tiek veikta no tas paSvaldibas
lidzekliem, kura pieskirusi pakalpojumu konkrétajam
bérnam, atbilstosi pasvaldibas saistoSajiem noteikumiem un
noteiktajai kartibai.

Interviju dalibnieki izteica sekojoSus viedoklus esoSas finans€Sanas plismas

nodrosinasana (Pielikuma 1.4. nodala):
Lielakais izaicinajums ir finans€juma trikums, kas kavé nepieciesamo ISA
pakalpojumu nodro$inasanu, ipaSi ilgstoSas apriipes joma, ja tuvinieki nespgj
palidzet: "Ja apgadnieki nevar palidzét, tas paliek uz pasvaldibas pleciem, kur art
budzets ir ierobezots."”
Sarezgitie finanséSanas mehanismi un to neskaidrais sadalijums starp socialo un
veselibas apriipi pasliktina situaciju: "Ja SAC nav veselibas apriipes finanséjuma,
bet tikai pasvaldibas finanséjums, rodas jautajums par finanséjuma sadali un
efektivitati.” Turklat trukst specialistu, pieméram, psihiatru, kas vél vairak ierobezo
pakalpojumu pieejamibu.
Sistémas sarezgitiba un sadarbibas trikums starp dazadam institiicijam ir batisks
Skerslis efektivai apriipei: "Finanséjumi ir nodaliti. Sadalijums ir neskaidrs un
sarezgits." Tapec tiek ieteikts ieviest vienkarsaku pieeju, kur "finanséjums sekotu
cilvekam," nodrosinot elastigaku un pieejamaku apriipes modeli.
Divu atsevisku finansé$anas sistému darbiba — veselibas un socialajai apriipei — nav
efektiva, jo tas nepietiekami aptver apriipes vajadzibas.
Tapat ir problémas ar neracionalu lidzeklu izlietojumu: "Ja naudas resursi ir
ierobezoti, jaseko lidzi, lai lidzeklus izlietotu racionali."”
lerosinats veidot integrétu finanséSanas modeli, kas koncentrétos uz cilvéka
vajadzibam neatkarigi no ta, vai tas ir socialais vai veselibas apriipes pakalpojums:
"Sada sistéma varétu iet caur apdroSinatdjiem vai pensiju apdroSindSanu, kas
parstav cilvéka intereses un nodrosina nepieciesamos pakalpojumus.”

Savukart fokusgrupas diskusija izskangja viedokli, ka pasreizgja finanséSanas sistema
veicina sadarbibas trukumu starp socialas un veselibas apriipes iestadém: ,, Slimnicas
velas atrak atbrivoties no pacienta, savukart socialas apripes centri, sastopoties ar
mazako akiito problému, aicina neatliekamo palidzibu un nosiita klientu atpakal uz
slimnicu.” Samazinatas pasvaldibu finan$u iespgjas ierobezo pakalpojumu pieejamibu
ipasi tiem, kuri nesp&j maksat, jo ,,paslaik izvéles iespéjas ir tikai tiem, kas spéj
maksat.” Risinajums varétu biit elastiga finans€Sanas sist€éma ar privata sektora iesaisti:
., Riga ir panakts, ka privati investé, pieméram, pansiondtos, jo ir izveidots skaidrs

92 BKUS Sociala dienesta specialistu sniegtd informacija.
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finansésanas modelis, kas nodrosina publisko lidzfinanséjumu un paréjo finanséjumu
no tuviniekiem un klientiem.” Regul€jums ar individualajiem budzetiem lautu klientiem
kontrolet Iidzeklus: ,, Individualaja budzetd valsts un pasvaldibu atbalstu varéetu
parverst klienta riciba esosa finansejumd, ko vins izmantotu péc savam vajadzibam.”
Tapat nepiecieSams, lai dazadi finansé€Sanas avoti kopigi nodroSinatu veselibas apriipes
un ISA pakalpojumus: ,,Ja katrs savus labos nodomus finansétu ar savu dalu, es
uzskatu, ka mes atri vienotos par létako, efektivako un klienta interesem vislabak
atbilstoso pakalpojumu.” (Pielikuma 2.3. nodala.)
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Secinajumi un priekslikumi

Secinajumi

Veselibas apripe un sociala apripe ir savstarpgji saistitas, tadel tas jauzliko ka vienota
sisttma, nevis atseviSkas jomas. llgtermina apriipes problémas palielina slodzi
veselibas apriipei un otradi, kas rada papildu izaicinajumus abu sistému darbibai. Lai
nodroSinatu pardomatu resursu izmantoSanu un mazinatu noslodzi, nepiecieSama
integréta pieeja veselibas un socialas politikas planosana.

Starptautiska pieredze

1.

Integréta apriipe ir biitiska, lai nodroSinatu cilvékcentrétu un nepartrauktu atbalstu
personam ar ilgtermina apriipes vajadzibam. Ta vieno veselibas apriipes un socialas
apripes pakalpojumus, pielagojot tos katras personas vajadzibam un mazinot
sisttmas sadrumstalotibu. Tom&r daudzu valstu pieredze liecina, ka integrétas
apripes ievieSana ir sareZgita, jo nepiecieSama cieSa starpnozaru sadarbiba, skaidri
noteikta atbildibas sadale un nepartraukta koordinacija starp dazadiem pakalpojumu
sniedzgjiem.

Sabiedriba balstiti pakalpojumi tiek atziti par labaku alternativu tradicionalajai
institucionalajai apripei, jo tie sniedz individualiz€tu atbalstu un veicina socialo
integraciju. Irijas un citu valstu pieredze rada, ka multidisciplinaras komandas, kas
nodroSina primaro un specialo apriipi tuvak cilvéka dzivesvietai, samazina
hospitalizacijas nepiecieSamibu un uzlabo dzives kvalitati.

Uzsveérta nepiecieSamiba integrét macibas par invaliditati veselibas apriipes
profesionalu izglitiba, ietverot prasmi atpazit un nodrosinat personu ar invaliditati
veselibas vajadzibas. Uzsvars likts uz ieklaujosu valodu un komunikaciju. Lai gan
pastav atseviSki piemeéri, trikst pieradijumu par $adu macibu sist€émisku ievieSanu
nacionala Itmena izglitibas programmas.

Novecojosa sabiedriba pieaug pieprasijums péc aprupes hronisku un ilgtermina
slimibu dél. Vecaka gadagajuma cilvékiem nepiecieSams plass atbalsts veselibas
apripes, socialas apriipes un ikdienas vajadzibu nodroSinasanai, kas mainas Iidz ar
vecumu. Tapec daudzas valstis tiek veicinata uz personu centréta integréta apripe,
lai uzlabotu dzives kvalitati.

OECD valstis apriipes koordinacija starp veselibas apripes un socialas apripes
jomam ir ilgtermina apripes politikas prioritate. Aptuveni treSdala valstu jau
ieviesusas pasakumus pakalpojumu koordinacijas uzlaboSanai un integrétakas
apriipes veicinasanai.

Sadarbibas modeli

1.

Integrétas pieejas ievieSana ir biitiska visos veselibas un socialas apriipes posmos,
kas saistiti ar ilgtermina apriipes pakalpojumu nodros§inasanu. Virziba uz integrétu
apriipes modeli ir pienemts normativais regulé§jums par veselibas punktu izveidi
SAC, kuros klientu skaits ir 49 un vairak. Tomér Latvija kopuma triikst sistémiskas
sadarbibas starp veselibas apriipes un socialas apripes jomam, tostarp starp
gimenes arstiem, ambulatorajiem un stacionarajiem veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz€jiem un SAC, AM pakalpojumu sniedzg&jiem.
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2. SAC pakalpojumu ietvaros uzsakta integrétas apriipes modela ievieSana, un Iidz §im
veselibas punkti vai specialistu kabineti ir izveidoti 92% valsts SAC un 20% citu
pakalpojumu sniedz&ju SAC.

3. Integrétas veselibas apripes un socialas apriipes formas galvenokart pastav SAC
pakalpojuma, bet reti tiek pielietotas ISA pakalpojumiem dzivesvieta.

4. Veselibas apriipes komponente neliela apjoma ir integréta tados ISA pakalpojumos
ka DAC pakalpojuma, GM pakalpojuma un minimali ari AB pakalpojuma.

5. AM pakalpojuma nodrosinasana tiek istenots koordiné&tais apripes modelis, tacu
mijiedarbiba starp veselibas apriipi un socialo apriipi ir ierobeZota un minimala.

6. Socialas apriipes komponentes ieklausana stacionarajas veselibas iestadeés un
veselibas apriipes komponentes ieklauSana socialo dienestu darba ir bitisks
integrétas apripes modela elements, kas veicina mijiedarbibu starp veselibas
apripes un socialas apripes pakalpojumu nodrosinasanu.

Organizacijas formas

1. Dazas pasvaldibas, pieméram, Valmieras novada pasvaldiba, veselibas apripes
komponente ir integréta sociala dienesta darbiba, veicinot proaktivu sabiedribas
veselibas uzlaboSanu un profilakses pasakumus, tomér ta nav plasi izplatita un
atkariga no katras pasvaldibas iniciativas.

2. Socialie dienesti, ISA pakalpojumu sniedzgji un veselibas apriipes iestades biezi
darbojas atseviski savas kompetences ietvaros, bez pietieckamas sadarbibas un
informacijas apmainas. Sadas koordinacijas trikums rada nepilnibas apripes
procesa, kas var novest pie pakalpojumu parklasanas, savlaicigas palidzibas
aizkav€Sanas vai pat apripes partraukuma, 1pasi gadijumos, kad personai vienlaikus
nepiecieSami gan veselibas apriipes, gan socialas apripes pakalpojumi.

3. Pareja no stacionarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem uz socialo apriipi biezi
ir sarezgita un nepietiekami koordinéta specialistu sadarbibas triikuma dél. Gan
SAC, gan tuvinieki, gan AM pakalpojuma sniedz&ji nereti sanem klientus ar
sarezgitiem veselibas stavokliem bez skaidriem veselibas apriipes noradijumiem,
kas apgriitina apriipes nodroSinasanu, palielina atkartotas hospitalizacijas risku,
vienlaikus radot papildu slodzi SAC, tuviniekiem un AM pakalpojuma sniedzgjiem.

4. Problematiska situacija ir ari AM pakalpojuma nodrosinasana klientiem, kuriem
nepiecieSama veselibas apriipe un sociala apriipe. Trukst sadarbibas starp veselibas
apriipes un socialas apriipes sisttmam, kas apgriitina klientu vajadzibam pielagota
kompleksa atbalsta un apriipes nodrosinasanu.

Finansé$anas pliismas

1. Veselibas apriipes un socialas apriipes pakalpojumu finans€jums nak no dazadiem
avotiem, tacu starp tiem nav skaidra sadalijuma un mehanisma, kas nodroSinatu
parskatamu lidzeklu izmantoSanu. Tas rada situacijas, kur viena joma finans€jums
var biit nepietiekams, bet cita — netiek pilniba izmantots, savukart klientiem trtukst
nepiecieSamo pakalpojumu.

2. Nav skaidras finans€Sanas prioritasu sadales starp veselibas apriipes un socialas
apripes pakalpojumiem, jo katra nozare sedz savus izdevumus atseviski. Tomer
socialo pakalpojumu sniedzgji nereti finans€ ar1 veselibas apriipes pakalpojumus,
kas ietilpst vinu sniegtajos pakalpojumos, radot neskaidribas un parklasanos
atbildibas un finans€juma sadalijjuma.
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3. Laiuzlabotu veselibas apriipes pieejamibu SAC, 2028. gada planots obligati ieviest
veselibas punktus SAC ar 49 un vairak vietam. No 2028. gada pasvaldibam tiks
pieskirtas mérkdotacijas So punktu izveidei, tacu paslaik nav skaidrs mehanisms,
ka nodrosinat finansg€jumu ilgtermina un darbibas nepartrauktibu.

4. No 2025.gada SAC tiks pakapeniski ieviests vienots veselibas apriipes
pakalpojumu klasts, prioritizgjot lielakos SAC ar vairak neka 149 vietam. SAC
slegs ligumus ar NVD, kas nodrosinas valsts apmaksatus pakalpojumus, finansgjot
tos ar fiksétiem ikméneSa maksajumiem, ietverot specialistu darba samaksu un
valsts socialas apdroSinasanas iemaksas. Reforma veicinas integrétas apriipes
modela ievieSanu un uzlabos veselibas apriipes pieejamibu SAC.

Priekslikumi

1. Balstoties uz arvalstu un starptautisko publikaciju secinajumiem, ka arf citu valstu
integrétas apripes pakalpojumu sniegSanas piemériem, Latvija biitu parnemams:

Latvijai, ievieSot PVO cilvékcentrétu veselibas apriipes modeli, taja jaintegré
ari socialas apripes pakalpojumi, lai nodroSinatu savlaicigu, koordinétu un
nepartrauktu apripi visos personas dzives posmos.
Sabiedriba balstitai apripei janodrosina pakalpojumu pieejamiba p&c iespejas
tuvak cilvéka dzivesvietai, nodroSinot visa Latvija vienlidzigu pieeju personu
vajadzibu izveértéSana, piesaistot starpdisciplinaras specialistu komandas, lai
bérni un pilngadigas personas ar sarezgitam vajadzibam sanemtu pielagotu un
savlaicigu atbalstu neatkarigi no dzivesvietas.
Macibas par personu ar invaliditati apriipi nepiecieSams ieklaut visu veselibas
apripes specialistu izglitibas [imenu programmas — sakot no profesionalas
izglitibas l1dz augstakas izglitibas studijam medicinas un socialas apriipes joma.
Sada izglitiba sagatavotu specialistus ieklaujosu pakalpojumu snieg3anai,
personu ar invaliditati vajadzibu, komunikacijas ipatnibu un ar veselibas
apriipes pieejamibu saistito izaicinadjumu izpratnei, tad€jadi veicinot veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibu un uzlabojot to kvalitati.
Visas paSvaldibas janodroSina agrina problému atklasana, daudzveidigi
pakalpojumi un starpsektoru sadarbiba bérniem, 1pasi ar invaliditati, garant&jot
savlaicigu atbalstu un pieejamus resursus atbilstosi individualajam vajadzibam.
Jaizverte PVO integrétas apripes modela ievieSana vecaka gadagajuma
personam, nodros§inot personaliz€tus apriipes planus ar visaptveroSu pieeju un
nepiecieSamajiem risindgjumiem atbilstosi individualajam vajadzibam.
Jaievies labas prakses pieméri veselibas apriipes un socialas apriipes integracija,
1pasi veicinot sadarbibu starp formalajiem un neformalajiem apripétajiem, lai
samazinatu hospitalizaciju gadijumus.
Pieaugot ilgtermina apriipes sarezgitibai, jainvesté darbinieku macibas, ipasi par
geriatriju, demenci, droSibu, stresa vadibu, efektivu komunikaciju un
jaunakajam tehnologijam apripé.
Lai nodroSinatu pieejamus un koordin€tus pakalpojumus vecaka gadagajuma
personam un hronisku slimibu pacientiem, OECD valstis tiek attistiti integréti
veselibas apriipes un socialas apriipes risindjumi, kas ka labas prakses piemeri
blitu istenojami arT Latvija, pieméram, mobilie AM pakalpojumi, plasak
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pieejama slaiciga apriipe®, gadijuma vaditaju, multidisciplinaras komandas un

starpprofesionalas komandas iesaiste atbalsta un apriipes nodrosinasana.
Turpinat istenot stratégiju SAC veselibas punktu izdevumu (gan izveidoSanas, gan
uzturéSanas) finans€Sanai no valsts pamatbudZeta, paplaSinot valsts finansialo
atbalstu ar tiem SAC, kuros personu skaits sasniedz 49 vai vairak, lai nodroSinatu
SAC klientiem vienlidzigu piekluvi veselibas apriipes pakalpojumiem.
Lai uzlabotu SAC klientu arstésanu un veselibas stavokla uzraudzibu, nepiecieSams
attistit telemedicinas pakalpojumus, nodro$inot attalinatu sazinu starp klientiem,
gimenes arstiem un specialistiem. Definét sniedzamos pakalpojumus, finanséSanas
kartibu, specialistu un iesaistito institiiciju lomas, mérka grupas, IT infrastruktiiras
un datu drosibas prasibas.
Slimibu agrinas atpaziSanas un savlaicigas ar to saistito problému risinasanas
veicinasanai nepiecieSamas istenot izglitojosas kampanas, kas palidzetu sabiedribai
atpazit dazadu slimibu sakotngjas pazimes, pieméram, Alcheimera slimibas. Sadas
kampanas sniegtu informaciju par slimibu simptomiem un nepiecieSamajam
ricibam, lai noverstu to atklasanu vélina stadija, kad arst€Sana un aprupe klust
sarezgitaka. Turklat butiski izstradat skaidrus un viegli pieejamus informacijas
resursus dazados kanalos un formatos, kas palidz&tu iedzivotajiem labak izprast
pieejamos resursus un atbalsta iesp&jas, ka ar1 orientéties valsts, pasvaldibas, NVO
un citu institticiju piedavatajos veselibas apriipes un socialas apripes pakalpojumos.
Lai nodroS$inatu nepartrauktu un koordin€tu pareju no stacionaras veselibas apriipes
uz socialo apripi, nepieciesams ieviest standartiz€tu informacijas apmainas sistému
starp arstniecibas iestadém, SAC un AM pakalpojumu sniedzgjiem. Jaizstrada
vienots klientu apriipes vadliniju kopums, kas ietvertu detaliz€tu informaciju par
klienta veselibas stavokli, nepiecieSsamo apriipi un turpmako arstéSanu. Sads
risinajums noverstu parravumus aprip€, samazinatu atkartotas hospitalizacijas
risku un veicinatu efektivaku socialas apriipes un veselibas apriipes resursu
1zmantoSanu.
Bitiski stiprinat slimnicu socialo darbinieku lomu, pieskirot tiem lielaku iesaisti
klientu un vinu tuvinieku atbalsta, ka art klientu informésanu par turpmakajam
apripes iesp&jam, pielagojoties klienta individualajam vajadzibam un dzivesvietas
apstakliem. Izveidot skaidru sadarbibas modeli, nosakot atbildibu sadali, jo kopigi
risinot problémas, iesp€jams panakt labaku veselibas apriipes un socialas apriipes
sist€ému mijiedarbibu.
Lai mazinatu sist€émas sarezgitibu un veicinatu institliciju sadarbibu, biitu lietderigi,
ka vienu no apripes finanséSanas modeliem, ieviest individualo budzetu, kura
lidzekli seko klientam. Sada pieeja lautu pielagot atbalstu individualajam
vajadzibam, nodroSinot skaidraku un pieejamaku finans€juma sadali. Individuala
budZeta reguléjums dotu klientiem iesp&ju parvaldit valsts un pasvaldibu pieskirtos
lidzeklus, laujot tos izmantot atbilstosi personiskajam apripes vajadzibam.
Izveidot e-veselibas un SOPA sist€ému savienojamibu, lai nodro§inatu efektivu
informacijas plismu starp arstniecibas iestadém un socialajiem dienestiem klientu
arstéSanas un apriipes organizéSana. Arstiem e-veseliba jabit iesp&jai ne tikai
dokumentet klienta diagnozi un veselibas stavokli, bet arT nosiitit pieprasijumu
socialajam dienestam par nepiecieSamo atbalstu un apriipi, kas automatiski tiktu
parsiitits SOPA  sistémai. Sapemot So informaciju, socidlajam dienestam
janodrosina klienta situacijas analize un rehabilitacijas / apriipes plana

93 Tslaicigu socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas pakalpojumu institlicija saskana ar saistoSajiem
noteikumiem Latvija nodrosina piecas pasvaldibas — Ventspils, Jarmalas un Rigas valstspilséta,
Ventspils un Ludzas novads.
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sagatavoSana. Lai atbalsts biitu pilnveértigs, socialajam dienestam jabiit pieejamai
informacijai par klienta veselibas stavokli, tostarp diagnozi, arstéSanas gaitu,
lietotajiem medikamentiem un gimenes arsta, specialistu apriipes ieteikumiem.

9. lzstradat integrétas aprupes modeli AM pakalpojumu sniegSana visam meérka
grupam, Kura ietvaros tiktu nodrosinata mijiedarbiba starp veselibas apriipi un
socialo apriipi. Piem@ram, lai nodroSinatu personam ar vienlaicigu veselibas
apriipes un socialas apriipes nepiecieSamibu integrétu atbalstu, varétu ieviest
mobilas apriipes pakalpojumu, Ko socialas apriipes joma jau Sobrid nodrosina dala
pasvaldibu®®. To nodrosinatu starpdisciplinara komanda, kuras sastava biitu masa,
apripétajs un, pec nepiecieSamibas tiktu piesaistiti citi specialisti, piem&ram,
fizioterapeits, ergoterapeits vai neirologs. Gimenes arsta prakse stradajosajai masali
un sociala dienesta vai pakalpojuma sniedzgja socialajam darbiniekam janodro$ina
ciesa sadarbiba, veicinot elektronisku datu apmainu starp e-veselibu un SOPA.
Masai jauznemas atbildiba par veselibas apriipes uzraudzibu un planosanu, bet
socialajam darbinieckam — par socialas apripes koordinaciju, veidojot vienotu
arst€Sanas un apriipes planu. Integréto AM pakalpojumu primari veic masa vai
masas paligs un apriiptadjs, peéc nepiecieSamibas piesaistot funkcionalos
specialistus un arstus specialistus.

10. Izstradat un ieviest integréta apriipes modela klientu arstéSanas un apripes plana
paraugu, nosakot ta saturu, ievieSanas kartibu un iesaistito specialistu atbildibu.
Plana jaieklauj arstéSanas un apriipes mérki, iznakuma raditaji, riska faktori, klienta
pasSapriipes aktivitates un nepiecieSamie veselibas apripes un socialas apriipes
pakalpojumi. Gimenes arstam un socialajam darbiniekam, nepiecieSamibas
gadijuma sadarbojoties ar specialistiem, janodroSina arst€Sanas un apriipes plana
izstrade un stenoSana. Jaattista e-veselibas un SOPA funkcionalitate, nodroSinot
arstéSanas un apripes plana registraciju, aktualiz€Sanu un datu apmainu starp
iesaistitajam pusém.

11. Izstradat un ieviest klientu pasapripes atbalsta programmas arstniecibas iestades un
socialajos dienestos, paredzot klientiem grupu atbalstu, mentoringu un izglitoSanu
pasapripes prasmju uzlabosana (ka efektivak parvaldit savu veselibu un sadzivi,
veicinot cilvéku sp&ju riipéties par savu veselibu un ikdienas vajadzibam). Lali
ieviestu Klientu pasapriipes atbalsta programmas, nepiecieSams finanséjums macibu
programmu izstradei un IstenoSanai, nosakot formatus (klatieng, tieSsaist€) un
informacijas izplatiSanu caur arstniecibas iestadém, pasvaldibam un pacientu
organizacijam.

12. AB pakalpojuma ir butiski ieklaut veselibas apriipes un socialas apripes integréto
pieeju, lai nodroSinatu kvalitativu atbalstu visam mérka grupam, pielagojoties vinu
FT specifikai.

13. Izveidot vienotu veselibas un socialas apriipes sadarbibas pieeju DAC visam mérka
grupam, ieklaujot medicinas personalu medikamentu lietoSanas uzraudzibai un
veselibas stavokla monitoringam, ka ar7 arstniecibas specialistus (ergoterapeitus,
fizioterapeitus, audiologopédus u.c.), kas sniegtu veselibas apripes atbalstu uz
vietas DAC. Lai to Tstenotu, nepiecieSams nodroSinat atbilstosu finans€jumu
veselibas apripes specialistu piesaistei.

% Saskana ar pa$valdibu saisto$ajiem noteikumiem par socidlajiem pakalpojumiem astonas pasvaldibas
AM pakalpojuma ietvaros nodros§ina mobilas apriipes kompleksa pakalpojumu, pieméram,
Aizkraukles, Gulbenes, Madonas, Balvu novads.
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Kopsavilkums

Mijiedarbiba starp veselibas apriipi un socialo apriipi ir batiski svariga, lai nodrosinatu
ilgtsp€jigu un visaptveroSu sabiedribas labklajibu, jo pasi nemot véra misdienu
demografiskas un sabiedribas veselibas tendences, tostarp sabiedribas novecosanos un
hronisko slimibu pieaugumu.

Lai gan veselibas apriipe un sociala apriipe darbojas atSkirigas jomas, tas ir ciesi
saistitas un viena otru papildina. Veselibas apripe fokusg€jas uz arstésanu un profilaksi,
savukart sociala apriipe sniedz atbalstu personam ar FT un vecaka gadagajuma
personam, palidzot viniem saglabat neatkaribu. Efektiva So sisttmu sadarbiba
nodroSina pielagotu un nepartrauktu atbalstu atbilstosi personas individualajam
vajadzibam.

Saskana ar PVO novertg§jumu 2021. gada aptuveni 1,3 miljardi cilvéku jeb 16%
pasaules iedzivotajiem bija invaliditate, un tas izplatiba pieaug neinfekcijas slimibu
izplatibas, ilgakas dzives un novecosanas del. Personas ar invaliditati biezak saskaras
ar sliktaku veselibu, agrinu mirstibu un smagakiem funkcion€Sanas ierobezojumiem.
ANO Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam, kuras dalibniece ir ES un tas 27
dalibvalstis, ir vérsta uz to, lai nodro$inatu, ka personas ar invaliditati var vienlidzigi
izmantot visas cilvektiesibas un brivibas, ka arT tiktu ievérota vinu ciena. Ipasa
uzmaniba tiek pieversta be€rniem ar invaliditati.

2013. gada PVO uzsaka globalu iniciativu, lai parorientetu veselibas apriipes sistemu
no slimnicas centrétas pieejas uz integrétu, cilvékcentrétu modeli, kas pielagots personu
vajadzibam visos dzives posmos un nodroSina savlaicigu, koordin€tu un nepartrauktu
apripi. Ipasa uzmaniba tiek pievérsta veselibas apriipes un socialas apriipes integracijai.
2023. gada ari Latvija pievienojas $ai iniciativai, parakstot sadarbibas stratégiju ar PVO
uz Cetriem gadiem, lai veicinatu cilvékcentrétas un integrétas veselibas apriipes
attistibu.

Deinstitucionalizacija, paSi garigas veselibas joma, tiek plasi atzita par nozimigu
pieeju. Lai gan sabiedriba balstiti pakalpojumi tiek uzskatiti par labako risinajumu
garigas veselibas apriipei, daudzas zema un vid€ja ienakumu Iimena valstis joprojam
lielaka dala resursu tiek novirzita institliciju uzturéSanai. Tacu pieredze rada, ka
sabiedriba sniegtie pakalpojumi personam ar GRT ir rezultativi, un §1 pieeja jau tiek
veiksmigi istenota daudzas valstis. Tomér, neraugoties uz panakto progresu, ES
joprojam institiicijas dzivo liels skaits personu ar invaliditati, tostarp vairak neka 1
miljons cilvéku jaunaki par 65 gadiem un vairak neka 2 miljoni vecaki par 65 gadiem.

2021. gada marta EK pienéma Personu ar invaliditati tiesibu strategiju 2021.-
f2030. gadam, kas ietver pasakumus deinstitucionalizacijai, socialajai aizsardzibai un
vienlidzigas piekluves nodroSinasanai veselibas apripé, paredzot iesp€jas personam ar
invaliditati dzivot piekliistamos grupu majoklos ar apripi vai savas majas, ka ari
izveidot augstas kvalitates socialo pakalpojumu sisteému.

PVO un UNICEF aicina valdibas nodroSinat atbalsta pasakumus, lai jau no dzim$anas

veidotu bérnu attistibai labvéligus apstaklus un veicinatu sabiedribas veselibu un
labbiitibu, 1pasi uzsverot profilaksi un agrinu problému atklasanu, daudzveidigu
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pakalpojumu pieejamibu, 1pasi bérniem ar invaliditati vai specifiskam vajadzibam, ka
ar1 multidisciplinara atbalsta nodros§inasanu bérniem ar FT vai hroniskam slimibam.

Novecojosa sabiedriba piecaug pieprasijums péc apriipes, ko galvenokart izraisa
hronisku un ilgtermina slimibu skaita pieaugums. Pieaugot vecumam, veselibas
traucgjumi rada nepiecieSamibu pec plasakiem veselibas apriipes un socialas apripes
pakalpojumu veidiem. Tapéc daudzas valstis tiek veicinata uz personu centréta
integréta apripe, lai uzlabotu personu dzives kvalitati. PVO ir izstradajusi vecaka
gadagajuma personu integrétas apriipes modeli (ICOPE), kas piedava nepartrauktu
atbalstu — no slimibu profilakses 1idz apriipei.

Paaugstinoties dzives limenim OECD valstis, pieaug pieprasijums pec ilgtermina
apripes pakalpojumiem, tostarp izvéles iesp&jam, pieejamibas un finanséSanas
risinajumiem. OECD valstis par prioritati ilgtermina apripes politika izvirza veselibas
apripes un socialas apripes integraciju. Aptuveni treSdala valstu jau ieviesuSas
pasakumus integrétas apriipes veicinasanai, piemeram:
mobilos veselibas apriipes pakalpojumus majas, kas nodrosina slimnicas ITmena
apripi majas vidg;
koordinétu apripi, kur gadijuma vaditdjs — masa vai socialais darbinieks —
sadarbojas ar arstiem un specialistiem;
starpposma jeb islaicigas apriipes pakalpojumu paplasinasanu, kas ir ka alternativa
hospitalizacijai samazina ilgtermina apriipes nepiecieSamibu un atkartotas
hospitalizacijas;
gadijuma vaditaju iesaisti, kas atvieglo administrativos procesus un uzlabo apriipes
koordinaciju;
multidisciplinaras komandas ilgtermina apriip€, kas veicina autonomiju, un apripi,
palidzot personam ilgak uzturéties majas, mazinot ikdienas aktivitaSu griitibas,
kritienu risku un uzlabojot socialo iesaisti;
starpprofesionalas komandas, kas nodrosina kompleksu veselibas apriipi un socialo
apriipi, iesaistot primaras apriipes arstus, specializ€tas masas, dietologus, logopedus
un socialos darbiniekus.

Latvija joprojam pastav bitiski izaicinajumi veselibas apriipes un socialas apriipes
integracija, jo triikkst skaidri defin€tu sadarbibas mehanismu, vienotu datu apmainas
sistému un stabila finans€juma $§ada modela TstenoSanai. Lai sekmigi ieviestu integrétu
apripi, nepiecieSams attistit vienotu parvaldibas sist€ému, kas nodroSinatu savlaicigu
informacijas apmainu starp veselibas apripes institlicijam un socialajiem dienestiem,
ka arT izstradat finans€Sanas mehanismus, kas nodroSina pakalpojumu pieejamibu un
kvalitati ilgtermina.

Izvertéjuma eksperti analiz€ja ISA un veselibas apriipes pakalpojumu mijiedarbibu
Latvija, strukturgjot analizi tris galvenajos virzienos, kas orient€ti uz personu
vajadzibam:

Savlaiciga riska faktoru novertéSana un diagnostika.

Personas apriipes un atbalsta vajadzibu identific€Sana un novértésana.

ISA pakalpojumu sanemsana.
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Savlaiciga riska faktoru noveértéSana un diagnostika

Riska faktoru savlaiciga izveért€Sana un diagnostika ir versta uz agrinu problému
noteikS§anu un noveérSanu. Ta ietver regularas veselibas parbaudes, diagnostikas
proceduras un profilaktisku pieeju hronisku slimibu un FT atklaSanai, uzlabojot
arst€Sanas efektivitati un samazinot ilgtermina slodzi veselibas un socialas apriipes
sistemam.

Veselibas apriipes specialisti uzsver sabiedribas izglitoSanas nozimi slimibu agrina
atklasana. Biezi vien gimenes nopietnas slimibas, pieméram, Alcheimera slimibu,
atklaj tikai velina stadija, tapeéc nepiecieSamas izglitojoSas kampanas. Nepietieckama
planosana un finansialie ierobezojumi apgriitina kvalitativu apriipi, Ipasi hronisku
slimibu, piem&ram, Parkinsona slimibas, gadijuma. Psihiatru iesaiste biezi ir novélota,
kas traucg palidzibas sniegSanu.

Dala pasvaldibu ieklauj veselibas apripes komponenti socialo dienestu struktiira.
Valmieras novada izveidota Veselibas apripes nodala, kas nodroSina veselibas
pieejamibu, slimibu profilaksi un majas vizites mazaizsargatam grupam. Rigas
paSvaldiba Labklajibas departamenta ir izveidota struktiirvieniba — Veselibas parvalde,
kas veicina gimenes arstu pieejamibu un isteno sabiedribas veselibas pasakumus, tai
skaita izglitoSanu un atbalstu veseliga dzivesveida veicinasanai.

Personas apriipes un atbalsta vajadzibu identificéSana un novertésana

Personas apriipes un atbalsta vajadzibu identificESana un noveértéSana ietver visu
nepiecieSamo pakalpojumu spektra izvertéSanu, sakot no veselibas apriipes un beidzot
ar socialo atbalstu un apriipi. Saja procesa biitiska ir sadarbiba starp gimenes arstiem,
gan veselibas jomas, gan socialas jomas specialistiem un socialajiem darbiniekiem, lai
izveidotu holistisku un pielagotu apriipes planu.

Izvertejuma eksperti, apkopojot informaciju par personas vajadzibu identificéSanu un
noverteSanu ISA pakalpojumu sanemsanai, kur veselibas apriipes un socialas apripes
komponentes cies$i mijiedarbojas, izdalija tris veidus:
starpprofesionalu komanda, kas veic personas paSapripes, neatkaribas un
patstavigas dzives sp€u un prasmju izveérteéSanu saskana ar Ministru kabineta
noteikumos Nr. 138 noteikto kartibu;
ergoterapeiti, kas strada pasvaldibu socialajos dienestos un veic personu vajadzibu
noveértésanu;
socialie darbinieki stacionarajas arstniecibas iestades, kuri veic personas situacijas
izvertéSanu un palidz personai sanemt nepiecieSamos ISA pakalpojumus.

Saskana ar normativo regulg§jumu pasvaldibu socialie dienesti un pakalpojumu
sniedz&ji nosaka personas apriipes limeni, veic personas vajadzibu izveértéSanu un
izstradatu individualu apriipes planu, un lai sasniegtu vienotu mérki, tiek izmantota
starpdisciplinara pieeja. Atkariba no personas vajadzibam un socialas apripes
pakalpojuma veida, komanda var bt iesaistiti gan socialas jomas, gan veselibas jomas
specialisti. SAC pakalpojumu gadijuma taja ietilpst socialais darbinieks, socialais
rehabilitétajs, socialais apriipétajs, gimenes arsts, medmasa, psihiatrs un fizioterapeits,
savukart, ja pakalpojums tiek sniegts personas dzivesvieta, taja var biit iesaistits
socialais darbinieks, ergoterapeits un citi nepiecieSamie specialisti. Socialie darbinieki
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un apriip€taji izverte arstniecibas personu vai citu specialistu iesaistes nepiecieSamibu
un veidu, analiz€jot pieejamos dokumentus, atzinumus un klienta lieta esoSo
informaciju.

Daudzas pasvaldibas, tostarp Rigas valstspilsétas, Marupes, Ogres un Jekabpils
novados, socialaja dienesta tiek nodrosinati ergoterapeita pakalpojumi, lai novertétu
personu funkcionalo stavokli un pielagotu nepiecieSamos tehniskos paliglidzeklus.

Nemot veéra, ka ISA pakalpojumu sanémgéji ir personas ar FT un pensijas vecuma
personas, tad lielakai dalai no vindm ir hroniskas saslimSanas, kas paaugstina
iespgjamibu nonakt stacionaraja arstniecibas iestadé. Lidz ar to pasSvaldiba, lai
savlaicigi identificétu un novertétu atbalsta un apripes nepiecieSamibu, nodrosina
sociala darba pakalpojumu stacionarajas iestades.

Piem&ram, Rigas valstspilsétas paSvaldiba ir noslégusi parvaldes uzdevuma
deleggsanas ligumus ar devinam Rigas stacionarajam arstniecibas iestadeém, lai
nodro§inatu sociala darba pakalpojumu, kura ietvaros Rigas pilsétas paSvaldibas
iedzivotajiem tiek sniegts atbalsts, kas ietver klientu socialas situacijas izvert€Sanu,
socialo problému identificéSanu un risina$anas darbibas veik$anu, palidzibu dokumentu
atjaunosana un iesniegumu sagatavos$ana, ka arT intereSu parstavibu valsts un
pasSvaldibu institiicijas. NodroSinata sadarbiba ar Rigas Socialo dienestu un citam
institiicijam, lai pec izrakstiSanas no slimnicas klienti sanpemtu vinam nepieciesamos
pakalpojumus, pieméram, socialo apriipi vai veselibas apripi, SAC pakalpojumu un
transportu. Klientiem un vinu gimenes locekliem tiek nodro$inats psihosocialais
atbalsts, sniegtas konsultacijas par socialajiem pakalpojumiem un palidzibas
sanemsanas iesp&jam.

Socialo dienestu parstavji norada, ka sadarbiba starp veselibas apriipi un socialo apripi
biezi notiek tikai krizes situacijas, un pareja no stacionaras arstniecibas iestades uz ISA
pakalpojumiem nav savlaiciga. Specialistu trikums, birokratiskie $kérsli un neskaidrs
atbildibas sadalijums apgriitina pakalpojumu sniegSanu. Tie$a sadarbiba ar gimenes
arstiem ir reta, jo arsti ir loti noslogoti. Stacionaro arstniecibas iestazu socialajiem
darbiniekiem biitu janodroS$ina efektivaka pareja no veselibas apripes uz socialo apriipi.

Veselibas apriipes specialisti intervijas uzsverusi, ka apripes koordinacijas trukums
ietekmé pakalpojumu kvalitati. lerosinati risinajumi, pieméram, elektroniski datu
apmainas riki un regulara starpprofesionalu komandas sadarbiba, lai nodrosinatu labaku
informacijas plismu starp socialajiem darbiniekiem un veselibas apriipes specialistiem.
Sistemas nepilnibas biezi rada situacijas, kad klienti péc arst€sanas netiek pienacigi
aprupéti, radot papildu slodzi veselibas aprupes pakalpojumu sniedzgjiem, klienta
gimenes locekliem, SAC un AM pakalpojuma sniedzgjiem.

ISA pakalpojumu sanemsana

Iespgja savlaicigi sanemt gan ISA, gan veselibas apriipes pakalpojumus ir biitiska
cilvékiem ar ilgstosam veselibas problémam, kuriem nepiecieSama pastaviga palidziba.
Lai nodroSinatu nepartrauktu atbalstu, svariga ir cieSa sadarbiba starp veselibas un
socialas aprupes sist€mam, tostarp savlaiciga pakalpojumu sniegSana, efektiva
komunikacija un koordinacija starp iesaistitajam institticijam.

62



Lielakajai dalai SAC pakalpojuma sanémgju ir hroniskas slimibas un dazadi FT, tapéc
viniem nepiecieSams ne tikai socialais atbalsts, bet arT kvalitativa veselibas apripe. Lai
nodroSinatu So abu jomu pakalpojumu pieejamibu, Latvija peéd&jo gadu laika tiek
stenots integrétas apriipes modelis, kura ietvaros veido veselibas punktus un dazadu
specialistu (tai skaita arstniecibas personu) kabinetus, lai klientiem sniegtu visaptverosu
atbalstu.

No 227 Socialo pakalpojumu sniedz&u registra registrétajiem SAC 8 (4%) ir
arstniecibas iestades, bet 46 (20%) — Arstniecibas iestazu registra registréti veselibas
punkti vai specialistu kabineti. No valsts SAC filialem 92% jau ir registréti ka veselibas
punkti vai specialistu kabineti, veicinot integrétas apriipes modela ievieSanu.

Lielakaja dala SAC nav veselibas punkta, tapec tiek izmantots koordingtas apripes
modelis ar multidisciplinaru pieeju®®. Katrs specialists novértg un risina problémas no
savas jomas skatupunkta. Veselibas apriipes un socialas apriipes pakalpojumu sniedzgji
sadarbojas, lai nodrosinatu savlaicigu un pielagotu atbalstu. Katrs pakalpojuma
sniedzgjs veic savu konkréto funkciju atbilstoSi savam zinasanam. Piem&ram, arsts
rup&jas par veselibu, bet socialais darbinieks vai cits specialists nodroSina ikdienas
atbalstu, ka tas tiek darits daudzos SAC.

Lidz ar to pastav bazas, ka Sajas iestades nav iesp&jams nodro§inat veselibas apriipi
atbilsto$a apjoma un kvalitatg, kas nepiecieSama SAC klientiem. Lai uzlabotu veselibas
apripes pieejamibu SAC, 2028. gada planots obligati ieviest veselibas punktus SAC ar
49 un vairak vietam. No 2028. gada pasvaldibam tiks pieskirtas merkdotacijas $o
punktu izveidei, ta€u paSlaik nav skaidrs mehanisms, ka nodroSinat finans€jumu
ilgtermina un darbibas nepartrauktibu.

No 2025. gada SAC tiks pakapeniski ieviests vienots veselibas apripes pakalpojumu
klasts, prioritizgjot lielakos SAC ar vairak neka 149 vietam. SAC slégs Iigumus ar
NVD, kas nodroSinas valsts apmaksatus pakalpojumus, finans€jot tos ar fiksétiem
ikméneSa maksajumiem, ietverot specialistu darba samaksu un valsts socialas
apdro$inasanas iemaksas. Reforma veicinas integrétas apripes modela ievieSanu un
uzlabos veselibas apriipes pieejamibu.

AM pakalpojuma nodro$inasana lielakaja vairuma gadijumu triikst sadarbibas starp
veselibas apriipes un socialas apriipes sisttmam. Veselibas apriipe majas pieejama
ierobezota apjoma, un tas ilgums atkarigs no hronisku slimibu vai kirurgiskas
arstéSanas nepiecieSamibas. Savukart sociala apripe majas nodrosSina ikdienas atbalstu
un sadzives funkciju veikSanu, bet medicinas darbinieki tiek iesaistiti tikai
nepiecieSamibas gadijuma. Intervijas uzsverts, ka $ada situacija biezi noved pie klientu
parvietoSanas uz SAC, pat ja tas nav optimalais risinajums.

9‘r)Multidisciplina"lra pieeja (multidisciplinary approach) ir viena no senakajam sadarbibas pieejam sociala
darba prakse, kas tiek Tstenota, veidojot dazadu specialitaSu parstavju komandu kadas konkrétas
problémas risinasanai. Multidisciplinara pieeja raksturigi, ka katras jomas specialists izvertésanu,
intervenci un noverté€sanu veic no savas disciplinas pozicijam. Multidisciplinaras pieejas ietvaros ir
attistfjusies starpdisciplinara un starpinstitucionala sadarbiba un komandas darbs, ko vada socialais
darbinieks. Multidisciplinaras pieejas ietvaros sociala darbinieka uzdevumi ir, piem., apkopot, koordin&t
un organizg€t iesaistito specialistu darbu. Socialaja darba ar gadijumu multidisciplinara pieeja ir tipiska
visparigaja prakse darba ar gadijumu un gadfjuma vadiSana. (Sociala darba vardnica, 257. - 258. Ipp.
Pieejams: https://www.Im.gov.Iv/Iv/imedia/23154/download?attachment)
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Veselibas apriipes komponente neliela apjoma ir integréta tados ISA pakalpojumos
dzivesvieta ka DAC pakalpojuma, GM pakalpojuma un minimali arT AB pakalpojuma.
Pieméram, DAC pakalpojuma tiek integrétas mizikas terapijas nodarbibas, medika
pakalpojums, fizioterapeita, ergoterapeita un logopéda pakalpojums. GM pakalpojumu
sniedz specialistu komanda, tai skaita pec nepiecieSamibas piesaistits ergoterapeits,
kur§ strada ar klientu individuali. AB pakalpojuma ietvaros, ko nodrosina BKUS,
bérniem atbalstu un apriipi sniedz medmasu paligi.
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Pielikums

Izvertéjuma  izstrades procesa letvaros
organizetas aktivitates

[zveért§juma meérka sasniegSanai un darba uzdevuma TstenoSanai tika veikta plaSa
iesaistito pusu izpé€te. Procesa tika organizg&tas intervijas ar socialajiem dienestiem, ISA
pakalpojumu sniedzgjiem, veselibas apriipes specialistiem un NVO parstavjiem, ka ar1
notika diskusijas fokusgrupa ar nacionala un pasvaldibu Iimena politikas veidotajiem.

1. Interviju datu apkopojums un analize

Izvertéjuma tika izmantotas dalgji struktur€tas intervijas, lai iegiitu informaciju no
dazadam iesaistitajam pusém: socialajiem dienestiem, ISA pakalpojumu sniedzgjiem,
veselibas apripes specialistiem un NVO parstavjiem. Interviju dalibnieki tika izveleti,
nemot véra pakalpojumu veidu, mérka grupas, geografisko parklajumu un juridisko
formu. Kopuma tika organizgetas 18 attalinatas intervijas (17 ZOOM platforma un viena
telefoniski), kuras piedalijas pieci socialo dienestu parstavji, sesi ISA pakalpojumu
sniedzgji, tr1s veselibas apriipes specialisti un ¢etri NVO parstavji. Interviju rezultati
atspogulo visparigas tendences un nesatur konkrétu dalibnieku viedoklus vai pieredzi,
nodrosinot konfidencialitati un aizsargajot privatumu.

1.1. Interviju jautajumi

1. Ka Juas vertgjat pasreiz€jo mijiedarbibu starp ilgtermina socialas apripes
pakalpojumu un veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanu attieciba uz trim
meérka grupam: bérniem ar funkcionaliem trauc€jumiem, personam darbsp€jas
vecuma ar funkcionaliem traucg€jumiem un pensijas vecuma personam?

2. Ka Jus raksturotu pasreizgjo sadarbibas modeli starp ilgtermina socialas apriipes un
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem? Vai Jiisu pieredzé minétais sadarbibas
modelis ir piemérots, lai nodroSinatu efektivu atbalstu klientiem? Ka Jis vertejat
sadarbibas modela efektivitati?

3. Kadi ir galvenie izaicinajumi, ar kuriem nakas saskarties sadarbibas procesa, un ka
tie ietekmé rezultatu sasniegSanu? Ka, péc Jisu domam, sadarbibas modelis starp
ilgtermina socialas apriipes un veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem varétu
tikt uzlabots, lai nodrosinatu uz klienta vajadzibam orient&tu apripes modeli?

4. Ka Jus vertgjat pasreiz€jo organizacijas formu (tas struktiiru, lomu un atbildibas
sadalijumu, komunikacijas veidus un darba procesu organizaciju), kada ir veidota
ilgtermina socialas apriipes un veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasana? Vai
ta pietiekami efektivi palidz nodroSinat klientiem nepiecieSamo apriipi un atbalstu?
Ludzu, dalieties ar savu pieredzi par to, ka ta ietekmé pakalpojumu kvalitati,
pieejamibu un sadarbibu starp iesaistitajam pusém.

5. Kadi uzlabojumi, Jiisuprat, biitu nepiecieSami esoSaja organizacijas forma, lai labak
koordinétu ilgtermina socialas apriipes un veselibas apriipes pakalpojumus? Vai ir
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kadi aspekti, kas Sobrid kave efektivu sadarbibu vai rada Skérslus klientu apriipei?
Ka, peéc Jisu domam, §is izmainas varetu uzlabot pakalpojumu kvalitati un
nodroSinatu vienmerigu, nepartrauktu atbalstu klientiem?

6. Ka Jis vertgjat pasreiz€jo finanSu pliismas sadalijumu starp ilgtermina socialas
apripes un veselibas apriipes pakalpojumiem? Vai, Jusuprat, Sis sadalijums ir
pietiekami efektivs, lai nodroSinatu kvalitativus pakalpojumus un klientu savlaicigu
aprupi? Kadi ir galvenie §kersli, ar kuriem esat saskarusies saistiba ar lidzeklu sadali
un pieejamibu?

7. Ko Jus ieteiktu mainit esoSaja finanSu pliismas organizacija starp ilgtermina
socialas apriipes un veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem? Vai uzskatat, ka
ir nepiecieSami kadi uzlabojumi finanSu koordinacijas vai resursu parvaldibas
procesa, lai efektivak nodroSinatu klientiem nepiecieSamo atbalstu un noveérstu
finansu lidzeklu parklaSanas vai nepietiekamibas risku?

8. Kadi butu Jasu priekslikumi ilgtermina socialas apriipes pakalpojumu un veselibas
aprupes pakalpojumu mijiedarbibas attistibai, lai uzlabotu klientiem nepiecieSama
un sniegtd atbalsta pieejamibu un kvalitati? Ka Jus vert€jat $is mijiedarbibas
iespgjamo ietekmi uz nakotnes pieprasijjumu pec ilgtermina socialas apripes
pakalpojumiem un to nodroSinasanu?

1.2. Interviju dalibnieki, laiki

Nr. Intervijas

p. | Interviju dalibnieki | Interviju norises veids | datums,

K. laiks

1. | Talsu novada Tiessaisté Zoom 19.11. plkst.
pasvaldibas iestade platforma 10.00

pansionata "Lauciene”
direktors Karlis

Volanskis
2. | Tukuma novada Tiessaisté Zoom 19.11. plkst.
pasvaldibas iestades platforma 13.00

,,Tukuma novada
socialais dienests”
direktore Ina
Balgalve, Atbalsta
nodalas pilngadigam
personam vaditaja
Inita Lapina,
Rehabilitacijas
nodalas vaditaja
Jelena Hodakovska

3. | Gimenes arsts Ainis TieSsaist€ Zoom 20.11 plkst.
Dzalbs platforma 11.00

4. | Latvijas Cilveku ar TieSsaiste Zoom 20.11 plkst.
Ipasam vajadzibam platforma 15.00
sadarbibas
organizacijas
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Nr. Intervijas

p. | Interviju dalibnieki | Interviju norises veids | datums,

K. laiks
SUSTENTO valdes
prieksSseédetaja Gunta
Anca

5. | Neirologe, Latvijas TieSsaisté Zoom 22.11. plkst.
Kustibu slimibu platforma 10.00
biedribas valdes
priekSseédetaja Ligita
Smeltere

6. | Bauskas novada TieSsaisté Zoom 22.11. plkst.
Sociala dienesta platforma 11.00
Socialo pakalpojumu
nodalas vaditaja Daiga
Supe

7. | Valsts socialas TieSsaist€ Zoom 22.11. plkst.
apriipes centra platforma 13.00
"Zemgale" direktors
Kristaps KeiSs

8. | Siguldas novada Tiessaiste Zoom 25.11 plkst.
Sociala dienesta platforma 11.00
vaditaja Kristine
Freiberga un Socialo
pakalpojumu nodalas
vaditaja Ineta Balode

9. | Biedribas “Ceribu TieSsaiste Zoom 25.11. plkst.
sparni” vaditaja Eva platforma 12.00
Vilkina

10. | Balvu novada Sociala | TieSsaisteé Zoom 25.11 plkst.
dienesta vaditaja p.1i. platforma 14.00
Ligita Zelca, Socialo
pakalpojumu nodalas
vaditaja Anna Laizane

11. | Latvijas Multiplas TieSsaiste€ Zoom
sklerozes asociacijas | platforma 26.11 plkst.
lidzpriekSsedetaja 15.00
Maija Pontaga

12. | Biedribas “Latvijas Tiessaiste Zoom 26.11. plkst.
SamarieSu apvieniba” | platforma 16.00
vaditajs Andris
Beérzin$

13. | Biedribas “Latvijas Tiessaiste Zoom 26.11. plkst.
Pensionaru federacija” | platforma 17.00
vaditaja Aija Barca

14. | Madonas novada TieSsaiste Zoom 27.11 plkst.
Sociala dienesta platforma 11.00
vaditaja Ilze Farneste

15. | Biedribas “Dizvanagi” | TieSsaisteé Zoom 27.11 plkst.
vaditaja Ilze Durneva | platforma 12.00

67



Nr. Intervijas

p. | Interviju dalibnieki | Interviju norises veids | datums,

K. laiks

16. | Resursu centra TieSsaisteé Zoom 27.11. plkst.
“Zelda” direktore platforma 15.00
leva Leimane-
Veldmeijere

17. | SIA "Seniour Group” | TieSsaisteé Zoom 28.11 plkst.
vaditajas vietniece platforma 10.00
Elizabete Platupe

18. | Gimenes arsts Ingars | TieSsaisteé Zoom 28.11. plkst.
Burlaks platforma 15.00
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1.3. Interviju rezultatu apkopojums

Téma Jautajumi Respondentu atbildes
1. Visparigi | 1.1. Pasreizgjas SAC mijiedarbiba ar veselibas apriipes pakalpojumiem atskiras, jo $ajas institiicijas cilveki dzivo pastavigi, un
mijiedarbibas personals ikdiena riip€jas ar1 par vinu veselibas vajadzibam. DAC cilveki ierodas no majam, un par vinu veselibu
novertéjums lielakoties riipgjas gimenes locekli vai gimenes arsti. Grupas dzivoklos un psihiatriskajas apriipes iestadés

pakalpojumu sniedzgji bieZi sadarbojas ar gimenes arstiem un psihiatriem, Tpasi, ja aprip&jamajiem ir gariga rakstura
trauc€jumi.

Informacija tiek sanemta no medicinas iestadém, stacionariem un slimnicam, kad nepiecieSams nodrosinat kadu no
ilgtermina socialas apriipes pakalpojumu veidiem konkrétam merka grupam.

Sadarbiba galvenokart notiek gimenes arstu limenti, lai pieskirtu pakalpojumu un izvertétu kontrindikacijas, ja tadas
ir.

Akiitos gadijumos, kad klientu izraksta no slimnicas un nepiecieSama 24/7 apriipe, socialais dienests sadarbojas ar
tuviniekiem, izskaidrojot aprupes iesp&jas. Notiek tikSanas ar tuviniekiem, braukSana uz arstniecibas iestadi un
apriipes limena izvertésana. Tiek apspriestas klienta vajadzibas, lai izlemtu, vai apriipe nodroS§inama dzivesvieta vai
SAC. Ja persona nepiekrit apriipei institlicija, tiek veiktas atkartotas sarunas un izvertgjumi. Dazkart tiek nodroSinata
pagaidu apriipe, piemeéram, pec traumam, ar iesp&ju atgriezties majas pec atveselosanas. Socialais dienests iesaistas,
lai palidz&tu tuviniekiem saprast sist€mu un nodro$inatu atbilstoSu aprupi.

Uz slimnicam socialie darbinieki pasi nedodas. Aprupes [imena izvertéSanu lidz veikt slimnicas socialajam
darbiniekam vai art sadarbojas ar attiecigas pasSvaldibas socialo dienestu, kura persona atrodas. Socialais dienests
dodas uz vietas un izvertg cilvéka vajadzibas klatieng.

Strencu slimnicas socialais darbinieks var veikt apriipes Iimena izvertésanu, tacu tas ir maksas pakalpojums. Tas
netiek nodrosinats sadarbibas ietvaros. Gadijumos, kad tas ir nepiecieSams, vai ar1 pats cilveks vélas, vins§ var
samaksat par o pakalpojumu. Pieméram, nesen kads pacients pats apmaksaja apriipes Iimena noteikSanu, lai,
izrakstoties no slimnicas, varétu sanemt GM pakalpojumu.

Jautajums par cilvéka apriipes limena novértésanu, kamér vins atrodas stacionara, ir diezgan sarezgits un rada lielus
izaicinajumus.

Smaga insulta slimnieka izrakstiSana no slimnicas, kur nepiecieSama 24/7 apriipe, ir kritiska situacija, kura pareja no
veselibas apriipes uz socialo apriipi ir sareZgita, un starpposms bieZi vien nav pieejams.

Esam loti liela kilnieka loma dazreiz. Mes aktivi iesaistamies, stiprinam apgadniekus un, ja nepiecieSams, palidzam
sagatavot pilnvaras. Ja pilnvaras nav iespg&jams sagatavot, lidzam medicinas iestadém pagarinat pacienta uzturéSanas
laiku. Sadarbojamies ar gimenes arstiem, kas palidz nodro$inat apriipes gultas vai parvieto$anu uz stacionaru, lidz
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tiek atrisinata situacija un pacients tiek parvests uz SAC. Vislielakas griitibas sagada darbs ar smagiem pacientiem
un Klientiem.

GM darbinieki sadarbojas ar veselibas specialistiem, tostarp gimenes arstiem, nodrosinot visus nepiecie$samos
izmekl&jumus un slimnicu pakalpojumus, ja tie ir nepiecieSami.

DAC, ja cilvékiem nepiecieSamas arsta izzinas atbilsto§i MK noteikumiem, notiek komunikacija starp veselibas
apriipi un socialo dienestu; sadarbiba ir pozitiva.

Ja valsts socialas apriipes centrs nodro$ina apriipi be&rniem ar gariga rakstura trauc€jumiem, miisu loma ir sagatavot
visus nepieciesamos dokumentus un nosftit tos Socialas integracijas valsts agentiirai, lai nodro$inatu pakalpojuma
pieskirSanu.

Runajot par GM, mums nav 1pasu prieksrocibu veselibas apriipes pakalpojumu sanems$ana, tomer mes izmantojam
tos péc nepiecieSamibas. Grupu majas parsvara dzivo cilveki, kuri sp&j pasi funkciongt, tacu ir ar1 iemitnieki ar
smagakiem funkcionaliem traucg&jumiem. Sados gadijumos bieZi palidz tuvinieki. Saistiba ar bérniem ar
funkcionaliem trauc&jumiem atbildiba galvenokart gulstas uz vecakiem.

Mijiedarbiba ar veselibas aprupi GM ir lidziga tai, kada ir jebkuram, kas dzivo gimeng un nav saistits ar socialo
pakalpojumu. Mg&s palidzam cilvekam atrast specialistu, saprast vina situaciju un noteikt, ar ko sakt. Tapat
nodro§inam palidzibu viziSu organizé$ana pie gimenes arsta un nepiecie$amo konsultaciju sarunasana.

AB pakalpojumu laika mijiedarbiba ar veselibas apriipi parasti nav izteikta, jo tas ir galvenokart socialais
pakalpojums. Ja tuvinieks tiek atstats, pieméram, uz piecam dienam un rodas vajadziba péc mediciniskiem
pakalpojumiem, tiek slégts atsevidks ligums, piesaistot medicinas specialistu konkrétam manipulacijam. Sados
gadijumos specialists tiek aicinats veikt nepiecieSamo procediiru noteikta laika. Tomér $adas situacijas ir reti
sastopamas. Ikdiena més riipgjamies par cilvéku bez mediciniskas palidzibas piesaistes.

Veselibas apriipe majas ped&jos gados ir ieveérojami uzlabojusies un sasniegusi augstu Itmeni. Pakalpojumus
galvenokart nodrogina privatas firmas, kuram ir ligumi ar valsti un Veselibas dienestu. Sie uznémumi sniedz plasu
pakalpojumu klastu, tostarp apripi gulosSiem pacientiem, briicu un trofisko ¢tlu arsté€sanu, ka art palidzibu saistiba ar
urina katetriem, stomas apriipi, traheostomam un maksligas ventilacijas aparatiem. Kopuma §is mehanisms ir labi
izstradats.

SAC veselibas apriipe tiek organizéta 1idzigi ka apripé majas — gimenes arsts izraksta norikojumu, un medmasas
nodro§ina nepiecieSamas procediras. Tomér gada beigas, parasti novembrT vai decembri, Iidzeklu trikuma dé&]
pakalpojumi izsikst, un apriipi parnem SAC darbinieki. Jauna gada sakuma pakalpojumi atjaunojas. ST situacija ir
izplatita visa Latvija.
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Reali SAC iesp&jams nodrosinat ne tikai tekoSu problému risinasanu, bet ar1 planot skriningus, pieméram,
mamografiju reizi divos gados sievietém neatkarigi no vecuma, vai vizites pie ginekologa, ja cilveks nav guloss.
Tapat var veikt profilaktiskus pasakumus, lai mazinatu lizumu risku.

Jau pirms §1 pasakuma oficialas ievieSanas no Veselibas dienesta puses, mes katru gadu veicam SAC iemitnieku
vakcinaciju pret gripu. So praksi uzsakam apméram pirms 6-8 gadiem, un vélak ta kluva par obligatu pasakumu.
Papildus tam tiek veikta arT imunizacija pret Covid-19.

Ja gimene ir adekvata, bérniba viss funkciong labi, un picaugusiem cilvékiem ar stabilu garigo veselibu sistéma vél
darbojas daudzmaz efektivi. Tomer, kad tas attiecas uz pensijas vecuma personam, kuru gariga veseliba biezi
mainas, sist€éma sak nedarboties. Socialo un veselibas pakalpojumu mijiedarbiba $aja vecuma grupa ir vaja.

Es biezi saskaros ar Parkinsona slimibas pacientiem un redzu, ka problémas ir visos [tmenos. Lai gan mes izglitojam
cilveékus, gimenes locekli ne vienmér saprot situaciju, pacienti pasi biezi nesaprot slimibas biitibu, gimenes arsti ir
nepietiekami informéti, un socialie darbinieki par $o tému vispar neko nezina. Cilvékiem ar hroniskam slimibam,
Ipasi tam, kas ietekme kustibu un pasapriipes sp€jas vai prata funkcijas, dzives kvalitate ir loti zema. Viniem netiek
nodro§inata pienaciga apriipe vai normala dzives kvalitate, un bieZi vini paliek izol&ti savas majas.

Vientulam pensionaram apripétajs apmekl€ vienreiz diena, atnes produktus un reizi nedéla palidz nomazgaties, bet
reali pacients paliek viens ar savam problémam. Netiek uzraudzits, ka vins$ lieto zales vai tiek [idz tualetei. Biezi
netiek laikus pamanits, ka $ads apriipes modelis vairs nav piemérots un nepiecieSama pastaviga apripe. S problema
valsti ir izteikti aktuala.

Nav vienotas informacijas platformas valsts méroga, kas skaidri noraditu, kadi pakalpojumi cilvekam ir pieejami.
Parasti cilveki tiek piesaistiti pasvaldibas socialajam darbiniekam, bet realitaté biezi sanem atbildes, ka "jums
nepienakas,”" "mes neko nevaram," vai "nav naudas." Socialais darbinieks biezi netiek uztverts ka atbalsta persona,
kas mekl€tu risinajumus, bet drizak ka Skerslis, kas atsaka palidzibu un "atfutbolg" klientu.

Manuprat, art socialajiem darbiniekiem vajadzetu bit drusku izglitotakiem veselibas jautajumos.

Sobrid likumdosana vieno tris vecuma grupas — bérnus, darbspéjiga vecuma cilvékus un seniorus — ta¢u realitaté tas
ir loti atskirigas. ArT iestadém, kas sniedz pakalpojumus, ir ievérojamas funkcionalas atSkiribas. Vienotu standartu
prasiba visam §Im grupam ir biitiska probléma, ko es nov€roju ikdienas darba.

Mijiedarbiba ar veselibas apriipi miisu valstT ir loti problematiska. Pakalpojumus bieZi vien var sanemt tikai ar
ievérojamu laika nobidi, Tpasi vecaka gadagajuma cilvekiem. Piem@ram, uz valsts apmaksatiem izmeklgjumiem
jagaida pusgadu, bet nereti péc §T laika pakalpojumu sanemsana vairs nav aktuala, jo nav vairs kam sniegt.
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SAC mes jau Sobrid nodro§inam daudzus mediciniskus pakalpojumus, lai noverstu nepiecieSamibu péc
hospitalizacijas. Mes veicam apriipi un dazadas mediciniskas manipulacijas uz vietas, kas ir ievérojami 1€tak neka
pacienta uzturé$ana slimnica.

Kada sociala rehabilitacija var buit devindesmitgadigam cilvekam? Protams, plans ir vajadzigs, ja cilveks ir
darbspgjiga vecuma ar kustibu trauc€jumiem, lai palidz&tu vinam atgriezties pilnvertiga dzive vai vismaz nodro§inatu
normalu turpingjumu. Tacu runat par devindesmitgadiga cilvéka atgrieSanos socialaja vide ir utopiski un lieka
lidzek]u terésana. Miisu galvenais uzdevums ir partipéties, lai §is cilveks biitu apriipets, sakopts, pa€dis, ar jumtu virs
galvas un siltuma — tas ir pamatvajadzibas, lai vin$ cienigi varétu pavadit vecumdienas.

MEs biezi tergjam Iidzeklus lietam, kas ir liekas, un p&c tam brinamies par finansu trukumu. Resursus izSkiezam
nevajadzigiem uzdevumiem, nevis koncentréjamies uz patiesi svarigo. Socialas rehabilitacijas planosana ir biitiska
b&rniem un darbspgjiga vecuma cilvékiem, bet, ja gandriz puse musu klientu ir gulosi cilveki, sociala rehabilitacija
viniem nav aktuala. Sadas situacijas lidzekli biitu janovirza pamatvajadzibu nodro$inasanai, nevis liekiem
pasakumiem.

Pensijas vecuma cilveki biezi ir gimenes arstu praksu un ilgtermina socialas apripes kandidati. Tomér probléma ir
rindas. Ja tiek identificEta pasSapripes nespgja vai stavokla pasliktinaSanas, pacients nevar cerét uz atru risinajumu.
Pieméram, nav iesp&jams nodro§inat apriipes vietu nedélas laika péc problémas konstat€Sanas.

Attieciba uz beérniem ar funkcionaliem trauc&umiem problémas biezi rodas no ta, ka vecaki lidz galam nesaprot
pieejamos pakalpojumus, baidas vai neatsaucas. Tas attiecas arT uz DAC vai citam palidzibas formam. Sarunas ar
vecakiem biezi izskan, ka vini nevélas bérnu atstat institiicijas. Tomer miisdienas ir pieejamas dazadas sadarbibas
formas, kas varétu atvieglot situaciju un sniegt nepiecieSamo atbalstu.

Kad pacients tiek forméts uz kadu institiiciju, mums vienmer ir jasniedz informacija par vina veselibas stavokli,
lietotajiem medikamentiem un nepiecieSamo apriipi. Tas ir pamata darbs. Tomér bieZi vien pacienti vai vinu gimenes
vérsas pie mums ar vélmi atrast piemérotu apriipes vietu, pieméram, neredzigo SAC. Saja procesa més kartojam
iesniegumus, izzinas un citus dokumentus. Dalu no §iem jautajumiem cenSamies novirzit uz socialo dienestu, bet
s$adi pieprasijumi nak loti biezi, un darbs ir laikietilpigs.

Pagajusaja nedela pie manis versas kada kundze, kura ir pietickami smagi slima. Vina dzivo laukos un ik pa laikam
maina vidi: nedelu pavada majas, nedelu slimnica, tad atkal majas un slimnica. Sarunas laika vina man teica: "Es
vairs netieku gala ar saviem darbiem un v€los dzivot pansionata." Tomer ar vélmi vien nepietiek, jo nepiecieSams
atrast realu maksataju.

Manuprat, més biezi sagaidam parak daudz no piederigajiem, pienemot, ka vini uznemsies apripes funkcijas. Tomer
realaja dzive situacija ir citada. Liela dala jaunieSu un darbsp&jiga vecuma cilvéku ir izbraukusi no Latvijas, un
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senioriem biezi vien nav neviena, kas vinus aprupé. Pat ja piederigie dzivo uz vietas, vini strada vairakos darbos,
apriipe savus bérnus un nespéj pilnvertigi pariipeties par vecaka gadagajuma tuviniekiem. Pagarinoties pensijas
vecumam, daudzi seniori paliek vieni majas bez atbilstosas palidzibas. Tap&c ir biitiski nodrosinat plasaku apriipes
pakalpojumu pieejamibu.

Mes nespgjam izpildit So apjomu, jo tas vairs nav medicinas, bet gan apriipes jautajums.

Bérniem mediciniska apriipe tiek nodrosinata bez maksas, tacu praktiska pieredze un ziedosanas akcijas liecina, ka
valsts atbalsts nav pietiekams. Pasvaldibas, cik iespgjams, savos budZetos un saistoSajos noteikumos ieklauj atbalstu
bérniem ar funkcionaliem trauc&jumiem, piedavajot iesp&jas uzlabot veselibas stavokli. Sis atbalsts ietver
mediciniskas un socialas apriipes mijiedarbibu, ko nevar nodalit.

Pensijas vecuma personas var sanemt valsts nodrosinato medicinisko apriipi, ka arT pasvaldibas socialo atbalstu.
Triicigam gimeném tiek piedavats atbalsts veselibas izdevumiem lidz 150 eiro, bet maznodro$inatam — lidz 200 eiro,
lai palidzetu segt, piemeram, dargus medikamentus. Tapat ir pieejami arT citi pakalpojumi pensijas vecuma
cilvekiem.

Mgs neskirojam klientus — ja cilvekam darbspgjas vecuma ar funkcionaliem traucg€jumiem ir nepiecieSams, vins$ var
sanemt apripes majas pakalpojumu, piemeéram, p&c operacijam vai citam nopietnam veselibas problemam, kas dzivé
biezi gadas.

Ja ir zvans no slimnicas, tuviniekiem vai sociala dienesta par nepiecieSamibu pec 24/7 apripes, més rikojamies
saskana ar saistoSajiem noteikumiem. M@s piedavajam transporta pakalpojumus un nodrosinam institucionalo aprapi,
ja iesp&jams. Sobrid sadarbojamies ar Samarie$u apvienibu un citam NVO, lai organiz&tu hospisa un paliativo
aprupi. Ja nepiecieSams Tslaicigs risinajums, mums ir pieejamas tris vietas slaicigai apripei, un ar tuvinieku
palidzibu klienta apriipi iesp&jams organizgt ar1 sestdienas un svetdienas. Reizem brivas vietas rodas negaiditi, un tas
izmantojam, lai nekavgjoties palidzetu klientiem. Papildus nodroSinam socialos dzivoklus ar ceturto apripes limeni
sadarbiba ar SamarieSiem.

Tuviniekiem, kuri kopj savus tuviniekus, pasvaldiba nodrosina lidz 30 dienam apmaksatu pakalpojumu. Tomér
praksg ir gadijumi, kad $adu iesp&ju nav izdevies realizét. Dazas gimenes ir saskarusas ar gratibam piekliit §im
pakalpojumam, un nav bijis iespgjams to izmantot.

Visam mérkgrupam ir nepiecieSama gan veselibas apriipe, gan sociala palidziba. Tomer es nevarétu teikt, ka kada no
§Tm grupam biitu izcila sadarbiba, ar ko lepoties. Labs piemérs ir paliativa apriipe, tacu ta neattiecas uz minétajam
merkgrupam. Kopuma mijiedarbiba starp veselibas un socialo apriipi ir loti vaja.
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Starp veselibas un socialo apriipi trikst komunikacijas. Vieniga vieta, kur teorétiski §1s jomas parklajas, ir SAC, kur
meérkgrupam ir pieejamas arstniecibas personas, nodrosinot cieSaku saikni. Tomer arpus §Ts sist€mas, pieméram,
cilveku dzivesvietas, mijiedarbiba ir loti vaja vai vispar nepastav.

Miisu darba veérojama pozitiva dinamika, lai gan vel daudz kas jauzlabo. Esmu prieciga, ka tagad ir iespgjams
komunicét ar slimnicam un arstiem daudz efektivak. Agrak §1T komunikacija bija distanc&ta un atturiga, radot
iespaidu, ka medikiem nav TpaSas vélmes sadarboties. Tas bija Tpasi sareZgiti, jo mana darba ir daudz senioru. Pirms
20-30 gadiem bija jitama atticksme, ka vecaki cilvéki ir "neglabjami" — it ka viniem vairs nebiitu vajadziga
pilnvértiga apriipe, jo vini tik un ta driz mirs. Sodien $ada attieksme mainas, un es redzu, ka situacija pakapeniski
uzlabojas.

Mana komanda strada medmasas un arstu paligi, un es sadarbojos ar vairakiem arstiem. Mums ir nodarbinati
gimenes arsti, ka arf dazi specialisti, pieméram, divi dermatologi, divi psihiatri un fizioterapeiti. Drizuma komandai
pievienosies ar1 kirurgs.

Vecaka gadagajuma cilvekiem ir Joti griiti mainit vidi un pierast pie jauniem cilvékiem, pat ja tas ir jauns apriipetajs.
Tas var bt loti traumatiski. Tap&c es censos izvairities no hospitalizacijas, ne tapéc, ka neuzticos slimnicam — ir
vairakas, kuram es pilniba uzticos, — bet gan tap&c, ka saprotu, cik smagas sekas tas varétu radit paSam pacientam.

MEs riipigi kontrol&jam cilvéka stavokli, lai nenonaktu 1idz steidzamai specialista nepiecieSamibai par maksu. Laikus
pierakstam pie specialistiem poliklinika un izmekl&jam veselibas stavokli jau pirms uznemsanas. No gimeném
pieprasam ne tikai izrakstus, bet arT analizes, lai uzreiz varétu sekot [idzi dinamikai un izvairitos no kritiskam
situacijam.

Apriip€ majas biezi vien nepiecieSamas abas sadalas — gan medmasa, gan apriip€tajs, jo gadijumi ir dazadi un biezi
prasa abu iesaisti.

Mgs biezi saskaramies ar situacijam, kad klientam jebkura diennakts stunda tiek pazinots, ka slimnica ir jaatstaj.
Sadas situacijas més reaggjam, pieméram, nodrosinot specializéto transportu, ko apmaksa socialais dienests,
neatkarigi no klienta ienakumu statusa. Ja klientam nav, kur palikt, vai nav tuvinieku, mes organiz&jam vina
nogadasanu majas vai cita drosa vieta. Ja tas nav iesp&jams, dazkart klients var palikt slimnica uz papildus
apmaksatam dienam, 11dz situacija tiek atrisinata. Biezi sanemam zvanus no b&rniem, kuri zino, ka vecaks ir guloss
un viniem nav skaidrs, ka rikoties péc slimnicas zvana. Sadi gadijumi ir loti izplafiti, un més sniedzam nepieciesamo
atbalstu un risinajumus.

Starp medicinas iestadém un cilvéka apriipi SAC, majas vai citur bieZi ir tuk§ums. Gimenes $adas situacijas veérsas
pie mums, gaidot atru risinajumu, bet guloss vecaks rada nopietnu krizi — darba, emocijas, mediciniskaja izpratn€ un
finans@s. Gimenes biezi paliek bez skaidra plana un atbalsta.
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Pasvaldiba nevar nodro$inat nevienu pakalpojumu vai ievietot klientu institticija bez juridiska pamatojuma vai
lémuma. Bet slimnica peksni izraksta pacientu, pieme&ram, pec konsilija no rita, pazinojot, ka vakara vin$ javed
majas. Gimenes tam nav gatavas — nepiecieSams laiks, lai atrastu aprupétaju, sakartotu vidi, iegadatos specialo gultu,
mediciniskos paliglidzeklus un visu pargjo. Rodas sajiita, ka slimnica p&c izrakstiSanas pilniba norobezojas no
pacienta aiz slimnicas durvim. Profesionala robeza nav skaidra. Biitu nepiecieSama pe&capriipes sist€ma vai celvedis,
kas palidzetu gimeném tikt gala ar $adu situaciju.

Miisu atbildiba nekad nebeidzas — nav ne sakuma, ne beigu. M&s vienmer esam vai nu atbildigi, vai vainigi.

Cilvekiem ar smagiem funkcionaliem un veselibas traucg€jumiem mijiedarbiba ir vaja un neatbilstosa, jo viniem
nepiecieSams daudz vairak atbalsta neka pargjiem.

Valsts nosaka skaidrus nosactjumus, ka janorisinas miisu mijiedarbibai, lai pieskirtu socialo pakalpojumu.

Deinstitucionalizacijas projekts ietekméja bernu socialo rehabilitaciju, kas tagad tiek trakteta dazadi atkariba no
pasvaldibas. Ir sadaltjums starp arstniecibas pakalpojumiem, ko finans€ veselibas apriipes sniedzgji, un socialas
rehabilitacijas pakalpojumiem, ko finans€ socialie pakalpojumu sniedzgji.

SAC mes mijiedarbojamies, pieskirot pakalpojumu, balstoties uz izzinu par nepiecieSamo veselibas apriipi. Tomér
pakalpojuma sniedzgjs ir registréts tikai socialo pakalpojumu sniedz&ju registra, un ne vienmer ir pieejama specifiska
veselibas apriipe, kas nepieciesama cilvékam.

Darbspgjiga vecuma cilvekiem ar funkcionaliem traucg€jumiem, kuriem nav noteikta invaliditate, praktiski nav
pieejami pakalpojumi. ST grupa biezi izkrit no atbalsta sistémas, jo gaida, kad tiks pieskirta invaliditate vai darba
nespgja. Pasvaldibas ir loti maz resursu, pieméram, DAC, kur var sanemt fizioterapeita pakalpojumus, tacu
intensivas mediciniskas apriipes nepiecieSamiba nav pilniba segta. Dazi cilveki var sanemt socialas rehabilitacijas
pakalpojumus, tacu, ja viniem nav atbalsta, ir griiti prognozgt, vai vini atgriezisies darba tirgl vai paliks uz ilgstosas
socialas apriipes.

Pakalpojumi ir pieejami un situacija ir salidzinosi skaidra [idz 18 gadu vecumam. Tacu lielais parravums notiek tiesi
$aja vecuma, kad tuvinieki nezina, ko darit un kur versties. Daudzi pakalpojumi, kas bija pieejami b&rniem, vairs nav
pieejami pieaugusajiem. Tas rada jaunas griitibas un izaicinajumus, lai saprastu, ka rikoties talak.

Psihiatriskajas slimnicas socialajiem darbiniekiem biitu janodroS$ina, ka cilvékam, pirms izie$anas no slimnicas, ir
nodrosinats piemerots atbalsts un vieta, kur palikt. Kad cilveks ar ¢emodanu ierodas, mes cenSamies savest vinu ar
socialo dienestu un palidzet atrisinat patversmes jautajumu. Mums nav vietas, kur vinu uznemt, tapec atrakais
risinajums ir patversme. Toméer arT tur ir prasibas, pieméram, rentgena izmeklgjumi, un process neiet tik atri, ka
veletos.
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Personas darbnespéja darbsp&jas vecuma ar funkcionaliem traucgjumiem ir miisu sniegto pakalpojumu mérka grupa.
Misu prakse pakalpojums un arstnieciba, veselibas apriipe veido kompleksu kopumu, kas prasa regularu un
patstavigu mijiedarbibu visos lIimenos, jo mes nevaram darboties viens bez otra.

Ilgstosas apriipes cilvékiem ir labaka situacija pakalpojumu mijiedarbiba neka tiem, kas atrodas arpus §1s apriipes.
Siem cilvekiem pakalpojumi ir pieejami tuvak, biezi atrak, un més sp&jam palidzet savlaicigak, jo viniem ir atbalsta
personals — socialie darbinieki un veselibas apriipes specialisti. Vini nodroSina kompleksu sadarbibu gan iestadg, gan
arpus tas.

Veselibas sektors, socialais un arstniecibas iestades pastavigi sadarbojas, jo mums ir gimenes arsti, ka ari psihiatrs un
citi specialisti gan ambulatoraja, gan stacionaraja arstésana. ST mijiedarbiba sakotngji bija izaicinajums, jo més
nevargjam atri sanemt nepiecieSamo atbalstu. Tacu tagad mums ir prioritate, un pretimnaksana no arstniecibas
iestadem ir loti pozitiva, jo personiskie kontakti ar arstiem un specialistiem ir izveidojusies, kas palidz sanemt
pakalpojumus atrak.

Medikamenti ir uzlabojusies, samazinot blaknes, un cilveki tagad var dzivot patstavigak. Agrak stacion&Sana bija
bieza, bet tagad uzvedibas problémas, kas nav apdraudosas, nav pamats stacionéSanai. Mes esam izaugusi
profesionali, ieguldot apmacibas un uzlabojot apriipi. [zbraukuma rentgeni un citi uzlabojumi ir padarijusi veselibas
apriipi pieejamaku un efektivaku. Latvija veselibas apriipes sist€ma ir attistijusies, piedavajot atrakus un efektivakus
pakalpojumus.

2. Sadarbib
as modeli

2.1. Sadarbibas
modela
noverteéjums

Vai sadarbibas modelis ir skaidri definéts, nosakot katras puses pienakumus? Socialo pakalpojumu un socialas
palidzibas likums nosaka, kados gadijumos arstniecibas iestadei jainforme socialais dienests, Valsts policija vai
barintiesa. Tomer, manuprat, izstradata sadarbibas modela nav.

MEgs sadarbibu meklgjam situacijas, kad ta ir nepiecieSama, bet biezi vien katrs strada savas kompetences un
pienakumu robezas, un to lidzsvarot ir griiti. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji veic savu darbu, bet biezi
rodas situacijas, kad cilveku aizved uz slimnicu, veic izmekl&umus un nolemj, ka vinu nav japatur. P&c tam
cilvékam jaatgriezas majas, ta¢u vin$ to nevar izdarit pats. Sadas situacijas més sanemam zvanus ar ligumu, lai
socialais dienests palidz&tu.

Kad cilveks ilgstosi arstgjas slimnica un tiek izrakstits, mes biezi sanemam informaciju, ka vins ir smaga stavokli.
Tomer mums nereti ir gritibas nodrosinat pakalpojumu p&ctecibu. Pieméram, taja bridi var nebit pieejama vieta
SAC, un cilveks nevar atgriezties dzivesvieta veselibas stavokla del. Mes nesp&jam uzreiz taja pasa diena nodroSinat
nepiecieSamo apripes pakalpojumu.
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Kol&gi stasta, ka slimnicas bieZi zvana brivdienas, vélas vakara vai pat nakts stundas ar lagumu braukt pakal
pacientam. Sada sadarbiba nav 1pasi pozitiva. P&c veselibas apriipes pakalpojuma biitu jaseko socialajiem
pakalpojumiem, tacu pareja ne vienmér notiek saudzigi un savlaicigi.

Kopuma sadarbibas modelis nav efektivs, lai nodrosinatu klientiem nepieciesamo atbalstu.

Vai §1 siste€ma ir efektiva? Noteikti nav. Ta ir smagng&ja. Lai gan agrak vai vélak més nodro§inam nepiecieSamo,
process ir sarezgits un laikietilpigs. Cel§ Iidz risinajumam ir smagngjs un neefektivs.

Visa atbildiba biezi vien gulstas uz tuviniekiem un gimenes locekliem, kuri klust par neformalajiem aprapétajiem.
Tas rada lielu slodzi, izdedzinot vinus un vienlaikus liedzot pilnvertigi stradat un veicinat ekonomisko pienesumu,
pieméram, nodoklu maksajumus. Nodrosinat vecaka gadagajuma cilvékiem vai tiem, kuriem nepiecieSama palidziba,
pilnvértigus pakalpojumus ir loti sarezgits un smagnéjs process.

Mediciniskajas gultas pacients uzturas noteiktu laiku akiita perioda arsté$anai. P&c tam japariet uz socialo aprupi. Ja
pie slimnicas biitu gultas, kas apvienotu socialo un medicinisko apripi, tas butu efektivs modelis, tacu $ads
risinajums ir Joti dargs — apméram 70 eiro diennakti. S1s izmaksas parasti sedz tuvinieki.

Ja cilveks péc arst€Sanas slimnica nevar piecelties un doties majas, vinam biitu jabiit iesp&jai sanemt pakalpojumu,
kas pietuvinats mediciniskajai apriipei, pirms pariet uz ilgsto$o apripi. BieZi vien pacients nav gatavs atgriezties
majas, un aprupe majas ir nepietiekama, tapéc vinam gandriz piespiedu karta jadodas uz apriipes centru.

Sadarbiba GM konteksta galvenokart notiek ar psihiatriem un gimenes arstiem. Tie ir divi galvenie specialisti $aja
procesa. Kopuma sadarbiba ar psihiatriem tiek verteta ka laba, lai gan mediku un psihiatru tritkums reiz€m ietekmé
pakalpojumu pieejamibu un sanemsanas atrumu. Tiem, kuriem nepiecieSama regulara uzraudziba, grafiks parasti tiek
planots savlaicigi. Saasinajumu gadijuma ir iesp&ja sazinaties ar psihiatru, lai sanemtu konsultaciju un
rekomendacijas. Tapat psihiatri un gimenes arsti laicigi sniedz nepiecieSamos atzinumus regularo pakalpojumu
nodro§inasanai.

Pagajusaja nedgla bija situacija, kura cilvékam izpaudas agresija, ka rezultata cieta gan darbinieks, gan klients. Tas
notika, jo vecaks, neieklausoties psihiatra ieteikumos, nenodrosinaja nepiecieSamos medikamentus. Vecaki biezi
uztraucas par iespgjamu "sazaloSanu," tacu, ja specialisti atzist medikamentu nepiecieSamibu, tas biitu janem veéra. Ja
klientam ir vecaks, miisu pilnvaras ir ierobezotas — meés nevaram tiesi sazinaties ar psihiatru, lai organizétu
medikamentu izrakstiSanu un nodro§inasanu. Tas apgriitina situacijas risinasanu.

Psihiatrs jau iepriek§ vecakam noradija, ka $is cilveks nav piem&rots GM pakalpojumiem. Vinam nepiecieSama
noslégtaka vide ar pastiprinatu medikamentu uzraudzibu, jo pret€ja gadijuma pastav risks, ka vin$ vargtu apdraudet
citus.
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Medmasai, kas strada, pieméram, apriipes firma, ir vieglak, ja 20-30 cilveki atrodas viena teritorija, nevis izkaisTti
plasa lauku apvidii. Lauku apstaklos masinas biezi vien dodas uz attalam majam un pagastiem, lai veiktu procediras,
pieméram, katetru nomainu. Sadas situacijas ir gratak apkalpot cilvekus, Tpasi tos, kuri ir gulo$i un dzivo nomalas
vietas. Ja apriipe tiek organizéta vienuviet, darbs kliist daudz efektivaks un vienkarsaks.

Valsts SAC var€tu bt Stata vienibas, tostarp arsti. Pasvaldibu SAC apriipi parasti nodrosina gimenes arsti. Principa
gimenes arsts ir tas, kur$ nodrosina medicinisko apriipi $ajas iestad€s, un tas ir butiski vispargjas apriipes sist€mas
ietvaros.

SAC ar 200 iemitniekiem arsta vizites notiek 8 reizes ménesi, bet tas nav pietieckami smago slimibu dgl. Pacientu
stavoklis pedgjos gados ir kluvis ievérojami smagaks, un, lai nodrosinatu kvalitativu apriipi, nepiecieSamas vismaz
12 vizites ménesl, katra pa 5 stundam. Vajadzibas ir pieaugusas, salidzinot ar situaciju pirms 12 gadiem.

Socialas un veselibas apriipes pakalpojumi biezi darbojas atseviski, radot minimalu, neefektivu un biezi vien
nekvalitativu atbalstu pacientiem.

Latvija socialo darbinieku izglitiba biezi ir nepietiekama, 1pasi medicinisko zinaSanu joma, lai gan minimala
mediciniska izglitiba biitu vélama. Citas valstis socialo darbinieku darbu biezi papildina medmasu apriipe, tacu
Latvija medmasu tritkums rada situaciju, kura Sis atbalsts majas praktiski nepastav. Gimenes arsti ir tik parslogoti, ka
vini apmekl€ pacientus tikai arkart€jos gadijumos, radot apriipes vakuumu.

Reala apriipe praktiski neeksiste, ta ir formaliz&ta. Medmasu triikst, un neirologi atteikusies no apmaksatam vizitem
zemo valsts atlidzibu del. Rezultata apriipes posms ir tukss, un socialajiem darbiniekiem bieZzi pietrukst nepiecieSamo
zinasanu situacijas risinasanai.

Parkinsona pacientiem, kas neuznem medikamentus laikus, rodas smagas sekas — vini kltist kustibu nespgjigi, lidzigi
"dziviem mironiem," un nevar pat pasi atvért zalu pudeliti. Sados gadijumos apriipe, kas biitu janodrogina, tiek
pavirsi aizvietota ar nepietickamam darbibam, piem&ram, zalu atstasanu uz galda, ko pacients pats nespgj lietot. Tas
skaidri parada, ka sisteéma $ajas situacijas nedarbojas.

Ir gadijumi, kad socialais darbinieks pavada pacientu, un es vinam izskaidroju problémas konkr&taja slimibas stadija
un apmacu nepiecieSamajai aprupei. Dazi socialie darbinieki ir atsaucigi, riipigi un patiesi censas palidzet. Tacu ir ar1
tadi, kuriem tas neinteres€, un vini faktiski neveic savu darbu, atstajot pacientu bez nepiecieSamas palidzibas.

Gimenes locekli biezi tiek noforméti ka apriipetaji, tacu darba laika smagi slimie pacienti paliek bez apriipes. Netiek
nodros$inata ne medikamentu lietoSana, ne &diens, kas rada nopietnas problémas.

Vislielaka probléma ir pastaviga apriipe. Biezi tiek novélots bridis, kad japariet uz pastavigu aprupi, vai jaiesaista
vairak darbinieku. Apriipes vajadzibas netiek precizi defingtas, piem&ram, cik regulari jalieto medikamenti, ka tie
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saistami ar &dienreizém, un nepiecieSamiba nodro$inat kustibas vai svaigu gaisu. Pacienti biezi tiek iesprostoti majas
bez iesp&jas socializéties vai fiziski kusteties, kas biitiski pasliktina vinu dzives kvalitati.

Saja situacija valda vakuums — nav kontroles mehanisma vai atgriezeniskas saites starp socialajiem darbiniekiem un
arstiem, vai pat otradi. Realitate pastav tikai formala recepsu izrakstiSana, un tas ar1 viss. Lai gan uz papira sist€ma
varétu bt definéta, ta funkciong loti nekvalitativi.

Mes nodrosinam diennakts medicinas masu pakalpojumus un esam ieviesusi attalinatu medicinisko konsultaciju
iespgju, kas lauj klientiem sanemt arsta konsultacijas divu dienu laika bez nepiecieSamibas doties uz medicinas
iestadi. NepiecieSamibas gadijuma klientus nogadajam uz vietas mediciniskajam manipulacijam, bet ikdienas
konsultacijas tiek nodro$inatas attalinati. ST ir misu iniciativa, kas padara apriipi efektivaku un atraku.

Slimnicas attieksme pret pacientiem no SAC biezi ir pavirSa. Ir gadijumi, kad cilveki atgriezas SAC daudz sliktaka
stavoklT neka bridi, kad vini tika nogadati slimnica. Tiek noveroti izgulgjumi un pasliktinajusas vispargjas veselibas
problémas, kas norada uz nepietiekamu apriipi slimnica.

Valsts veselibas punktu ievieSanu pastavigi atliek finansu trikuma dgl. Lielaka dala iniciattvu, kas tiek 1stenotas
klientu laba, tiek segtas no miisu pasu budzeta, atradot nepieciesamos Iidzeklus saviem spekiem.

Nav vienotas sistemas, kas noteiktu, ka stradat un realiz&t procesus. Darbiba biezi ir haotiska, ar fragmentaram
iniciativam, kas izrautas no kopg&ja konteksta.

Pasvaldibu un mazie SAC biezi nonak gimenes arstu uzraudziba, ja tie atrodas arsta apkalpojama teritorija. Rezultata
visi SAC iemitnieki laika gaita kliist par $1 arsta pacientiem, neatkarigi no arsta velmem.

Biitu normali, ja pacientiem, kuriem nepiecieSama gimenes arsta konsultacija, socialais darbinieks vai apripétajs
vinus aizvestu. Tacu §ada prakse nav izplatita, jo to uzskata par parak dargu un cilvékresursu trikuma dél nav, kas to
nodrosina.

Gimenes arstam SAC viZite par pirmo pacientu pienakas 21 eiro (kodam 60086), bet par nakamajiem tikai 6 eiro
(kodam 60545). Salidzinot ar privato sektoru, kur vizites maksa 50—150 eiro, valsts tarifi ir Joti zemi un nesedz
pasSizmaksu, tomer arsti turpina sniegt $os pakalpojumus.

Parsvara pacientu siidzibas SAC ir socialas vai vieglas, pieméram, klepus, aizcietgjumi vai reibonis. Sados
gadijumos gimenes arsti laukos parasti neveic majas vizites, bet SAC §ie apmekl&jumi tomer tiek veikti.

Attistitas valstis ir pieradits, ka socialo darbinieku darbs un pacientu nogadasana uz pakalpojumu vietam ir daudz
18taka neka gimenes arstu vizites socialo jautdjumu risina$anai majas.

Institiciju masu statuss ir neskaidrs. Juridiski biitu japrecizg, kadas ir atSkiribas un prasibas. Ideala gadijuma sadas
vietas buitu jaregistré ka veselibas punkti, kas tiktu uzskatiti par mini arstniecibas iestadém ar noteiktiem
pienakumiem un minimalam prasibam.
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SAC masas biezi strada nepilnas slodzes, un mediciniskais personals vairuma gadijumu naktis nav pieejams. Dienas
laika dazas reizes nedgla tiek apriipétas briices, sadalitas zales vai organizeti izmekl&jumi, bet arpus Siem briziem,
pieméram, brivdienas, ja cilvekam kliist slikti, nav pieejams ne medmasa, ne arsta paligs. Sados gadfjumos tiek
izsaukta neatlickama mediciniska palidziba pat maznozimigas situacijas, kas rada nevajadzigi augstas izmaksas un
noslogo neatlieckamas palidzibas sisteému.

SAC biezi nevar nodrosinat medmasas 24/7, un medmasas prombatné vini médz ligt palidzibu gimenes arstiem.
Tomeér aizvietoSana ir SAC atbildiba, nevis gimenes arstu pienakums.

Darbs notiek bez pietickamiem laika resursiem un finansgjuma, balstoties uz labdaribu un cilvécibu.

Mazattistitas hospisa un paliativas apriipes d&| So funkciju veic socialie centri, kas nav medicinas iestades un kuriem
triikkst nepiecieS$amo zinasanu, resursu un kvalifikacijas.

Apriipes personals bez mediciniskas izglitibas, dalot tabletes vai aprip&jot smagus pacientus, biezi darbojas
neatbilstosi un juridiski neskaidri.

Majas vizites netiek pilniba noraiditas, tacu tas nevar biit vienigais apriipes veids visiem pacientiem.

Veselibas apriipes un socialas jomas mijiedarbe visvairak izpauZzas socialas apripes iestadés — gan valsts, privatajas,
gan pasvaldibu. DAC notiek sadarbiba starp socialajiem darbiniekiem un medikiem. Apriipe majas galvenokart
aprobezojas ar ikdienas palidzibu, piem&ram, produktu piegadi vai majokla uzkopsanu, bet medicinas darbinieki tiek
iesaistiti tikai pec nepiecieSamibas.

Gimenes arsti biezi vien ir parslogoti, un vinu sniegta informacija vai palidziba var bt atkariga no individuala arsta
pieejas un cilvéciska faktora. Pieredze var atSkirties — dazi arsti ir atsaucigi un efektivi, bet citi var radit negativu
iespaidu, kas saistits ar pieejamo resursu un attieksmes variacijam.

Pasreizgja sadarbiba starp socialas un veselibas apriipes sniedz&jiem ir nepietiekama

Loti biezi pacienti nezin vai nejiitas &rti prasit gimenes arstam informaciju, pieméram, par rehabilitacijas
pakalpojumiem. Tas norada uz traucétu komunikaciju starp pacientu un arstu. Pacienti biezi vien pienem, ka gimenes
arsts nesniegs nosutijumu vai palidzibu, savukart gimenes arstiem trokst laika un resursu, lai piedavatu papildu
informaciju vai risinajumus.

Tas liela méra ir atkarigs no personalijam — no ta, cik ieintereséts ir katrs specialists sava darba vieta un situaciju
risinasana, ar kuram saskaras konkréti cilveki. Ir situacijas, kuras valsts vai sabiedriba no arpuses, iesp&jams, nevar
ietekmét to, vai darbinieks dara minimumu vai maksimumu sava darba.

EsoS$ais modelis nenodro$ina darbibu, kas pilniba atbilstu klientu interesem.
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SAC nav medicinas iestade, un akiitas situacijas biezi tiek izsaukta neatliekama mediciniska palidziba. Tomer ap
40% gadijumu rodas negativa reakcija no medikiem, kuri parmet, ka izsaukums nav pamatots. Sada atticksme ir
nepatikama, Ipasi kritiskas situacijas, pieméram, pie augsta asinsspiediena.

Kopuma sadarbiba ar arstniecibas iestadém ir loti laba un uzlabojas. Negativas pieredzes gadijjumi pakapeniski
samazinas.

Sadarbiba ar socialajiem darbiniekiem ir efektiva — dokumentu sagatavoSana sakas jau pacienta iestasanas bridi. Tas
palidz nodrosinat senioram nepiecie$amo atbalstu pec izraksti$anas, ja tiek apstiprinata pakalpojuma apmaksa no
Klienta vai tuviniekiem.

Specialistu tritkuma del reizém rodas kaveésanas, 1pasi steidzamos gadijumos. Ka bijusais medikis, es cenSos saprast
medicinas sist€mas ierobezojumus, tomér §1s probl€mas ir neapmierinosas, lai gan pozitivas parmainas ir
noverojamas.

Gimenes arstu piesaistisana SAC klientiem ir sarezgita, un psihiatru pieejamiba (GM) ir kritiska, jo garas rindas kave
nepiecieSamo atzinumu sanemsanu. [zmekl&jumu nodrosinasana un piemérotu medicinas darbinieku atrasana SAC ir
liels izaicinajums zemo algu un smago darba apstaklu d€l. Apriip¢ majas personala trukums ir Ipasi izteikts.

Pareja no veselibas uz socialo apriipi ir smagné&ja, sareZgita un traumé&josa gan cilvékam, gan vina radiniekiem. Biezi
medicinas iestade pieprasa tris dienu laika parnemt pacientu, bet radinieki nezina, kur vinu novietot, jo nepiecieSama
apriipe 24/7. Daudzi nezina, ka sanemt palidzibu, vai ta biitu no pasvaldibas, valsts vai cita [imena. Nereti tick
izmantoti maksas pakalpojumi, kas ir loti dargi.

Sadarbiba, 1pasi deinstitucionalizacijas projekta ietvaros, bija loti svariga, nodroSinot arstniecibas pakalpojumus
bérniem. Gimenes arstu vai specialistu atzinumi bija nepiecieSami, lai noteiktu, kads pakalpojums ir piem&rotaks un
vai tas ir pieejams veselibas joma. Sadarbiba ir dazada, atkariba no personalijam, un dazreiz ir griiti komunicét.
Dazkart ir nepiecieSams vairakkart ltigt atzinumus, kas apgriitina visu procesu.

Saistiba ar cilvékiem ar invaliditati, dienesta socialie darbinieki biezi sadarbojas ar gimenes arstiem un psihiatriem.
Beérnu psihiatru trikums padara specialistus griiti pieejamus. Turklat psihiatru viedokli par cilvekiem ar gariga
rakstura traucgjumiem var atskirties, jo dazi atbalsta ilgstoSu dzivi sabiedriba, bet citi uzskata to par eksperimentu.
Sis atgkiribas ietekmé sadarbibu un rezultatus.

Esmu piedalijusies vairaku gimenes arstu sanaksmés novada, un vini noradija, ka ir loti daudz nevajadzigu un
sareZgitu izzinu, kas jasniedz, lai cilvéki sanemtu vajadzigos socialos pakalpojumus. Tas apgriitina vinu darbu.

Robeza starp veselibu un sagvakoSanos veciem cilvékiem ir griiti nosakama. Ja slimnica pavaditas dienas nav
pietickamas, vecais cilvéks paliek starp divam sistémam: slimnica nevar nodrosinat apriipi, bet SAC trukst
specialistu. Jautajums ir par to, vai SAC jabut medikiem vai apriipetajiem ar pietickamam prasmem.
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Pilngadigam personam ar gariga rakstura traucgjumiem biezi rodas neskaidribas par apriipes sniegSanu. Arsti un
socialie darbinieki biezi atSkiras viedoklos par to, vai cilvéks var dzivot patstavigi ar atbalstu. Psihiatri dazreiz
uzskata, ka cilveks ir bistams sev, kamér socialais darbinieks uzskata, ka vinam nepiecie$ama tikai palidziba. Sadas
neskaidribas rada problémas, un socialie darbinieki biezi paliek p&dgjie, lai risinatu $os jautajumus.

Ilgstosas apriipes pareja no mediciniskas apriipes notiek atri, Tpasi pec insulta, kad pacients nevar atgriezties majas.
Socialie darbinieki sadarbojas ar slimnicam, lai atri ievietotu pacientu SAC. Svarigi, lai arsts sniegtu rekomendacijas,
un pacients sanemtu gan socialo, gan veselibas apriipi atbilstosi vajadzibam.

Ilgstosi sadarbojoties, veselibas iestade biezi ir arT socialais darbinieks, kurs risina situacijas un saprot, ka atrak
noorganizét vajadzigo apripi. Vin$ parasti censas rast risinajumus péc iespé&jas atrak.

Sadarbiba starp veselibas apriipes un socialajiem pakalpojumiem ir loti dazada, un ta atSkiras atkariba no iestades. Ir
dazi labi piemeri, ka Riga Nacionalais psihiskas veselibas centrs, kur tiek ieviestas jaunas pieejas, iesaistot art
socialos pakalpojumu sniedz€jus. Tomér kopuma sadarbiba joprojam ir fragmentara un neefektiva.

Biezi cilveki pec psihiatriskas arstéSanas tiek izrakstiti ara bez atbalsta, kas izraisa problémas, piem&ram, nonaksanu
socialaja dienesta, kur biezi nevar sniegt palidzibu. Viens no gadijumiem, kad socialais dienests nevargja pieskirt
pakalpojumus, tika atrisinats, izmantojot miisu pakalpojumu, kas palidzgja sakartot situaciju. Kopuma sadarbiba
starp veselibas apriipi un socialo sektoru ir loti vaja.

Biezi esam saskarusies ar situacijam, kad cilvékam ir veselibas paasinajums, Tpasi psihiskas veselibas krize. Atra
palidziba ir aizvedusi pacientu uz slimnicu, tacu slimnica viniem tiek atteikta palidziba, noradot, ka ta nav kiirorta
aprupe. Uznemsanas nodalas specialisti biezi vien neieklausas socialo pakalpojumu sniedzgju noradijumos par to, ka
cilvékam nepiecieSama akiita palidziba.

Attieciba uz somatiskajam problémam biezi vien, kad pacients ir ar GRT rakstura problémam, medicinas darbinieki
nepievers pietiekamu uzmanibu veselibas problémam, méginot atrak novirzit pacientu uz psihiatrijas iestadém vai
pakalpojumiem.

Filiale ir efektivs veselibas apripes sektora vaditajs, kas uztur cieSu kontaktu ar gimenes arstiem, arsta paligiem,
medmasam un citiem specialistiem, sadarbiba klust efektiva un palidz atri risinat situacijas. Pieméram, atrs zvans pie
psihiatra, lai sanemtu nepiecieSamo palidzibu, tiek veikts operativi.

oti svariga ir pretimnaksSana, Tpasi attieciba uz cilvekiem, kuri pasi nevar risinat savas problémas, bet ir atbalsta
Lot t k ttiecib lvek ku t bl bet ir atbalst
personals, kas palidz. Sados akiitos gadijumos ir svarigi rikoties atri, lai nekavgjoties atrisinatu situaciju.

Pedgjo 10 gadu laika sadarbiba ir biitiski mainijusies, uzlabojoties savstarpgjai izpratnei un pieejai. M&s sakam
vairak koncentréties uz to, lai cilveks paliek centr, risinot vina problémas. Tomer, protams, tas atkarigs ari no
cilv&ciskiem faktoriem, un daZzreiz tas pazud.
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Veselibas punkts, kad tas ir registréts, kalpo ka kvalitates garants, jo tas atbilst noteiktam kvalitates prasibam, kuras
regulari uzrauga Veselibas inspekcija. Tas uzlabo sadarbibu un paver iespéjas.

Mg@s izmantojam iek$&jo sadarbibas modeli, kur veselibas apriipes punkti nodrosina gimenes arstu, psihiatru un citu
specialistus. Tas uzlabo pieejamibu un &rtibas pacientiem, noversot nepiecie$samibu gaidit rindas un parvietot
pacientus.

Ieksgja sadarbiba starp socialo un veselibas apriipi ir loti svariga mijiedarbiba, jo m&s nevaram darboties bez viena
otra. Ja mes nerunasim, neplanosim un nekoordin€sim ricibu, tas novedis pie jauniem akiitiem gadijumiem.

Ieksgjas sadarbibas rezultats ir specialistu pieejamiba, un, runajot par savu iestadi, varu teikt, ka kopuma specialisti ir
pieejami — gan arsta paligi, gan medmasas, psihiatri, fizioterapeiti, ergoterapeiti, makslas terapeiti, logop&di un
masieri. Lai gan ne visi specialisti ir katra filiale, miisu darbibas modelis ir koncentréts viena vai divas filiales, kas
apkalpo pargjas filiales.

Runajot par argjo sadarbibu, ta ir loti atkariga no vietas un filiales. Sadarbiba ar gimenes arstiem, arstniecibas
iestadém, ambulatoriem psihiatriem un citiem specialistiem ir loti dazada — ir gan veiksmigi pieméri, gan ne tik labi.
Cilveciskais faktors spél€ lielu lomu, un gimenes arstu trikums regionos ari ietekmé miis. Kad gimenes arsti aiziet
pensija, ir griiti atrast aizvietotaju. Jaunie arsti sak ar lielu apneémibu, tacu biezi vien ta loti atri izziid, un viniem
negribas doties uz apriipes iestadém.

Atsevisku specialistu pieejamiba ir probléma, kas skar visu valsti, un més to izjiitam ar1 sava darbiba. Tapat ka
citiem cilvékiem, armT mums ir jasaskaras ar kvotu izbeigSanos pie specialistiem.

Miisu situacija ar maksas pakalpojumiem ir griitaka, jo tos izv€lamies tikai akiitos un neatlickamos gadijumos,
pieméram, onkologija, ja gaidiSanas laiks ir parak ilgs. Specialistu trikums kavé veselibas apriipes pakalpojumu
nodro§inasanu.

Miisu iestadé darbinieki strada gan patstavigi, gan savienojot amatus. Psihiatri strada pec grafika, bet pargjo laiku
pieejami telefoniski. Filialés ir ginekologs, zobarsti, fizioterapeiti, ergoterapeiti un masieris. Podologi un masieris ir
arpakalpojumi.

Paslaik katra filial€ ir vismaz reizi ménes gimenes arsts, kas ierodas uz vietas, kas ieprieks nebija tik biezi. Ieprieks
gimenes arsti nebija ieintereséti ierasties, bet tagad tas ir regularak.

Sadarbibas tritkums galvenokart ir atkarigs no ick§€jas motivacijas darbiniekiem. Nereti rodas komunikacijas
iztrikumi starp apriipi un arstniecibu, ka ar1 atSkiribas prioritates.

Sadarbibas modeli tiesibsargs mums bieZi parmet par psihiatru dubulto finans€Sanu, jo tas nozime, ka psihiatri sanem
naudu gan no miisu iestades, gan no arstniecibas iestades.

Nodrosinat p&ctecibu un savlaicigi sniegt nepiecieSamo pakalpojumu, ja cilvéks nevar atgriezties dzivesvieta.
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2.2. Izaicinajumi | Transporta pakalpojums nav piemérots guloSu cilvéku parvietoSanai, jo mums ir tikai parasts automobilis un Soferis.
sadarbibas Apriipei jabiit pietiekami mediciniskai, lai noverstu atkartotu hospitalizaciju, jo citadi veidojas nepartraukts apburtais
nodroSinasana loks.

Psihiatra atzinumu vajadz&tu pieprasit tikai pakalpojuma (GM) sakuma, nevis katru gadu, jo tas rada lieku birokratiju
un apgriatina darbu. Eso$o pakalpojumu terminus var&tu pagarinat, lai atvieglotu procesu gan klientiem, gan
specialistiem.

Darbs ar psihiatrijas klientiem ir izaicinoSs, 1pasi krizes situacijas. Klients ar pasnavibas tieksmém un draudiem
darbiniekiem sakotngji netika uztverts nopietni mediku skatijuma. P&c spiediena vins tika hospitalizgts, bet pec
izrakstiSanas izvelgjas dzivot meza, kas apliecina nepiecieSamibu péc slégtas apriipes vides.

Ka socialie pakalpojumu sniedzgji, mes biezi vien jiitamies bezspecigi, ja mediki atsakas palidzet. Neskaidriba par
cilveka uzvedibu rada griitibas, un, pat censoties izvairities no medictniskas iejaukSanas, dazkart pietriikst mediku
atbalsta kritiskos brizos.

Griti prognozet, ka veselibas punktu modelis darbosies. No ekonomijas viedokla tas varétu bt 1&tak neka gimenes
arsti, bet kvalitate neizb&gami kritisies. leinteres€tibas trukums Stata stradajoSiem arstiem un nepiecieSamas izmainas
sisteéma, piem&ram, vakcinaciju un skriningu organizgsana, prasa bitiskas parmainas likumdosana. Pacienta
vajadzibas paliek nemainigas.

Griiti iedomaties, ka valsts varétu uzturét divus paral€lus finans&juma avotus: maksat arstam SAC un vienlaikus
gimenes arstam par tiem pasiem pacientiem. lesp&jams, tiesi §Ts neskaidribas d€] risinajums vél nav lidz galam
izstradats un procesi tick bremzeti.

SAC iemitniekiem, kuru lidzekli tiek novirziti uzturésanai, atstatie 15% biezi nav pietickami medicinas maksas
pakalpojumiem. Tas rada nevienlidzibu, un valsts vai pasvaldibai buitu janodrosina $o pakalpojumu apmaksa, jo
cilvékiem biezi nav citu ienakumu.

Gulosu cilvéku aprupé SAC triikst specializeta transporta un Iidzeklu mediciniskajiem pakalpojumiem, pieméram,
acu parbaudém, ginekologa vai urologa apmekl&jumiem un brillu iegadei. Pastav jautajums par valsts vai pasvaldibas
atbalsta nepiecieSamibu.

Savlaicigi pamanit cilvéka lemtspg&jas trauc&jumus ir sarezgiti, jo process ir ilgs un sarezgits. Gimenes arsts un
piederigie pamana problémas, neirologs konstatg kognitivos traucgjumus, bet ricibsp&jas jautajumu izlemj tikai
psihiatrs. Nokltisana lidz psihiatram biezi vien ir novélota, kas kave palidzibas sniegSanu un rada nesakartotibu visa
procesa.

SAC trukst medicinas personala, bet zemais atalgojums nelauj piesaistit darbiniekus pilnas slodzes darbam. Lai celtu
algas, japaaugstina pakalpojumu cenas, tacu daudzi to nevar atlauties, radot apburto loku.
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Visu var izdartt, ja ir finansgjums un cilvékresursi, bet jautajums ir, cik daudz naudas esam gatavi ieguldit un ka
planojam risinat Sos jautajumus.

Konkurence ar medicinas iestadém par personalu raditu vel lielakas problémas, censoties piesaistit nepiecieSamos
specialistus.

Socialas aprupes iestadém triikst Iidzeklu privatiem medicinas pakalpojumiem, un valsts apmaksatie pakalpojumi
pieejami ar ilgu gaidisanu. Tas kave savlaicigu palidzibu un atspogulo visas veselibas sist€émas problémas.

Bez darbiniekiem medicinas kabineti problémas nerisina. Personala tritkums, 1pasi SAC, balstas uz pensionétam
medmasam vai darbiniekiem, kuri tur piestrada blakus pamatdarbam, kas rada biitisku iztrikumu.

Majas vizisu tarifs un vienads kapitacijas maksajums neatspogulo SAC klientu apriipes laika ieguldijumu, padarot
gimenes arstus nemotivetus.

Papildus veselibas apripes personals ir butisks, jo SAC iemitnieki ir slimi un ar diagnozém. Apriipe janodroSina
biezak neka divas vai tris reizes nedéla. NepiecieSama ari logistikas uzlabo$ana, tostarp pacientu transporté$ana.

Daudzi gimenes arsti nevélas izvél&ties teritorijas ar SAC, jo tas nozimé daudz darba bez pienaciga atalgojuma.
Gandarijuma triikums, sarezgitas problémas un nespé&ja panakt izarst€Sanu attur vinus no ilgtermina iesaistes.

NepiecieSams paSvaldibas atbalsts pacientu transporté$anai pie arstiem, lai cilveéki ar mobilitates grutibam varétu
sanemt mediciniskos pakalpojumus.

Latvija paliativa apriipe miiza nogal& apvieno ciesu sadarbibu starp socialo loku un veselibas specialistiem. So apriipi
var veikt gan majas, gan stacionara, un Sis modelis varétu biit vertigs piemers talakai izp&tei un attistibai.

Rinda uz valsts SAC gaida vairak neka 500 cilveku, bet Tslaicigas apriipes nodalas vairs nepastav, radot nopietnas
problémas. NepiecieSama cie$aka sadarbiba starp Labklajibas un Veselibas ministrijam, lai atrisinatu $o situaciju.

Cilvécigums, kas ir loti svarigs, biezi vien diemzel pietrukst.

Lai risinatu smagos gadijumus, pasi saistiba ar gariga rakstura traucgjumiem GM, nepiecieSama cieSa komandas
sadarbiba, atbildibas sadale un uzlabota komunikacija.

Tie ir specialisti un pakalpojumu pieejamiba konkrétaja vide.

Valstij janodrosina plasaka informacija par tiestbam un iesp&jam, piemeram, AB pakalpojumiem. Cilveki biezi
nesaskaras ar $o informaciju vai atturas iesaistities sarezgitu nosacijumu dél.

Birokratiskie procesi socialo pakalpojumu sanemsana biezi ir sarezgiti un stresa pilni, Tpasi cilvékiem ar kognitiviem
traucgjumiem. Nepietieckams finansgjums situaciju vél vairak sarezgi.
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Mums ir nepiecieSama dekade, lai sasniegtu augstaku Itmeni lielos procesos. Paslaik tritkst mediku un socialo
rehabilitétaju, bet sadarbiba ar koledzZam un pieaugoSais studentu skaits liecina, ka situacija uzlabosies. Vienkarsi
vajadzigs laiks.

Biitu nepiecieSama programma, kas nodrosina atbalstu ne tikai smagi slimiem pacientiem, bet arT tuviniekiem, lai
iemacitos apriipes pamatus. Ta palidz&tu gimenei saprast, ka pielagoties jaunajiem apstakliem, un nodro$inatu
medicinisko p&ctecibu.

Visas jomas ir akiits specialistu trikums. Lai piesaistitu jaunu gimenes arstu miisu novada un vins uzsaktu darbu,
nacas iziet sareZgitu procesu.

Barintiesas, socialais dienests, mediki un skola nereti strada nevis klientorienteti, bet pieturas pie profesionalajam
robezam, nespéjot sist€miski skatit situaciju kopuma.

Visam darbibam jabiit balstitam uz ligumiem, nosacijumiem, iepirkumiem un citiem administrativiem procesiem,
kas rada smagu birokratisku slogu. Biezi vien, apsprieZot darbibas ar kolégiem, klients tieck aizmirsts, radot sekas,
kuras vina vajadzibas paliek nesakartotas.

Vienmer rodas jautajumi par profesionalajam robezam, jo biezi dzirdam parmetumus, piem&ram, "kur skatijas
gimenes arsts?" vai "kur skatijas socialais dienests?". Tas atspogulo augstas gaidas no dazadam iestadém un to
darbibas robezam.

Trikst pietiekami daudz atbilstosu pakalpojumu, kas sp&tu parnemt apriipi 1sa laika.

Cilvekiem triikst pietickamas informacijas par pieejamajiem pakalpojumiem un to izmantoSanas iesp&jam.

Slimnicas biitu janodrosina socialie darbinieki, kas sniegtu atbalstu un realu informaciju par iespgjam un ricibu,
pielagojoties pacienta dzivesvietai.

Trikst informacijas un pakalpojumu, kas palidzetu apriipet atkarigus tuviniekus. Valstij un pasvaldibam japaplasina
pakalpojumi un jauzlabo informacijas pieejamiba.

Sadarbiba starp socialajiem darbiniekiem un veselibas apriipes iestadém ir sarezgita, jo iestades ir parslogotas ar
klientiem, un socialajam darbinieckam biezi vien nav skaidras vietas $aja procesa.

Ir jabiit komandai, bet paliek jautajums — kur mums satikties?

Veselibas apriipes specialistiem biezi trikst informacijas un izpratnes par socialajiem pakalpojumiem, to sniedz&jiem
un pieejamibu. Tas ietekmg, kada palidziba cilvekam tiek piedavata un nodroSinata turpmak.

Kopigas apmacibas iesaistitajam pusém ir reti pieejamas, bet tas bitiski uzlabotu klientorientétu pieeju un
inform&tibu par pieejamiem resursiem.

Trukst vienotas informacijas apmainas platformas, kas lautu arstiem redzet pilnu pacienta slimibas veésturi un
noverstu dubultu dokumentesanu. Tas palidzetu efektivak organizet arsté€Sanu un terapiju.
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Tiestbsarga uzstadijums paredz pacientu ambulatoru nogadasanu, tacu tas prasa laiku, resursus, masinu un pavadoso
personalu. Psihiatra vizites uz vietas taupa laiku un resursus, laujot pacientiem vieglak sanemt apriipi gimeniskai
videi pietuvinati. Psihiatri bieZi koncentr&jas lielajas slimnicas, padarot pieejamibu attalakas vietas sarezgitu.

3. Organiza
cijas formas

3.1. PaSreizejas
organizacijas
formas
novertejums

Nav skaidri defingtas struktiiras, lomu un atbildibas sadalijuma veselibas apriipes un socialo pakalpojumu sadarbiba.
Sobrid sadarbibu nosaka specialistu ieinteresétiba un profesionalitate, bet triikst noteikumu par komunikacijas veidu
un atbildibu sadali. Pietriikst kop&ja redz&juma.

DAC socialie darbinieki novéro un fiksg klienta uzvedibu un izpausmes. Sie vérojumi tiek nodoti psihiatram, lai
sniegtu objektivaku informaciju, jo klients bieZi nesp€j pats precizi izstastit savas sajiitas.

Aiz visa slépjas cilveku faktors — specialista ieinteresetiba un attieksme nosaka, cik kvalitativu palidzibu klients
sapems.

Socialaja joma biezi tiek darits vairak neka paredz pienakumi, palidzot cilvékiem un asistgjot medicinas
pakalpojumos. Pieméram, GM iemitniecei ar pasliktinatu veselibu kolégi palidz&ja veikt magnétisko rezonansi, jo
vini pazist So cilvéku un spéja atrast kopigu valodu.

Ja gimenes arstam ir noslégts sadarbibas ligums ar apriipes centru, vin$ var saglabat pacientu SAC, ja piekrit veikt
majas vizites. Sadarbibas ligums ir formals, un galvena nozime ir vienosanas starp arstu un pacientu. Ja gimenes
arsts vélas mainit pacientu vai partraukt ligumu, vinam joprojam ir pienakums apripét savus pacientus, jo vienoSanas
ar pacientu ir spécigaka par formalo Iigumu.

Saskana ar likumdosanu, gimenes arsta majas vizites ir apmaksatas, un socialas apriipes centri tiek uzskatiti par
majas vizitem. Gimenes arsts var apmeklet pacientus SAC, un $adas vizites tiek apmaksatas, ja tas atbilst noteiktiem
kriterijiem. Ta ka §ts izbraukuma vizites ir skaidri noteiktas, tas tiek traktgtas ka apmaksajamas arT pie guloSiem
pacientiem SAC.

Socialaja dienesta berniem tiek piedavati daudzi pakalpojumi, tau biezi nav skaidrs, kas tieSi tiek sniegts, cik tas ir
pieradijumos balstits un cik kvalitativs. Pastav neskaidribas, vai bérniem, piemeram, ar autisma spektra vai
uzvedibas traucgumiem, nepiecieSama psihiatra mediciniska apriipe vai vini sanem pietiekamu atbalstu citviet.
Socialo pakalpojumu organizacija starp pasvaldibam joprojam ir atskiribas, lai gan novadu apvieno$ana situaciju ir
mazliet uzlabojusi.

Ja arsts neparzina apriipes organizaciju struktiiru, ir jautajums, vai citi sabiedribas locekli to labi saprot. Tas var radit
griitibas efektiva sadarbiba un pakalpojumu nodrosinasana.

Sociala dienesta attieksme biezi vien ir pavirsa, ar atteikumiem vai rupjibu, lai gan ir arT pozitivi piemeri. Arl
gimenes arsti, budami parslogoti, médz bt pavirsi.
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Viens no lielakajiem izaicinajumiem vecumdienas ir trauceta kritiska domaSana un lemtspgja, kas var slépt
problémas kvalitativa apriipé. Pacients var nesaprast vai neprasit palidzibu, un tad tiek atstats ta, ka ir, kas nav
humani. Pasaules veselibas organizacijas ieteikumi $aja joma bieZi vien netiek pilniba ieveroti.

Apripes iestazu trikums ir liela probléma, jo senioru skaits pieaug, bet SAC kvalitate un pieejamiba ir ierobeZota.
Kvalitativaka apriipe ir darga, un biezi vien ar1 tas kvalitate nav pietiekama.

Realitate katrs no mums raksta slédzienu pacientam, tacu Sie dokumenti biezi vien paziid. Ja pacients ir sp&jigs, vins$
var to nodot gimenes arstam vai socialajam darbiniekam, bet biezi vien §1 informacija tick zaudéta, un sadarbiba
starp gimenes arstu, specialistu un pacientu klist haotiska.

Maksajam ménesa abonementu, kas ietver digitalas vizites, tad€jadi samazinot transporta un pavadoso personala
izmaksas. Konsultacijas notiek uz vietas aprikota kabineta.

MEs nevaram atlauties maksas pakalpojumus, jo tie atri izsmeltu miisu budzetu.

Ka pasvaldibas iestade zaud&jam privatajiem, jo ir iepirkumu procediras. Piemeéram, jauns transports maksa 90 000
eiro, bet privatie mazlietotu iegadajas par 40 000 eiro.

Veselibas ministrija gandriz gadu péta iesp€ju valsts finansgjumam medmasam un mediciniskajam manipulacijam
SAC, tacu taustami rezultati vl nav sasniegti.

SAC pacienti ir smagi slimi, nevis vienkarsi veci cilveki. Mana parzina ir Iidz 30 pacientiem, visi ar parvietoSanas
griitibam, kam nepiecieSama 1pasa apriipe un daudz vairak laika.

Parsvara individuala sadarbiba.

Ja nepazistam viens otru un tikai rakstam véstules, nekas labs nesanak. M&s pazistam viens otru, tiekamies,
formulgjam idejas, sazvanamies vai rakstam Tsu e-pastu par nepieciesamajiem pasakumiem. TieSais kontakts ir loti
butisks.

Reizém sadarbibu apgriitina darbinieku pieredzes vai zinaSanu tritkums, ko novéroju ikdienas darba.

Biezi vien puzles gabalini nesaliekas kopa, kaut kas tur nesaskan.

Trikst bérnu specialistu, pieméram, narkologu, psihiatru un neirologu, lai arstetu atkaribas, UDHS un uzvedibas
trauc&jumus. Daudzviet §adi specialisti nav pieejami uz vietas.

Specialistu trikums, pieméram, pediatru, apgriitina gimenu atbalstu. Pagvaldibam japalidz ar piekluvi un jamotivé
gimenes, kas prasa laiku un resursus.

Institucionalo apripi nevar mazinat, jo klienti kltist smagaki un prasa 24/7 apriipi, ko majas pakalpojumi nevar
nodroSinat.
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Vienotas organizacijas formas nav, jo veselibas un sociala sist€ma strada atseviski, katra savos ietvaros, ar savam
kartibam un noteikumiem. Savstarpgja sadarbiba un kopiga izpratne par mérkiem biezi vien izpaliek, un tas atkarigs
no iesaistto individualas pieejas.

Slimnicas triikst masu paligu, kas biezi noved pie nepietickamas apriipes, piemeram, izgul&jumiem. Tas apgriitina
senioru apripi pec hospitalizacijas, un situacijas uzlaboSanas ir 1€na.

Senioriem vajadziga gan sociala, gan mediciniska apriipe. SAC iemitniekiem izveidots medbloks, kur pieejamas
kardiogrammas, izgulgjumu arsté$ana un psihiatra vizites, lai nodros§inatu pilnvertigu apripi.

Cilveks var izskatities vesels, bet bieZi nepiecie$ama sarezgita mediciniska un sociala rehabilitacija un apriipe. Seit
svariga ir cieSa mijiedarbiba starp STm jomam.

Socialas apripes centros biitu janodrosina plasaka mediciniska apriipe. NepiecieSams vairak gimenes arstu, medmasu
un iesp&ju sanemt medikamentus, lai klienti sanemtu nepiecie$amo apriipi uz vietas.

Slimnicas biezi izlaiZ pacientus ar smagam vajadzibam, ko apriipes centri nevar nodrosinat. Triikst resursu, prasmju
un aprikojuma, un slimnicam biitu jasniedz pilnigaka palidziba un informacija.

Slimnicas socialais darbinieks biezi sniedz tikai pamata informaciju, atstajot socialo dienestu risinat situacijas.
Tuvinieki biezi ir krize, un atbalsta trilkums slimnicas pasliktina apriipes organizésanu.

Ir gruti novertet pacienta vajadzibas attalinati. Biezi saka, ka pacients ir ratinkr€sla, bet izradas, ka vins ir guloss. Tas
bitiski maina pakalpojuma organiz&Sanu, un situacija jarisina jau cela no Rigas uz novadu.

Tas ir pirmais un svarigakais — situacija neapmierina.

Janodrosina kvalitativa ilgtermina sociala apripe, kas turpina medicinisko palidzibu smagi slimiem cilveékiem pé&c
izrakstiSanas no slimnicas.

Tas lauj attistit specifiskas prasmes, veido sadarbibu ar slimnicam, apriipes organizacijam, gimenes arstiem un citiem
partneriem. lek$gji, pieméram, GM gadijuma, socialie darbinieki kopigi izverté potencialos klientus.

Sociala dienesta ietvaros notiek ikmeénesa sanaksmes, lai koordin€tu arpakalpojumus, piem&ram, apriipi majas.
Individualu gadijumu risina$ana iesaistas ari gimenes asistents un gimenes nodala.

Megs apspriezam konkrétus gadijumus, sadarbojoties ar slimnicam un rehabilitacijas nodalam, lai koordinétu
veselibas un socialos pakalpojumus.

Ar gimenes arstiem sadarbojamies telefoniski vai konkrétu gadijumu ietvaros. Reizi ceturksni piedalos sanaksmés ar
gimenes arstiem, lai apspriestu visparéjas tendences. Tomér tieSa klatienes sadarbiba ir reta, jo gimenes arsti un
psihiatri ir loti aiznemti. Individualos gadijumos socialie darbinieki sazinas ar arstiem, ja klients tam piekrit.
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P&c projekta beigam rehabilitacijas centra beérniem ar invaliditati vairs nenodrosinam veselibas pakalpojumus, jo tie
ir valsts apmaksati. Tomer valsts apmaksati specialisti, piem&ram, fizioterapeiti un audiologopédi, biezi nav pieejami
tuvuma, un nepievilcigi nosacijumi nemotive vinus stradat. Pakalpojumi valsti nav vienmérigi pieejami.

Socialie pakalpojumi tiek nodrosinati caur pasvaldibam, un pieskirSanas kartiba atskiras. Riga ped&jos gados ir
ieviesta laba prakse, organiz&jot komisijas un pieskirot lidzeklus individualam programmam, lai atrisinatu sarezgitas
situacijas, kur tradicionalas pieejas nepalidz.

Personam ar piespiedu arst€Sanu to biezi uzskata par skersli ilgstosajiem pakalpojumiem, atstajot vinus bez
nepiecieSama atbalsta.

Psihiatriska palidziba valstt ir pieejama bez maksas, bet modernaki pakalpojumi, piem&ram, dienas stacionari, prasa
gaidiSanu rindas. Somatiskas veselibas apriipes rindas ir tadas pasSas ka citiem iedzivotajiem.

NepiecieSama vienota sist€ma, lai integrétu datus no Spolis, SOPA un citam platformam, noverSot datu dublésanu un
laujot visiem vienkarsi aktualizgt informaciju.

Regularas aptaujas par sadarbibu ar arstniecibas iestadém un gimenes arstiem palidz identificét problémas un uzlabot
komunikaciju, dodot vaditajiem iesp&ju efektivak reaggt.

Zobarstniecibas pakalpojumu nodro§inasana ir sarezgita, pasi tur, kur nav zobarstu. Zobarsti reti piedalas
iepirkumos, jo viniem pietiek savu klientu, bet muisu klienti biezi ir ar loti nolaistu mutes veselibu, kas saistita arT ar
medikamentiem. Tas rada papildu griitibas nodrosinat nepiecieSamos pakalpojumus.

3.2. Esos$as
organizacijas
formas pilnveide

Vadlinijas varétu uzlabot institiiciju sadarbibu, skaidri nosakot, ko katra iestade drikst vai nedrikst darit. Piem&ram,
barintiesa var pieprasit informaciju no gimenes arstiem, bet socialais dienests to dara sarunas liment, kas rada
Skeérslus efektivai darbibai.

Savlaiciga pakalpojumu un medicinisko izmeklgjumu pieejamiba ir bitiska, lai noverstu slimibu ielaidumus un atri
reagétu. DiemZ€l Latvija rindas uz pakalpojumiem ir ilgsto$a un plasa probléma.

Birokratiju var€tu mazinat, pagarinot medictnisko atzinumu deriguma terminu, pieméram, Iidz trim gadiem. Tas
noverstu nepiecieSamibu katru gadu atkartoti versties pie arstiem, pasi situacijas, kur veselibas stavoklis nemainas
un persona jau ir mediku un socialo dienestu uzraudziba.

Skérslis ir garas rindas pie specialistiem.

Paliglidzeklus, piem&ram, specialos apavus, nevar sanemt uzreiz, un to pieskirSana ir ierobezota. Apavi tiek pieskirti
uz diviem gadiem, kas cilvékiem ar sezonalam vajadzibam rada griitibas.

Lielaks atalgojums gimenes arstam par darbu SAC, salidzinot ar §tata arstu uz slodzi, var&tu motivét citigak stradat,
pasi par vakcinaciju un skriningiem. Finansiala motivacija ir nozZimiga.
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Ne visos SAC naktis ir medmasas, Tpasi vietas ar ierobezotiem resursiem. Mediku klatbtitne ir svariga arkartas
situacijas.

Risinajums varetu bt regularas medmasu vizites majas.

Velams, lai socialais darbinieks aktivak iesaistitos un pavaditu pacientu pie arsta, Tpasi palidzot vientuliem
pensionariem.

Arstam savlaicigi jasak planot apriipe hroniskam slimibam, pieméram, Parkinsona slimibai, inform&jot pacientu un
piederigos par nakotnes izaicinagjumiem. Agrina plano$ana varétu noverst problémas vélak, tacu biezi pacienti un
piederigie to atliek, radot sarezgijumus nakotng.

Jaievies precizaki kriteriji apriipes noverteésanai, jo pasreizgjas anketas biezi nenoverte pacienta kritiskumu. Pacienti
biezi parverte savas sp&jas, 1pasi, ja prata sp&jas ir pasliktinatas, radot nesaderibu starp novertéjumu un realitati.

Ierosinu ieviest “Ceklistu”, kas apvienotu specialistu (gimenes arsta, neirologa, ortopéda, psihiatra), socialo
darbinieku un piederigo skatfjumus. Reizi gada var€tu rikot Tsu konsiliju, kur visi iesaistitie apspriez optimalako
risindjumu situacijai.

Biitu nepiecieSams elektronisks formats, kur socialais darbinieks sanem korektu un tieSu informaciju, nevis caur
sarezgitiem dokumentiem. Tas uzlabotu informacijas apriti.

NepiecieSams izglttot sabiedribu, lai piederigie savlaicigi pamanitu pacienta nespgju, piemeéram, Alcheimera slimibas
sakuma stadijas. Daudzos gadijumos gimene konstaté problémas tikai smagaja stadija. Butu noderigi izglitojosi
raidijumi vai kampanas medijos, kas palidz&tu atpazit agrinas pazimes, piemeéram, dezorientaciju vai augstu kritienu
risku, noversot lielakas problémas nakotng.

Jaievies precizaki aprupes kriteriji, kas papildus ikdienas aktivitasu spgjai ietver arT diagnozi ka nozimigu faktoru.
Ne visas diagnozes ir vienadas, Tpasi neirologiskas slimibas, kas prasa specifisku pieeju un apripes planosanu.

Valsts finansgjums veselibas apriipei SAC butu milzigs atspaids, bet, nemot vera budzeta ierobezojumus, tas
pagaidam nav reali. Galvenas problémas ir finans€juma un cilvékresursu trilkums, kas biis risinamas tikai péc
kopégjas veselibas apriipes sistémas sakartosanas.

Ilgstosas apriipes klientiem netiek veidoti Tpasi nosacfjumi, un mes cinamies tikai ar sistémas nepilnibu sekam.
Probléma ir nesakartota sisteéma, kuras centra jabit cilvékam un vina vajadzibam, nevis tikai tehniskiem
risinagjumiem.

Biitu nepiecieSama lielaka fizioterapeitu iesaiste, Tpasi guloSiem pacientiem, lai palidz&tu ar paliglidzek]u izveli un
pielietojumu, kur gimenes arstiem biezi trikst zinaSanu. Papildu atbalsts no psihiatriem vai psihoterapeitiem arT biitu
loti noderigs.
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Efektiva sadarbiba rodas, ja medicinas masa parstav pacientu ar kognitiviem traucgjumiem, sniedzot informaciju un
sanemot ieteikumus telekonsultacijas.

Socialaja dienesta bérniem tiek piedavati daudzi pakalpojumi, tacu biezi nav skaidrs, kas tiesi tiek sniegts, cik tas ir
pieradijumos balstits un cik kvalitativs. Pastav neskaidribas, vai bérniem, piemeéram, ar autisma spektra vai
uzvedibas traucgjumiem, nepiecieSama psihiatra mediciniska apriipe vai vini sanem pietiekamu atbalstu citviet.
Socialo pakalpojumu organizacija starp pasvaldibam joprojam ir atSkiribas, lai gan novadu apvieno$ana situaciju ir
mazliet uzlabojusi.

Majas vizites SAC iespgjas ir ierobeZotas salidzinajuma ar praksi, kur var veikt analizes, kardiogrammas un citas
funkcionalas parbaudes. SAC vide jau ir zinama, un biezi vien nav nepiecieSams novertét apstaklus, pieméram, vai ir
silta sega vai &diens, jo tas ir nodroSinats.

NepiecieSami informativi materiali, piem@ram, brosuras, lai skaidrotu, kur un ka sanemt palidzibu veselibas apripes
un socialas apriipes jautdjumos. Tos varétu izdot Labklajibas un Veselibas ministrijas.

Veselibas apriipe un sociala apriipe ir ciesi saistitas, ipasi DAC, kur biezi triikst medicinas darbinieku. Daudziem
cilveékiem, kas apmekI€ Sos centrus, nepiecieSsama medikamentu lietoSana, un to uzraudziba un ievadiSana butu
javeic medikiem, nevis socialajiem darbiniekiem.

Sadarbiba starp Labklajibas un Veselibas ministriju biitu jastiprina, 1pasi izstradajot celvedi par ricibu, ja cilvékam ir
nopietnas veselibas problémas. Slimnicas arstéSanas biezi ilgst mazak par ménesi, un pec tam sakas problemu
meklé8ana, kas nav vienmer atrisinama atri.

Latvija buitu nepiecieSams petfjums par socialas un veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, Tpasi pec GM, lai
noteiktu trikumus un uzlabotu sist€mu, iesp&jams, veicot likumdosanas izmainas.

Viena iespgja uzlabot klienta apriipi ir apvienot pakalpojumu sniedzg&jus, ieklaujot gan veselibas, gan socialas
aprupes komponentes SAC. Sada veida resursi tiek koncentréti pie viena pakalpojuma sniedzgja, kas lautu efektivak
izmantot veselibas apriipes finansgjumu.

Konsolidgjot resursus pie pakalpojumu sniedzgja, kas ir tiesigs darboties abas sisteémas, biitu iespgjams efektivak
sniegt gan veselibas, gan socialas apriipes pakalpojumus vienuviet.

Veselibas apriipes pakalpojumi socialas apriipes klientiem biitu japieskir arpus rindam un kvotam, lai atrak risinatu
veselibas problémas un noverstu ilgstoSu kompensgjoso risinajumu nepiecieSamibu.

Sadarbiba varetu bt tada, ka slimnicas socialais darbinieks, zinot klientu, palidz&tu vinam sanemt atbilstoSus
pakalpojumus, atverot piekluvi nepiecieSamajiem resursiem.

Slimnicas socialais darbinieks var€tu tiesi sarunat pakalpojumus smagiem klientiem un sniegt instrukcijas socialajam
dienestam un gimeném, nemot vera klienta veselibas stavokli.
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Biitu jaintegre sociala un veselibas apriipe, lai fokusétos uz kopigu klientu, nevis skirtam atbildibam, noverSot cinu
par "savu" klientu.

NepiecieSams savlaicigi pieejams mediciniskas apripes pakalpojums, lai noverstu smagus stavoklus un samazinatu
ilgstosas apripes saneméju skaitu. Trukst risinajuma, kas apvienotu medicinisko un socialo apripi.

Ir svarigi meklét veidus, ka savienot Veselibas un Labklajibas ministrijas, jo Latvijas pieredze rada, ka tas sadalisana
radijusi problémas. M&s biezi nesp&jam izmantot iesp€jas ietaupit naudu, jo katrs strada tikai sava Sauraja laucina,
pat ja plasaka sadarbiba var€tu biit izdeviga.

Javeido integrétaki apriipes plani, kuros sadarbojas gan socialas, gan veselibas apriipes sniedzgji, nodrosinot regularu
atbalstu un uzraudzibu, lai redz&tu klientu ka cilvéku, ne tikai objektu.

Latvija joprojam doming profesionalu modelis, kur Iémumus pienem par cilvéku bez vina Iidzdalibas. Lai veidotu
efektivaku apripes sisteému, svarigi ir iesaistit ne tikai klienta tuviniekus, bet arT pasu klientu. Tas varétu samazinat
izmaksas slimnicam un efektivak izmantot resursus.

Latvija ir jaatver acis un japienem realitate, ka mes kltistam vecaki, un demografiska situacija nemainisies, ja vien
nekliis sliktaka. Ir Tstais bridis domat par jauniem apriipes modeliem, lai neveidotos situacija, kur visi cinas par
resursiem un palidzibu.

Biezi vien mes varam stradat ar vienu klientu no dazadam pusém, bet biitu efektivak vienoties par katra atbildibam
un sadarboties. Tas vienkarSotu darbu un uzlabotu rezultatus.

Gimenes arstiem ir parslodze, un, lai risinatu katra klienta gadijumu, nepiecieSams vairak resursu. Ja bis vairak
naudas un arstu, vares veltit vairak laika katram pacientam, jo paslaik laika trikuma dg] arstiem nakas risinat
problémas atri, kamér dienas laika rodas jauni gadijumi.

Ilgstosas apriipes sist€émas uzlabosanai ir jastiprina veselibas apriipes bloks, integr&jot to ar socialajiem
pakalpojumiem. Rehabilitacija més redzam, ka integréta veselibas apriipe ir veiksmigaka. Ja nebiis pieejami gimenes
arsti un citi mediki, tas varétu but izaicinajums, bet $ada pieeja biitu efektivaka.

Bérnu ar invaliditati joma nepiecieSama sadarbiba starp trim ministrijam, lai nodrosSinatu savlaicigu pakalpojumu
pieejamibu. Paslaik socialais dienests risina problémas, kas radusas izglitibas joma, jo specialistu slodzes ir
nepietiekamas, bet bérnu vajadzibas pieaug.

Biitu svarigi, lai profilaktiskas vizites notiktu uz vietas pie arsta vai specialista, jo tas mazina stresu un satraukumu,
Tpasi par gaidamajiem medictniskiem apmekl&jumiem. Ta varétu samazinat arT liekos izsaukumus p&c atras
palidzibas, ta atslogojot veselibas apriipes sistemu.
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Strencu slimnica piedava telemedicinas modeli, kas nodrosinas 24/7 psihiatra pieejamibu. Ar tehnologiju palidzibu,
pieméram, Zoom vai Teams, attalinati tiks veikta diagnostika, konsultacijas un terapijas pielagoSana, laujot efektivi
sniegt atbalstu bez nepiecieSamibas péc fiziskam vizitem.

Jameklg risinajumi, ka ietaupit laiku un atslogot specialistus, lai vini biitu plasak pieejami.

4. FinanséSa
nas plusmas

4.1. PaSreizgjas
finanSu plismas
novertejums

Pasvaldibas sagaida lidzfinans&jumu ilgtermina socialas apriipes pakalpojumiem.

Pasvaldibam pieaug uzdevumu apjoms, ko uzliek valsts. Tas ir politiska izv€le — cik daudz un kadam grupam, ar vai
bez klienta lidzfinansgjuma. Tas atsSkiras katra pasvaldiba. Klienti dazreiz jauta, kapec tas ta.

Citreiz finans€jums nepalidz, jo nauda var "uzsiikties", ja procediiras nav skaidri noteiktas vai izstradatas.

Finans&jumi ir nodaliti. Sadalijums ir neskaidrs un sarezgits.

Cilveks par veselibas apriipi maksa pats, bet par SAC pakalpojumiem vina Iidzekli biezi vien nav pietiekami. Ja
apgadnieki nevar palidzet, tas paliek uz pasvaldibas pleciem, kur arT budzets ir ierobezots.

Vajadzibas ir daudz, un visu nodrosinat nav iesp&jams. Mes ka pakalpojumu sniedzgji piesaistam specialistus un
organizgjam terapeitiskos pakalpojumus, 1pasi berniem, kuriem ir loti nepieciesams Sis atbalsts, lai uzlabotu
funkcion@Sanu un nodrosinatu p&c iesp&jas vairak pakalpojumus.

Ja dodamies uz medicinas iestadi, limitéts finansgjums ir loti minimals. Valsts programmas vairak attiecas uz
pieaugusajiem, pieméram, rehabilitologiem, fizioterapeitiem vai psihologiem, kuru pieejamiba ir ierobezota. Tas nav
pietiekami, jo daudziem nepiecieSams ilgstoss atbalsts, kas parsniedz valsts pieskirtas 10 vai 5 reizes. Misu
finans€jums nak no pasvaldibas pieskirtajiem Iidzekliem, nevis valsts, un katras pasvaldibas iesp€jas finansét
pakalpojumus atskiras, tapec tas nav pietickami.

Lai jauniesi, kas dzZivo GM, varetu atrak sanemt mediciniskas parbaudes, mes izmantojam maksas pakalpojumus, ja
viniem ir [idzekli. Tas lauj atrak iegiit rezultatus un saprast, ka rikoties talak.

Naudas miisu valstT nepietiek abas sferas, un tas jau ir zinams. Veselibas apriipe sanem nepiecieSamos lidzeklus, tacu
Labklajibas ministrijai reali triikst finans€juma.

Pat eso$a finans€juma apmera rodas iespaids par lielu nevienlidzibu. Turigakie labak parzina savas tiesibas un sanem
vairak, kam@r mazturigie, biezi mazak izglitoti, tiek apdaliti. ArT krievu tautibas cilveki biezi “izsit” sev vairak,
uzskatot, ka viniem viss pienakas.

Pasvaldibam ir finansu problémas, jo valsts politika p&dgjos gados ir palielinajusi izdevumus, bet samazinajusi
ienakumus. ledzivotaju ienakuma nodokla dala pasvaldibam tika samazinata no 80% uz 72%, un papildus ir jauni
maksajumi, kas jasedz. Ta rezultata izdevumi pieaug, bet ienakumi samazinas, kas var novest pie bankrota.

Bagatakas pasvaldibas var ieguldit vairak, bet triicigakas nesp&j nodroSinat pat savas apripes iestades, radot lielas
atSkiribas pakalpojumos. Tas biezi vien ir uz klientu pleciem, jo pasvaldibas nevar nodros§inat vajadzigo attistibu.
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Ir neracionals izlietojums, pieméram, iepirkumos, kas attiecas ar1 uz slimnicam un veselibas apriipes iestadem. Ja
naudas ir ierobezoti, jaseko lidzi, lai lidzeklus izlietotu racionali. Ar nelieliem finan$u lidzekliem var panakt labus
rezultatus.

Pacientiem, kas atrodas SAC, tick kompensgtas iemaksas, bet ne viss. Asins analizes ir maksas pakalpojums, ko
valsts neapmaksa, iznemot cukura analizi. Ja masinas nevar veikt analizes, tas tiek veiktas pie gimenes arsta vai
prakses masas, kas to dara bez maksas.

Vakcinacijas pret kovidu tiek veiktas ar izbraukuma tarifiem, un lielaka apjoma tas tiek veikts arpus prakses.
Savukart vakcinacija pret gripu tiek sniegta praksg, un tarifs ir tikai paris eiro. Ja nepiecieSams izbraukt, javeérsas ar
visu aprikojumu, tostarp neatliekamas palidzibas rikiem, un jasniedz pakalpojumi, kas biezi vien ir gandriz
bezmaksas.

Ja miisu, gimenes arstu, teritorija ir kads SAC, tad par tas klientu apriipi maksa Veselibas ministrija.

Vislielakais izaicinajums pasvaldibai un valstij noteikti ir finanses. Biezi vien budZzets ir ierobeZots, un tas rada
finans$u nepietickamibu, kas trauc€ nodrosinat nepiecieSamos pakalpojumus.

Valstij un pasvaldibam vajadzetu sniegt lielaku atbalstu $ajas jomas, jo galvenais izaicinajums ir finanses. Piem&ram,
ja klients ir jaievieto ilgstosa socialaja apriipg p&c slimnicas vai negadijuma, biezi vien tuvinieki nav maksatspgjigi.
Novads ir lojals, nodrosinot pakalpojumu pat bez pilnigas izvertéSanas par tuvinieku maksatspgju. Pirmais [émums
tiek pienemts atri, un talak izvert€Sana notiek péc pakalpojuma sniegsanas.

Eiropas fondiem mes izveidojam GM un rehabilitacijas centrus, un pirmaja un otraja gada viss bija veiksmigi, vargja
nemt terapijas un citus pakalpojumus. Tacu Sobrid tas viss ir uz pasvaldibas pleciem, un pasvaldibai jasedz krediti So
€ku celtniecibai vai parbiivei, ka arT janodro§ina pakalpojumi. Tas ir liels slogs pasvaldibai.

Katrai no §im sistéemam ir atSkirigs finansé€Sanas modelis, savi finans€Sanas avoti un art atSkirigi merki.

Sobrid strada divas sisteémas, katrai no tam ir sava finans€Sanas sisteéma veselibas apripes nodrosinasanai, un merkis
ir arstét. Vini strada ar savam kvotam un pakalpojumu pieejamibas ietvaros, tapec tas nepiemerojas ilgstosas vai
ilgtermina apriipes mérkiem un vajadzibam.

Naudas trukst visur, un tas ir galvenais izaicinajums. Veselibas apriipe joprojam ir novarta, samazinot finansgjumu
zalém un palidzibai, kas ir dargas. Ta vieta téréjam to paSu naudu invaliditates pensijam un pabalstiem, kas biitu
lieki, ja cilvéki sanemtu nepiecieSamo arstéSanu.

Finansé$anas mehanisms arstniecibas un socialajiem pakalpojumiem nav skaidrs. Pasvaldiba m&gina nosegt trikumu
veselibas apriipg, bet ilgstosas apriipes gadijuma sanemam siidzibas par nekvalitativu pakalpojumu, jo veselibas
apriipe netiek pienacigi nodro§inata. Sistéma ir sareZgita un nevienam nav izdeviga.
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Ja SAC nav veselibas apripes finans€juma, bet tikai paSvaldibas finansgjums, rodas jautajums par finanséjuma sadali
un efektivitati. Beérniem un citiem pakalpojumiem ir atSkirigi finans€jumi, un kvotu pieejamiba valsti nav
lidzsvarota. Daudzas pasvaldibas triikst psihiatru, un tas ietekmé& pakalpojumu pieejamibu, 1pasi, ja cilveks ir
janosita uz Rigu, kas arT ir finanSu jautajums.

Ilgtermina socialajai apripei ir atsevisSks finans€jums no Labklajibas ministrijas, savukart veselibas apriipei ir
finans€jums no Veselibas ministrijas. Sie finans€jumi ir paral€li un nav savstarpgji saistiti. Dazi pakalpojumu
sniedzgji reiz€m strada ar abiem finans€jumiem.

Zobarstniecibas pakalpojumi ir loti dargi, un biezi vien akiitos gadijumos trikst pieejamu zobarstu. Finansgjums ir
ierobeZots, un tas biezi vien ir §kérslis, lai sniegtu nepiecieSsamos pakalpojumus, piemeéram, protezeéSanu. Katras
struktiirvienibas budzets tiek pieskirts ne p&c iedzivotaju skaita, bet p&c vajadzibas, ko analizg zobarsts kopa ar
veselibas apriipes sektoru. Lidzekli tiek pieskirti atbilstosi vajadzibai, bet, ja nauda ir tikai pieciem cilvékiem, tad
pargjie gaida rinda.

FinanseéSanas plisma mums ir vienkarSa. Mums ir viens finansé$anas avots — apriipes valsts programma, ko
sanemam pilna apmera. Atseviski nekas netiek izdalits vai finanséts, un kopgjo apjomu més sadalam ieksgji pec
vajadzibas.

Finans€juma parklasanas ir, piemeéram, ar psihiatru, kuru més maksajam par pakalpojumiem, jo tas ir nepiecieSams

misu iedzivotajiem. Vélamies biezak sadarboties ar gimenes arstiem, lai seniori sanemtu aprupi. Pasvaldibas biezi

motivé gimenes arstu stradat biezak, un més ari esam panakusi, ka gimenes arsts apmeklé misu iestadi vismaz reizi
meénesl.

4.2. FinanSu
parvaldibas
pilnveide

Ja tas btu vienas rokas, iesp&jams, tas uzlabotu sadarbibu.

Ja finans&jums sekotu cilvékam, tas noteikti buitu vienkarsak.

Ja cilveks visu savu dzivi stradajot veiktu socialas iemaksas, vinam biitu iesp&ja mierigi sanemt pakalpojumus velak.

Cilvekam varétu but individualais budzets.

Pietrukst finans€juma sadiem pakalpojumiem, lai laicigs ieguldijums bérna varétu nodrosinat nepiecieSamo apriipi
un atbalstu.

Finansgjuma pietiekamiba ir biitiska, lai nodrosinatu pakalpojumu pieejamibu un lautu cilvékiem sanemt
nepiecieSamo apriipi laicigi, bez gaidiSanas, gan uz izmeklgjumiem, gan konsultacijam. Tas lautu savlaicigi
identificét problémas.

Biitu izdevigak, ja okulists varétu izmerit acu spiedienu pat majas, izmantojot portativos aparatus, kas lautu apkalpot
gulosus cilvekus. Tas var€tu biit 1etak valstij, neka maksat par lielam vizitem, ja kvotu ietvaros gada ir jaapkalpo 50
cilveki.
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Nauda biitu jaseko konkrétam pacientam, nevis tikai japieskir pasSvaldibai. Realitat biezi vien pasvaldiba izdala
finans&jumu, un tie, kas ir uzstajigaki, sanem pakalpojumus, kamer tie, kas nevar par sevi partpéties, paliek bez
palidzibas.

Sabiedriba noveco, un hronisku slimibu skaits pieaug, radot slogu valstij. Tapeéc cilvékiem jau darbspg&jiga vecuma
japlano savas vecumdienas, jo pensija vien nespgj nodrosinat adekvatu apriipi. Jadoma par socialajiem
pakalpojumiem un nepiecieSamibu krat naudu Siem pakalpojumiem, jo atbildiba par vecumdienam ir gan uz valsts,
gan uz pasa cilvéka un vina gimenes pleciem.

Valsts iesaistiSanas ilgstoSaja socialaja apriipe ar savu finans€jumu var€tu biit dalgjs ikdienas uzturéSanas izmaksu
avots, kas sniedz garantiju cilvékam, ka vin$ vares bt parliecinats par savam vecumdienam un kur vins tas pavadis.

Ja valsts iesaistas finans€juma $Tm iestadem, tas var€tu atrisinat virkni jautajumu, jo cilvékam biitu garantija, ka,
neatkarigi no ta, kuru socialas apripes iestadi vins$ izvélas, biis nodrosinats stabils finans€jums.

Biitu janosaka vienots tarifs gimenes arsta majas vizitém, piemeram, 20 vai 25 eiro, nemot véra visus izdevumus
piemeram, bérniem Iidz 18 gadiem, vakcinacijam vai paliativai apriipei. Tas palidz&tu risinat majas viziSu apmaksu
un nodrosinatu taisnigaku finansé€Sanu.

Biitu janodrosina lidziga gadijumu apmaksa gimenes arstiem un japienem fizioterapeits ar regularu piesaisti,
piemeram, reizi vai divreiz nedela. Ta ka daudzi pacienti nonak p&c slimnicam un tiek ilgstosi apriipéti gulta,
nepiecieSams specialists ar medictniskam zinaSanam, lai aktiviz€tu Sos pacientus. Tomer tas prasa papildus
finansgjumu, kas japieskir.

Finansgjuma pliisma gan vieniem, gan otriem pakalpojumiem noteikti prasitu lielaku atbalstu, tacu caur sadarbibu
lietas varetu darit efektivak. Tomer Sobrid tas darbojas katra sava pasaulg.

Konsolidgjot resursus uz klientu, viens no veidiem ir, ja pakalpojuma sniedzgjam ir gan socialie, gan veselibas
pienakumi. Tas Jauj apvienot resursus un nodrosinat efektivaku apripi. Tomer veselibas puse Sobrid pretojas sai
pieejai, lai gan paliativas apriipes konteksta ir signali, ka sadarbiba kluist iespgjama.

Biitu svarigi veidot vienotu finans€juma sisteému, kas nevis parstav tikai socialo vai veselibas jomu, bet gan cilvéka
vajadzibas konkrétaja dzives posma. Sada sistéma varétu iet caur kadu Iidzigu struktiiru, pieméram, apdro§inatajiem
vai pensiju apdrosinasanu, kas parstav cilvéka intereses un nodrosina nepiecieSamos pakalpojumus. Tas lautu
finans€jumam sekot cilvekam un vina vajadzibam.

Jau gadiem rosinam parskatit ilgsto$as apriipes apdrosinasanu, jo nav pielaujams, ka cilveks ar vidgjiem ienakumiem
nevar segt §1s izmaksas. Ir jadoma par lidzfinansgjumu, jo pasvaldibu budzeta ir nepietiekami lidzekli, lai
nodro$inatu nepiecieSamo apripi.
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Téma Jautajumi Respondentu atbildes
5. Prieksliku | 5.1. PriekSlikumi | Lai savlaicigak sanemtu informaciju un piedavatu mums pieejamos un cilvékam vajadzigos pakalpojumus, varétu
mi mijiedarbibas noverst atru nonaksanu ilgstosaja apriipé. Cilveks varétu sanemt nepiecieSamo palidzibu dzivesvieta. Tas ir oti
attistibai svarigi, 1pasi gadijumos, kad tiek izrakstits no slimnicas, lai novérstu parravumus pakalpojumu nodro$inajuma.

Ja p&c arst€Sanas specializ&ta slimnica mums nav informacijas par pacientu, nevaram nodro$inat vinam nepiecieSamo
atbalstu. Tas biezi noved pie atkartotam krizém. Ipasi svarigi ir apzinat personas, kas regulari arstéjas, lai piedavatu
apriipi majas vai citus pakalpojumus, uzlabojot vinu dzives kvalitati. Socialajiem dienestiem triikst pilnigas
informacijas, tapéc daudziem, kam palidziba nepiecieSama, to nevar nodrosinat.

Es pielauju, ka gan veselibas apripes, gan socialo pakalpojumu sniedzgjiem informacija japasniedz saprotama un
vienkarsa valoda. Tas ir svarigs aspekts, pie ka noteikti jastrada.

Noderigas biitu mobilas vienibas, kuras strada socialais darbinieks un medikis. Tas varétu divreiz diena apmeklé&t
cilvekus majas, iedot zales, apmainit katetru, sagatavot e€dienu un nodrosinat apriipi. Sads risinajums lautu cilvekiem
palikt majas, sanemot nepiecieSamo atbalstu.

Jaatrod Iidzsvars starp valsts un pasvaldibu atbildibu, lai ilgstoSu pakalpojumu nepiecieSamibas gadijuma samaksu
segtu vai nu valsts, vai pasvaldiba.

Svarigi nodrosinat, lai pakalpojumu sniedzgjiem biitu piekluve informacijai par cilvéka vajadzibam, jo vecakiem
biezi vien trikst kompetences pareizi regulét medikamentu lietoSanu. Tas var kaitét cilvéka veselibai.

Svariga ir profesionala sadarbiba, kur mediki atzist socialas jomas profesionalu nozimi, novertgjot cilvéku no cita
skatupunkta. Kopigi sadarbojoties un ieklausoties vienam otra, var atrast labako risinajumu, kas visvairak palidz
konkrgtaja situacija.

Svarigi veidot cieSaku savstarpgjo sadarbibu, kura mediki un socialas jomas profesionali kopigi strada, lai atrastu
cilvékam vispiemérotako risinajumu.

Sim modelim japapildina veselibas apriipes elements, jo paslaik tas ir tikai Tslaicigs socialais pakalpojums bez
mediciniska atbalsta. So jautdjumu risinam, sadarbojoties ar ministrijam un iesaistitajam pusém, lai uzlabotu
pakalpojumu. AB pakalpojums ir pasi svarigs gimen&m ar bérniem, kam ir kvalitativas aprapes vai hospisa statuss,
un vecakiem nepiecieSama iesp&ja atpiisties. Lai tas biitu pilnvertigs, modelim jaieklauj arT mediciniska apriipe.

Biitu lietderigi nodrosinat iesp&ju piesaistit arstu specialistus, kuri varétu apmeklét SAC, sniedzot nepiecieSamo
medicinisko apriipi uz vietas.

Bitu javeido papildu niSa paliativajai apripei neirologiskiem pacientiem. Paslaik paliativa apripe valsti ir pieejama
tikai onkologiskiem un terminaliem pacientiem ar prognoz&tu navi seSu ménesu laika. Tacu hronisko slimibu
pacienti, kuri cie$ gadiem, biezi dzivo ar zemu dzives kvalitati. Attistitas valstis piedava paliativo apriipi ari $aja
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joma, nodrosinot kvalitativu apriipi un medicinisko palidzibu. Sads risinajums var€tu mazinat hospitalizacijas
nepiecieSamibu un samazinat izmaksas.

Garigas apripes integrésana, iesaistot garidzniekus, uzlabotu socialas apriipes kvalitati, mazinot vientulibu un
pamestibas sajiitu, 1pasi tiem, kas nevar apmekl&t baznicu.

Lai uzlabotu socialo darbinieku izpratni par biezakajam slimibam, biitu lietderigi organizet kursus, kuros arsti sniedz
padzilinatas zinaSanas par STm t€mam. [ Sada pieeja palidz&tu noverst esosos zinasanu trikumus un uzlabotu socialo
darbinieku sp&ju efektivi palidzet klientiem ar dazadam veselibas problémam.

Lai arstiem buitu pieejama informacija par SAC, DAC un paliativo apriipi visa Latvija, blitu nepiecieSama
centraliz€ta majaslapa, kura redzamas visas iestades, brivas vietas un pieteikSanas kartiba. Sada sist€ma palidz&tu
arstiem sniegt pacientiem precizu informaciju neatkarigi no vinu atrasanas vietas.

Janosaka skaidras funkcijas un pakalpojumu grozs socialas apriipes iestadeém, precizgjot atbildibas un finansésanas
avotus. Mediciniskas manipulacijas, ko SAC nevar nodrosinat, javeic medicinas iestades. NepiecieSams vienots
standarts, lai noverstu atskiribas starp iestadem.

Veselibas punkts varétu kalpot ka koordinacijas centrs ar vienotiem noteikumiem, tomer jarisina finansu un
cilvekresursu jautajumi, lai skaidri nodalitu, kas par ko atbild. SAC ir cilvéka dzivesvieta, ne slimnica vai sanatorija,
tapéc tam nevar uzlikt pienakumus sniegt specifiskus mediciniskos pakalpojumus, kas janodroSina medicinas
iestadém.

Paliativa apriipe janodala no SAC un japarvieto uz regionalajam slimnicam vai hospisiem, jo SAC nav piemg&roti
intensivai mediciniskajai uzraudzibai un apriipei smagi slimiem pacientiem.

Pacientiem majas nepiecieSama nepartraukta apriipe, nevis tikai retas vizites. Janodrosina kvalificéti apriipétaji ar
resursiem 24/7 palidzibai, Tpasi laukos, kur vientuli cilvéki biezi paliek bez pienacigas apriipes.

Pasvaldibam janodroSina kvalitativa logistika, lai palidz&tu senioriem ar parvietoSanas trauc€jumiem —
transportésanu pie gimenes arsta, uz aptieku un citur. Sis pakalpojums biitu jasniedz visiem senioriem, neatkarigi no
gimenes stavokla vai radinieku esamibas, jo tas veicinatu veselibas apriipes pieejamibu un risinatu daudz problému.
Nemot véra gimenes arstu skaita samazina$anos un pieaugo$as teritorijas, $ada pieeja klust Tpasi aktuala.

Biezi trukst skaidribas par to, kadus pakalpojumus b&rns sanem, pieméram, vai medicinisko rehabilitaciju vai ko
citu. Ir svarigi, lai informacija par pakalpojumu saturu biitu pieejama un saprotama, lai varétu izvertgt, vai tas atbilst
b&rna vajadzibam un nodroSina nepieciesamo palidzibu.

Javeido izpratne par vecaka gadagajuma cilvéku apripi, izglitojot jau skolas un piedavajot praktiskus resursus,
pieméram, bukletus, raidijumus un cela kartes, lai tuvinieki zinatu, ka sniegt nepiecieSamo atbalstu.
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NepiecieSama skaidra un pieejama procesu karte, lai gan sabiedriba, gan gimenes arsti zinatu par iesp&jam,
pieméram, medicinisko un socialo rehabilitaciju. Informacijai jabtt saprotamai un viegli pieejamai, lai palidz&tu
cilvekiem apjukuma brizos.

Ir svarigi iemacit specialistiem ieraudzit cilvéku aiz vina diagnozes vai ierobezojumiem, sakot no izglitibas iestadem,
kur vinus maca. NepiecieSams veicinat izpratni, ka cilvékam, neatkarigi no vina stavokla, var un vajag dot iespgju
iesaistities sabiedriba, neuztverot vinu ka arpus aprites esosu.

Ciesaka informacijas un datu apmaina starp veselibas apripi un socialo jomu uzlabotu sadarbibu. Veselibas apriipe
iegiitu ieskatu par socialajiem pakalpojumiem un iesaistitajiem cilvékiem, savukart sociala puse varétu identificet
veselibas riskus un labak saprast pacienta vajadzibas. Savietojamas informacijas sist€mas biitu butisks solis $aja
virziena.

Svarigi, lai sistemas dalibnieki, Iideri un finans€juma turétaji sadarbojas un sarunajas, atceroties, ka klients ir viens,
un galvenais mérkis ir sasniegt labako rezultatu.

Lai izvairitos no kritiskam situacijam, svarigi riipigi kontrolét cilvéka stavokli jau laikus, veicot pierakstus pie
specialistiem un nodrosinot nepiecieSamas analizes. Pirms cilvéks nonak apripég, jaiegist pilniga informacija par
vina veselibu, ieskaitot detalizetus izrakstus un bazes analizes. Tas lauj kontrolét dinamiku un noverst nopietnas
problémas, negaidot akiitas situacijas.

Pakalpojumu nodro$inasanai jabiit péctecigai, nodro$inot, ka nevienu posmu neizlaiz un visi soli tiek veikti logiska
seciba.

Socialas apriipes centra janodrosina laiciga un efektiva mediciniska apriipe, regulari piesaistot medikus vai gimenes
arstu. Gimenes arsta slodze varétu buit mazaka, lai efektivak nodrosinatu nepiecieSamo apriipi centra iemitniekiem.

Svarigi nodro$inat drosu un p&ctecigu apriipes sistému, lai krizes situacija gan cilvéks, gan gimene sanemtu
nepiecieSamo atbalstu, nezaudgjot stabilitati. Tas ietver adaptacijas periodu slimnica ar macibam par apripi, valsts
programmas atbalstu, piem&ram, specialas gultas 1ri, un cela karti ar iespgjam turpinat aprapi majas, SAC, GM vai
citos piemérotos pakalpojumos.

Ikvienam — gimenes arstam, socialajam darbiniekam vai slimnicas personalam — vajadz&tu bit ieinteresétam laikus
pamanit krizes tuvoSanos. Javeido sistéma, kura, ja kads pamana situaciju, pieméram, gimené ar stradajosiem
vecakiem un nepiecieSamo apripi, tiek piedavata atbalsta pakete. Ta nodroSinatu apriipi majas vai palidzibu cita
veida, laujot gimenei saglabat stabilitati un turpinat stradat.

Informacijas trilkuma dg] cilvéks, nonakot sarezgita situacija, biezi ir bezpalidzigs, nesaprotot terminologiju un
sistému. Ipasi svarigi ir nodro$inat, lai izrakstoties no slimnicas, socialais darbinieks sniedz skaidru informaciju par
talakiem soliem un pieejamo atbalstu.
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Lai sniegtu atbalstu, javeicina gimeniska vide un socialas inovacijas, nevis javeido lielas institticijas. Mazas GM,
piemeram, dzivokli ar pieciem iemitniekiem un vienu aprupétaju, var biit efektivas. Pakalpojumiem jabut
pielagotiem katra cilvéka vajadzibam, integréjot medicinisko un socialo apriipi, kur nepieciesams. Latvija, ka maza
valsti, ir iesp&ja pieversties katram cilvekam individuali un nodro§inat atbilstosu atbalstu ar pieejamajiem resursiem.

Nepieciesama “vienas pieturas agenttra”, kur gimenes ar bérniem, kuriem pieskirta invaliditate, varétu vienuviet
sanemt informaciju, konsultacijas un pakalpojumu koordinaciju. Tas novérstu rindas, apjukumu un nodrosinatu
atbalstu agrina posma. Gimenes arstiem biezi pietriikst laika un resursu, tapec $ada sisteéma biitu butiska, lai palidz&tu
gimeném atrak un efektivak sanemt palidzibu.

Gimenes arstiem bieZi triikst pilnas informacijas par diagnozeém, jo specialisti to nenodod, Tpasi infektologija un
garigaja veseliba. Bez tas vini nevar pilnvertigi palidzet pacientiem, un $o jautajumu vajadzetu risinat veselibas
sistema.

Gimeniskajai videi pietuvinatu pakalpojumu attistiba prasa ciesu sadarbibu, informacijas apmainu un regularu
planosanu, lai nodrosinatu kvalitati un pielagotu resursus. Tas ietver specialistu pieejamibas prognozéSanu, regularas
apmierinatibas aptaujas un pasvaldibu iesaisti, pieméram, veselibas punktu izveide. Svarigi arT organizet izglitojosSus
pasakumus un domnicas, lai stiprinatu mijiedarbibu starp socialo un veselibas apriipi. Kvalitates noveértésanai
butiskakie ir iedzivotaju viedokli, nevis tikai statistiskie raditaji.
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1.4. Interviju kopsavilkums
PaSreizéjas mijiedarbibas novértéjums

Socialo dienestu viedoklis

Socialo dienestu un veselibas apriipes iestazu sadarbiba ir nozimiga, lai nodroSinatu
iedzivotajiem nepiecieSamo atbalstu. SAC cilvékiem tiek piedavata pastaviga apriipe,
kas aptver ar1 vinu veselibas vajadzibas. Ka noradits, "SAC mijiedarbiba ar veselibas
aprupes pakalpojumiem atskiras, jo Sajas institicijas cilveki dzivo pastavigi, un
personals ikdiena ripéjas ari par vinu veselibas vajadzibam." Tikmér DAC galvena
atbildiba par veselibu bieZi vien paliek gimenes loceklu vai gimenes arstu zina.

Akitas situacijas, pieméram, pacienta izrakstiSana no slimnicas péc smagas slimibas,
rada sarezgTjumus pareja uz socialo apripi. Sados gadijumos socialie dienesti
sadarbojas ar gimeném, izvert&jot iesp&jamos risindgjumus un organiz&jot nepiecieS§amo
apripi majas vai institiicija. Tacu "starp medicinas iestadem un cilvéka apripi SAC,
mdjas vai citur biezi ir tukSums." Slimnicas biezi peksni izraksta pacientus, radot lielu
slogu gimeném, jo "gimenes tam nav gatavas — nepiecieSams laiks, lai atrastu
apripetaju, sakartotu vidi un iegadatos specialo gultu, mediciniskos paliglidzeklus un
visu parejo."

Ipasi izaicinajumi ir saistiti ar cilvékiem darbsp&jiga vecuma, kuriem ir funkcionali
trauc&jumi. Viniem biezi vien nav pieejami atbilstosi pakalpojumi, ja nav noteikta
invaliditate. "Darbspéjiga vecuma cilvékiem ar funkcionaliem traucéjumiem, kuriem
nav noteikta invaliditate, praktiski nav pieejami pakalpojumi." Sada situacija veicina
to, ka §1 cilvéku grupa izkrit no atbalsta sisttmas un nesanem nepiecieSamo
rehabilitaciju vai apriipi.

Pensijas vecuma cilvekiem un bérniem ar funkcionaliem traucg€umiem daZas
pasvaldibas tiek nodroSinati papildu atbalsta pasakumi. "Tricigam gimenem tiek
piedavats atbalsts veselibas izdevumiem lidz 150 eiro, bet maznodroSindatam — lidz 200
eiro." Tacu valsti kopuma resursi ir ierobezoti, un "valsts atbalsts nav pietiekams."

Deinstitucionalizacijas projekts ir radijis atSkirigu pieeju bérnu ar funkcionalajiem
trauc€jumiem socialajai rehabilitacijai dazadas pasvaldibas. Projekts ir veicingjis
dalfjumu starp arstniecibas un socialas rehabilitacijas pakalpojumiem, jo "tagad tiek
trakteta dazadi atkariba no pasvaldibas."

Lai risinatu S§is problémas, ir nepiecieSama strukturéta p&capriipes sisteéma, kas
palidz&tu gimen&m parorientties no slimnicas uz socialo apripi. Ka uzsverts, "bitu
nepiecieSama pécapripes sistema vai celvedis, kas palidzéetu gimenem tikt gala ar Sadu
situaciju." Tapat svariga ir labaka sadarbiba starp veselibas un socialas apripes
institiicijam, ka ar1 lielaka resursu pieejamiba, lai nodroSinatu pilnveértigu palidzibu
visam sabiedribas grupam.

Pakalpojumu sniedzeju viedoklis
Socialas apriipes iestdade® tiek nodrosinata medicinisko pakalpojumu pieejamiba uz
vietas, lai mazinatu hospitalizacijas nepieciesamibu. "Més veicam apripi un dazadas
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mediciniskas manipulacijas uz vietas, kas ir ievérojami letak neka klienta uzturésana
slimnica." Tomer piekluve valsts apmaksatiem izmekl&umiem ir loti ierobeZota, Tpasi
vecaka gadagajuma cilvékiem, kuriem bieZi vien jagaida parak ilgi. "Uz valsts
apmaksatiem izmekléjumiem jagaida pusgadu, bet nereti péc si laika pakalpojumu
sanemsana vairs nav aktudala, jo nav vairs kam sniegt."

Sociala rehabilitacija tiek uzskatita par bitisku bérniem un darbsp€jiga vecuma
cilvekiem ar funkcionaliem traucg€jumiem. Tomer vecaka gadagajuma cilvékiem tas
aktualitate biezi tiek apSaubita. "Rundt par devindesmitgadiga cilveka atgriesanos
socidlaja vidé ir utopiski un licka lidzeklu térésana." Sadas situacijas lidzekli tiek
novirziti aprupes, uztura un citu pamatvajadzibu nodroSinasanai.

Mijiedarbiba starp socialo un veselibas apripi ir nepietickama visas mérkgrupas. "ES
nevarétu teikt, ka kada no sim grupam biitu izcila sadarbiba, ar ko lepoties." Lai gan
paliativa apripe tiek izcelta ka pozitivs piemers, ta neattiecas uz visam merkgrupam,
noradot uz butiskiem trakumiem.

Privatais pakalpojumu sniedzgjs strada ciesa sadarbiba ar medikiem un gimenes
arstiem, lai laikus diagnostic€tu un noverstu veselibas problémas. "Laikus pierakstam
pie specidlistiem poliklinikda un izmekléjam veselibas stavokli jau pirms uznemsanas."
Vini cenSas izvairities no hospitalizacijas, jo ta vecaka gadagajuma cilvékiem var bt
emocionali traum&josa. "Vecaka gadagajuma cilvekiem ir loti griti mainit vidi un
pierast pie jauniem cilvékiem, pat ja tas ir jauns apripétajs." Privataja sektora pieejami
ar1 dazadi specialisti, kas uzlabo pakalpojumu kvalitati. "Mana komanda strada
medmasas un arstu paligi, un es sadarbojos ar vairakiem arstiem. Mums ir nodarbinati
gimenes arsti, ka art dazi specialisti, pieméram, divi dermatologi, divi psihiatri un
fizioterapeiti."

Pedgjos gados veselibas apriipes pakalpojumi ir kluvusi pieejamaki un efektivaki.
"Medikamenti ir uzlabojuSies, samazinot blaknes, un cilvéki tagad var dzivot
patstavigak." |zbraukuma rentgeni un citi pakalpojumi padara apripi elastigaku un
mazina nepiecieSamibu péc hospitalizacijas. "Agrak stacionésana bija bieza, bet tagad
uzvedibas problémas, kas nav apdraudosas, nav pamats stacionésanai."

Veselibas apripes specialistu viedoklis

Veselibas apriipe majas pedejos gados ir uzlabojusies. Privatas firmas, kas strada ar
valsts ligumiem, sniedz pakalpojumus, pieméram, apriipi guloSiem pacientiem, briicu
un ¢ulu arstéSanu, stomas un traheostomu apriipi, ka art maksligas ventilacijas atbalstu.
"Pakalpojumi ir labi izstradati, un mehanisms kopuma darbojas efektivi."

SAC veselibas apriipe tiek organizéta l1dzigi ka majas aprupe. "Gimenes arsts izraksta
norikojumu, un medmasas nodrosina nepieciesamas procediiras." Tomer gada beigas
resursu trikuma dél SAC darbiniekiem jauznemas papildu slodze, kamér pakalpojumi
tiek atjaunoti jaunaja gada.

Pensijas vecuma cilveku apriipé mijiedarbiba ar veselibas un socialo pakalpojumu

sisttmam ir vaja. "Garigas veselibas problemas biezi pasliktina sistémas efektivitati
Saja vecuma grupd." Tas rada izolaciju un zemu dzives kvalitati.
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Gimenes locekli biezi nesp€j uznemties pilnu atbildibu par vecaka gadagajuma cilveku
aprupi. "Liela dala jauniesu un darbspeéjiga vecuma cilvéku ir izbraukusi no Latvijas,
un senioriem bieZi vien nav neviena, kas vinus aprupé." Apripe tiek ierobezota lidz
minimaliem pakalpojumiem, kas nereti neatbilst klientu vajadzibam.

Gimenes arsti biezi ir iesaistiti dokumentacijas sagatavosana un atbalsta sniegSana, tacu
tas ir laikietilpigi un nepietickami, lai apmierinatu pieprasijumu. "Pacienti vai vinu
gimenes biezi versas pie mums ar vélmi atrast piemerotu apripes vietu, pieméram,
neredzigo SAC." Sis process prasa ievérojamu laiku un resursus.

Sisttma cie§ no vienotas informacijas platformas trukuma, kas skaidri noraditu
pieejamos pakalpojumus. "Cilvéki biezi sanem atbildes, ka 'jums nepienakas,’ 'més neko
nevaram,' vai 'nav naudas." Ta rezultata cilvéki paliek bez nepiecieSsama atbalsta.

Pastav nepietickama informacija par hronisku slimibu apripi. "Gimenes arsti ir
nepietiekami informéti, un socialie darbinieki par Stim slimibam neko nezina." Tas rada
butiskas problémas pacientu un vinu gimenu ikdiena.

NVO viedoklis

Tuviniekiem, kuri kopj gimenes loceklus, pasvaldiba nodrosina lidz 30 dienam
apmaksatu apriipes pakalpojumu. Tacu "praksé ir gadijumi, kad Sadu iespéju nav
izdevies realizéet." Gritibas pieklut Siem pakalpojumiem norada uz problémam to
nodro$inasana un pieejamiba.

Cilvekiem ar smagiem funkcionaliem un veselibas traucgjumiem mijiedarbiba ar
socialo un veselibas apriipi ir nepietickama. "Mijiedarbiba ir vaja un neatbilstosa, jo
viniem nepieciesams daudz vairak atbalsta neka paréjiem." Sada situacija ievérojami
ietekmé So cilveku dzives kvalitati.

Lidz 18 gadu vecumam pakalpojumu pieejamiba un situacija ir salidzinosi skaidra, bet
“lielais parravums notiek tieSi Saja vecumd, kad tuvinieki nezina, ko darit un kur
versties." Berniem pieejamie pakalpojumi vairs netiek nodrosinati pieaugusajiem, radot
nopietnas problémas un jaunas gritibas.

Psihiatriskajas slimnicas socialajiem darbiniekiem vajadz&tu nodro$inat pacientiem
atbalstu un piemerotu vietu péc izrakstiSanas. "Kad cilvéks ar cemodanu ierodas, més
censamies savest vinu ar socialo dienestu un palidzét atrisinat patversmes jautajumu."
Tacu pat patversmes izvirza noteiktas prasibas, pieméram, rentgena izmekl&jumus, kas
aizkave procesa realizaciju.

Sadarbibas modeli

Socialo dienestu viedoklis

Sadarbibas modelis starp socialajiem dienestiem, veselibas apriipes iestadém un citam
institicijam tiek raksturots ka neskaidrs un neefektivs, radot biitiskas problémas klientu
vajadzibu nodro$inasana. Lai arT "Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums
nosaka, kados gadijumos arstniecibas iestadei jainformeé socialais dienests," praksé
skaidri izstradata un efektiva sadarbibas modela nav. Socialie darbinieki uzsver, ka
sadarbiba biezi notiek tikai krizes situacijas, tome&r "katrs strada savas kompetences un
pienakumu robezas,"” un So robezu lidzsvaro$ana ir griits uzdevumes.
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Ipasi sarezgitas situacijas rodas, kad pacienti tiek izrakstiti no slimnicas un nevar
atgriezties majas. Sados gadijumos slimnicas médz vérsties pie socialajiem dienestiem,
biezi vien arpus darba laika, radot papildu slogu. "Slimnicas biezi zvana brivdienas,
velas vakara vai pat nakts stundds ar ligumu braukt pakal pacientam.” Tomer
socialajiem dienestiem trikst resursu S$adu situaciju risinaSanai. "Transporta
pakalpojums nav piemérots gulosu cilvéku parvietosanai, jo mums ir tikai parasts
automobilis un Soferis."

Nepietickamas majas apriipes iesp€jas un ierobezota socialo pakalpojumu pieejamiba
biezi noved pie situacijam, kur pacienti tiek novirziti uz apriipes centriem, pat ja tas nav
optimalais risinajums. "Majas apripe ir nepietickama, tapéc vinam gandriz piespiedu
karta jadodas uz apriipes centru.” So situaciju vél vairak sarezgl ilgstodas apriipes
parejas trukumi, Tpasi p&c slimnicas apriipes. "Péc veselibas apripes pakalpojuma biitu
jaseko socialajiem pakalpojumiem, tacu pareja ne vienmér notiek saudzigi un
savlaicigi.”

Sistemas smagn&jiba un nepilnibas rada lielu slodzi ne tikai specialistiem, bet art
tuviniekiem, kuri biezi klust par neformaliem apriipétajiem. "Visa atbildiba biezi vien
gulstas uz tuviniekiem un gimenes locekliem, kuri klist par neformalajiem
aprupétajiem."” Tas ne tikai rada izdegSanu, bet ar1 ierobeZo tuvinieku iesp€jas stradat
un veicinat ekonomisko aktivitati. Situaciju raksturo ka "sarezgitu un smagnéju
procesu,” kur cels 11dz risindjumam ir ilgs un neefektivs.

Mediciniskas un socialas apriipes integracijas triikums rada ar1 finansialus un praktiskus
izaicinajumus. Lai ar1 "ja pie slimnicas butu gultas, kas apvienotu socialo un
medicinisko apripi, tas biitu efektivs modelis," $adu risinajumu izmaksas ir augstas.
"Sis izmaksas parasti sedz tuvinieki." Rezultata, ja pacientam péc slimnicas nav iespgju
atgriezties majas, vins paliek starp divam sist€émam: "slimnica nevar nodrosinat apripi,
bet socidlas aprupes centram trikst specialistu."

Papildus tam pastav nopietnas problémas ar specialistu trikumu un resursu
ierobezojumiem. "Gzimenes arsti bieZi vien ir parslogoti, un vinu sniegta informdcija
vai palidziba var but atkariga no individuala darsta pieejas.” Psihiatru pieejamiba ir
kritiska, tomer "garas rindas kavé nepieciesamo atzinumu sanemsanu," un zemas algas
apgrutina darbinieku piesaisti. "Izmekléjumu nodrosindasana un piemeérotu medicinas
darbinieku atrasana SAC ir liels izaicindjums."

Problémas rodas ar1 sadarbibas kvalitate starp dazadam iesaistitajam institlicijam.
"Barintiesas, socialais dienests, mediki un skola nereti stradd nevis klientorientéti, bet
pieturas pie profesiondlajam robezam, " radot papildu birokratisku slogu. Tiek uzsverts,
ka darbibam biitu jabalstas uz skaidriem ligumiem un procediiram, tacu nereti tas noved
pie situacijam, kuras klienta vajadzibas paliek nesakartotas.

Lai uzlabotu situaciju, tiek ierosinati vairaki risinajumi. Sadarbibas un pakalpojumu
nodroS§inasana tiek uzsveérta nepiecieSamiba peéc péctecibas un savlaicigas palidzibas,
tatu biezi vien rodas problémas ar resursiem, pieméram, transporta pieejamibu:
"transporta pakalpojums nav piemérots gulosu cilveku parvietosanai." Apripei jabiit
pietickami mediciniskai, lai noveérstu atkartotas hospitalizacijas: "citadi veidojas
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nepartraukts apburtais loks.” Tomer biezi trukst cilvéciguma: "cilvécigums, kas ir loti
svarigs, biezi vien diemzél pietriikst.”

Smagu gadijumu risinasana bitiska ir cieSa komandas sadarbiba un komunikacija, tacu
trokst specialistu un pakalpojumu pieejamibas: "tie ir specialisti un pakalpojumu
pieejamiba konkrétaja vide." Tiek akcenteta vajadziba pec atbalsta programmam, kas
palidzetu ar1 tuviniekiem: "biitu nepiecieSama programma, kas nodrosina atbalstu ne
tikai smagi slimiem pacientiem, bet ari tuviniekiem."

Administrativie procesi un birokratija apgriitina darbu: "visam darbibam jabit
balstitam uz ligumiem, nosacijumiem, iepirkumiem." Dazkart sadarbiba starp iestadem
ir neveiksmiga, jo tas ir parslogotas un pieturas pie profesionalajam robezam: "iestdades
ir parslogotas ar klientiem, un socialajam darbiniekam bieZi vien nav skaidras vietas
Saja procesa."

Tiek uzsverta nepiecieSsamiba p&c vienotas komandas pieejas, lai efektivi risinatu
problémas: "ir jabiit komandai, bet paliek jautajums — kur mums satikties?" Sis
problémas norada uz vajadzibu pec sist€miskas pieejas, kas orienteta uz cilvéku
vajadzibam un efektivaku sadarbibu.

Socialo pakalpojumu sniedzeju viedoklis

Pakalpojumu sniedzg€js GM pakalpojuma nodrosinasana (NVO) uzsver, ka galvena
sadarbiba notiek ar psihiatriem un gimenes arstiem, kuri ir "divi galvenie specialisti
Saja procesa.” Lai ar1 sadarbiba tiek verteta ka laba, pastav problémas ar specialistu
trukumu, kas ietekmé pakalpojumu pieejamibu: "Mediku un psihiatru tritkums reizém
ietekme pakalpojumu pieejamibu un sanemsanas atrumu.” Tomér sarezgljumus rada
klientu vai vinu tuvinieku attiecksme pret medikamentiem. Piem&ram, kada situacija
radas, kad vecaks ignorgja psihiatra ieteikumus, "nenodrosinot nepieciesamos
medikamentus," kas izraisja agresiju un apdraudéjumu gan klientam, gan darbiniekam.
Darbs ar psihiatrijas klientiem ir sarezgits, jo "mediki biezi atsakas palidzet krizes
situdcijas", radot bezspécibas sajutu. Tiek noradits, ka "Psihiatra atzinumu vajadzétu
pieprasit tikai pakalpojuma sakuma, nevis katru gadu" un javienkarso birokratija.

Privatais pakalpojumu sniedzgjs izcel veiksmigu sadarbibu ar socialajiem darbiniekiem
slimnicas, kur jau sakotngji tiek sagatavota dokumentacija, lai nodroSinatu klientam
atbalstu péc izrakstiSanas: "Tas palidz nodrosindt senioram nepieciesamo atbalstu péc
izrakstiSands.” Vienlaikus vini uzsver, ka specialistu trikums rada kav&jumus, 1pasi
steidzamos gadijumos, lai gan "negativas pieredzes gadijumi pakapeniski samazinas."
Privatais sektors atzist, ka "izaugsmei nepieciesama dekdade".

Pasvaldibu SAC norada, ka zemais atalgojums ir nopietns $kérslis personala piesaistei:
"Zemais atalgojums nelauj piesaistit darbiniekus pilnas slodzes darbam." Tapat
nepietickamais finans€jums kave jaunu iniciativu ievieSanu: "Valsts veselibas punktu
ievieSanu pastavigi atliek finansu trickuma del." Vienlaikus SAC veiksmigi ievie$
risindjumus, kas uzlabo apriipi, pieméram, "diennakts medicinas masu pakalpojumus
un attalinatas mediciniskas konsultacijas.” Sis iniciativas lauj klientiem atri sanemt
palidzibu un izvairities no bieziem braucieniem uz arstniecibas iestadém. Tacu SAC ir
saskaries ar nepilnigu slimnicu apripi: "Cilveki atgriezas SAC daudz sliktaka stavokli
neka bridi, kad vini tika nogadati slimnica."”
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Valsts SAC akcenté iek$€jas sadarbibas nozimi starp veselibas un socialo apriipi:
"Mijiedarbiba ir loti svariga, jo més nevaram darboties viens bez otra." Vini uzsver
uzlabojumus veselibas apriipes picejamiba, piemé&ram, "psihiatri ir pieejami telefoniski,
un gimenes arsts ierodas vismaz reizi ménest." Tomer specialistu trilkums un gimenes
arstu nepieejamiba regionos rada problémas. Tiek noradits: "Kad gimenes arsti aiziet
pensija, ir griti atrast aizvietotdju." NepiecieSama pieejamaka ambulatora apriipe:
"Psihiatra vizites uz vietas taupa laiku un resursus, bet psihiatru koncentracija lielajas
slimnicas apgriitina palidzibu attalakas vietas". Tapat tiek uzsverta nepiecieSamiba péc
vienotas informacijas apmainas sistémas, kas novérstu dubultu dokumenteSanu un
uzlabotu sadarbibu: "Trikst vienotas informdcijas apmainas platformas.”

Veselibas apriipes specialistu viedoklis

Lauku apvidi apriipes organizacija ir apgritinata. "Medmasai ir vieglak, ja 20-30
cilveki atrodas viend teritorija, nevis izkaisiti plasa lauku apvidii". Tomer $adas
centralizacijas iesp&jas biezi nav, un apripe ir izkaisita, radot logistikas problémas un
apgriitinot pacientu sasniegSanu.

SAC pastav mediciniska personala trikums. "Medmasas biezi strada nepilnas slodzes,
un naktis mediciniskais personals nav pieejams". Ta rezultata guloSu pacientu apriipe
ir nepietiekama, jo "trikst specializéta transporta un lidzeklu mediciniskajiem
pakalpojumiem, pieméram, acu parbaudem vai brillu iegadei”. Gimenes arsti, kas
atbild par SAC pacientiem, ir parslogoti, un "majas vizisu tarifi un kapitacijas
maksajumi neatspogulo SAC klientu apriipes laika ieguldijumu”. ST nemotivacija ir
viens no iemesliem, kapéc daudzi gimenes arsti izvairas no teritorijam ar SAC.

"Latvijd socialo darbinieku izglitiba bieZi ir nepietiekama, un medmasu tritkuma del sis
atbalsts majas praktiski nepastav”. Tas 1pasi ietekme pacientus ar hroniskam slimibam,
pieméram, Parkinsona pacientus, kuriem "nepareiza medikamentu lietoSana izraisa
kustibu nespéju un nopietnas sekas".

Trukst koordinacijas un atgriezeniskas saites starp socialajiem darbiniekiem un arstiem.
"Realitaté pastav tikai formala recepsu izrakstisana, un tas ar? viss.” ST kontroles
mehanisma trikuma d&l apriipe bieZzi ir formala un nekvalitativa. Nepietieckama
uzmaniba tiek pievérsta arT lemtsp&jas jautajumiem, jo "psihiatra iesaiste biezi vien ir
novelota, kas kavé palidzibas sniegsanu un rada nesakartotibu visd procesa’.

Hospisa un paliativas apriipes attistiba ir nepietieckama. "So funkciju veic socialie centri,
kuriem triikst nepiecieSamo zindasanu, resursu un kvalifikdcijas".

Lielaka dala veselibas apriipes balstas uz labdaribu un cilvécibu, jo "darbs notiek bez
pietiekamiem laika resursiem un finanséjuma’".

Lai gan veselibas punktu modelis tiek pakapeniski ieviesta, "kvalitate neizbegami
kritisies, ja tritks ieinteresétibas un nepieciesamas izmainas likumdoSand netiks
veiktas".

Papildu nepiecieSams paSvaldibas atbalsts pacientu transportéSanai uz mediciniskajam

iestadem, jo "cilveki ar mobilitates griitibam nevar sanemt mediciniskos pakalpojumus
bez logistikas uzlabojumiem".
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NVO viedoklis

Mijiedarbiba starp socialajiem darbiniekiem un medikiem pastav, bet "majas apriipe
galvenokart aprobeZojas ar ikdienas palidzibu, pieméram, produktu piegadi vai
mdjokla uzkopsanu, bet medicinas darbinieki tiek iesaistiti tikai pec nepieciesamibas".
Tas atspogulo vispargjo nepietickamibu sadarbiba starp veselibas un socialajiem
pakalpojumiem, jo 'pasreizéja sadarbiba starp socialas un veselibas apripes
sniedzéjiem ir nepietiekama".

Pacientu informétiba ir zema, un viniem biezi trikst atbalsta. "Loti bieZi pacienti nezin
vai nejitas erti prasit gimenes arstam informdciju, pieméram, par rehabilitacijas
pakalpojumiem”. Rezultata pacienti un vinu gimenes locekli nezina, ka rikoties
sarezgitas situacijas, jo "cilvekiem tritkst pietiekamas informdcijas par pieejamajiem
pakalpojumiem un to izmantoSanas iespejam".

Pareja no veselibas uz socialo apriipi bieZi ir smaga. "Pareja no veselibas uz socialo
apripi ir smagnéja, sarezgita un traumeéjosa gan cilvekam, gan vina radiniekiem. BieZi
medicinas iestade pieprasa tris dienu laika parnemt pacientu, bet radinieki nezina, kur
vinu novietot, jo nepiecieSama apriipe 24/7". So situaciju saasina pakalpojumu
trukums, kas spétu parnemt apripi isa laika.

Psihiatrisko pacientu apriipe ir ipaSi sarezgita. "Biezi cilvéki péc psihiatriskas
arstésanas tiek izrakstiti ara bez atbalsta, kas izraisa problemas, pieméram, nonaksanu
socialaja dienestd, kur bieZi nevar sniegt palidzibu". Medicinas darbinieki ari ne
vienmér pievers uzmanibu veselibas problému risinasanai. "Attieciba uz somatiskajam
probléemam biezi vien, kad pacients ir ar GRT rakstura problémam, medicinas
darbinieki nepievers pietiekamu uzmanibu veseltbas problemam, méginot atrak novirzit
pacientu uz psihiatrijas iestadém vai pakalpojumiem".

Paliativas apriipes modelis Latvija demonstré pozitivus pieme&rus. "Latvija paliativa
aprilpe miiza nogalé apvieno ciesu sadarbibu starp socialo loku un veselibas
specialistiem. So apriipi var veikt gan majas, gan staciondra, un sis modelis varétu biit
vertigs piemérs talakai izpétei un attistibai”. Tomer §adi risinajumi vel ir ierobezoti un
nav pieejami visiem.

Sistéma pastav problémas arT ar pakalpojumu pieejamibu un birokratiskiem Skérsliem.
"Rindd uz valsts SAC gaida vairdk neka 500 cilvéku, bet islaicigas apriipes nodalas
vairs nepastav, radot nopietnas problemas".

Sarezgitie un stresa pilnie birokratiskie procesi socialo pakalpojumu sanemsana ipasi
apgrutina cilvékus ar kognitiviem traucgumiem. Turklat specialistu attieksme un
motivacija butiski ietekme apriipes kvalitati. Sadarbibas efektivitate biezi ir atkariga no
darbinieka ieinteresétibas, ko valstij un sabiedribai ir griiti ietekmet.

Sistémas uzlaboSanai nepiecieSams lielaks fokuss uz sadarbibas stiprinasanu un
informacijas apriti. "Slimnicas bitu janodrosina socidalie darbinieki, kas sniegtu
atbalstu un realu informaciju par iespéjam un ricibu, pielagojoties pacienta
dzivesvietai". Tas varétu mazinat plaisu starp veselibas un socialo apriipi un nodro$inat
holistisku pieeju pacientu apriipei.

Organizacijas formas
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Socialo dienestu viedoklis

Latvijas veselibas un socialas apriipes mijiedarbiba biezi problémas rodas no neskaidri
sadalitam atbildibam un nepilnigas sadarbibas. "Nav skaidri definéetas struktiiras, lomu
un atbildibas sadalijuma veselibas apriipes un socialo pakalpojumu sadarbiba”. Sobrid
sadarbiba biezi vien balstas uz specialistu ieinteres€tibu un profesionalitati, tacu "tritkst
noteikumu par komunikacijas veidu un atbildibu sadali". Atzits, ka "puzles gabalini
nesaliekas kopad", kas rada butiskas nepilnibas pakalpojumu sniegSana.

Slimnicas biezi izlaiz pacientus ar smagam vajadzibam, taja pasa laika slimnicu socialie
darbinieki biezi vien sniedz tikai pamata informaciju, "atstajot socialo dienestu risinat
situdcijas”. Tuvinieki biezi atrodas krizes situacija, un atbalsta triikums slimnicas vél
vairak apgriitina apriipes organiz&€Sanu. Nereti problémas rodas no nepietickamas
informacijas, piem&ram, tiek teikts, ka pacients ir ratinkresla, bet realitate vins ir guloss,
un tas bitiski ietekmé pakalpojuma organizéSanu.

Socialo dienestu ietvaros tiek organizetas sanaksmes, lai koordin€tu arpakalpojumus,
piem@ram, majas aprupi. Tiek noradits, ka "més apspriezam konkrétus gadijumus,
sadarbojoties ar slimnicam un rehabilitacijas nodalam", lai veicinatu pakalpojumu
koordinaciju. Sadarbiba ar gimenes arstiem tiek veikta telefoniski vai sanaksmés, tacu
tieSa klatienes sadarbiba ir reta. "Reizi ceturksni piedalos sandksmes ar gimenes
arstiem, lai apspriestu visparéjas tendences, tomér tiesa klatienes sadarbiba ir reta, jo
gimenes arsti un psihiatri ir loti aiznemti."”

Trukst vadliniju, kas varétu uzlabot institiiciju sadarbibu un skaidri noteikt, ko katra
iestade drikst vai nedrikst darit. Sobrid komunikacija biezi vien notiek sarunu limenf,
kas kave efektivu darbu. Ir noradits, ka slimnicu socialajiem darbiniekiem butu
jauznemas lielaka loma klientu atbalsta, pieméram, tieSi sarunadjot pakalpojumus
smagiem klientiem un sniedzot instrukcijas socialajam dienestam un gimeném.

Tiek uzsvérta nepiecieSamiba integrét socialo un veselibas apriipi, lai fokusétos uz
kopigu klientu, nevis Skirtam atbildibam, un veidotu risindjumus, kas vienlaicigi
apvienotu medicinisko un socialo apriipi. Sada pieeja varétu novérst smagus stavoklus
un samazinat ilgstoSas apriipes nepiecieSamibu. Tomeér biezi vien "més varam stradat
ar vienu klientu no dazadam pusém, bet biitu efektivak vienoties par katra atbildibam
un sadarboties".

JO "socialais dienests risina problémas, kas radusas izglittbas joma", un pieejamie
specialisti nesp&j apmierinat pieaugoso pieprasijjumu.

Socialo pakalpojumu sniedzéju viedoklis

“DAC socialie darbinieki novéro un fiksé klienta uzvedibu un izpausmes”, tadgjadi
palidzot arstiem iegiit objektivaku informaciju, jo klients biezi vien pats nespéj precizi
izskaidrot savas sajiitas. Diemzel “vienotas organizdacijas formas nav, jo veselibas un
sociala sistema strada atseviski”, kas apgriitina efektivu sadarbibu un kopigu mérku
izpildi. Liela loma ir individualai ieinteres€tibai un attiecksmei, piemeram, “GM
iemitniecei ar pasliktinatu veseltbu kolegi palidzéja veikt magnetisko rezonansi, jo vini
pazist So cilveku un spéja atrast kopigu valodu”. Tiek noradits, ka “vienotas
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organizdcijas formas nav, jo veselibas un sociala sistema strada atseviski, katra savos
ietvaros, ar savam kartibam un noteikumiem”.

Pasvaldibu SAC bitisks ir budzeta ierobezojums "més nevaram atlauties maksas
pakalpojumus, jo tie atri izsmeltu miisu budzetu." Lai ietaupitu resursus, tiek izmantotas
digitalas vizites, kas lauj "samazinat transporta un pavadosa personala izmaksas."
Tomer §is metodes nevar aizstat biitisko — papildu finans€jumu un cilvékresursus.
Veselibas ministrija strada pie iesp&jam pieskirt finans€jumu medmasam un
mediciniskajam manipulacijam SAC, bet progress ir [éns: "Veselibas ministrija gandriz
gadu péta iespeju valsts finanséjumam, tacu taustami rezultati vel nav sasniegti.” Tiek
uzsverta nepiecieSamiba péc specialistu lielakas iesaistes, jo "biitu nepieciesama lielaka
fizioterapeitu iesaiste, ipasi gulosiem pacientiem."

No valsts SAC puses tiek uzsverta datu integracija un sadarbiba starp dazadam
platformam. "NepiecieSama vienota sistema, lai integrétu datus no Spolis, SOPA un
citam platformam," kas uzlabotu procesu efektivitati un mazindatu birokratiju. Regulara
aptauju veikSana par sadarbibu ar arstniecibas iestadem palidz "identificét problemas
un uzlabot komunikaciju." Tacu zobarstnieciba ir sarezgita joma: "Zobarsti reti
piedalas iepirkumos, jo viniem pietiek savu klientu." Pozitivs piemérs ir Strencu
slimnicas telemedicinas modelis, kas "nodrosina 24/7 psihiatra pieejamibu", sniedzot
iesp&ju diagnostic€t un pielagot terapiju attalinati.

Privatais pakalpojumu sniedzgjs norada, ka slimnicas trikst personals, kas biezi noved
pie nepietickamas apriipes, piemeéram, izgulejumiem. “Tas apgritina senioru apripi
péc hospitalizacijas.” Lai nodroSinatu pilnveértigu apripi socialas apriipes centra ir
izveidots medicinas punkts, kas nodroSina nepiecieSamos pakalpojumus vienuviet,
pieméram, kardiogrammas, izgul&jumu arstéSanu un psihiatra vizites.

Veselibas apriipes specialistu viedoklis

Gimenes arstu vizites SAC ir apmaksatas, tacu daudz kas atkarigs no gimenes arstu
kapacitates "gimenes arsta majas vizites ir apmaksatas, un socialdas apriipes centri tiek
uzskatiti par majas vizitem". Tome&r gimenes arsti ir parslogoti, un pacienti SAC biezi
ir smagi slimi, kam nepiecieSama paSa uzmaniba. "Mand parzind ir lidz 30 pacientiem,
visi ar parvietoSanas griitibam, kam nepiecieSama ipasa apripe un daudz vairak laika."”
Socialaja aprupé butisks izaicinajums ir mediciniska personala triikums, it Tpasi naktis.
"Ne visos SAC naktis ir medmasas, ipasi vietas ar ierobeZotiem resursiem”.

Apriipes kvalitati ietekmé gan finansiali ierobeZojumi, gan planoSanas trukums. Vecaka
gadagajuma personu skaits pieaug, tacu "kvalitativaka apriipe ir darga, un biezi vien
art tas kvalitate nav pietiekama". Biezi netiek savlaicigi planota hronisku slimibu,
pieméram, Parkinsona slimibas, apriipe, kas vélak izraisa nopietnas problémas. Ka
noradits, "agrina planosana varétu noverst problemas vélak, tacu biezi pacienti un
piederigie to atliek, radot sarezgijumus nakotné".

Sistemiskas problémas pastiprina informacijas trikums un nesaskanota sadarbiba starp
gimenes arstiem, specialistiem un socialajiem darbiniekiem. Lai uzlabotu informacijas
apriti, tiek ierosinats "elektronisks formats, kur socialais darbinieks sanem korektu un
tiesu informdciju”. Tapat ieteikts veidot kopigu pieeju pacientu apriipes planoSanai,
izmantojot “Ceklisti”, kas apvienotu dazadu specialistu un socialo darbinieku
skatijumus, rikojot reizi gada konsiliju, kur visi iesaistitie apspriez situaciju.
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Sabiedribas izglitosana ir svarigs elements, lai savlaicigi atklatu un risinatu problémas.
Daudzos gadijumos gimenes atklaj nopietnas slimibas, pieméram, Alcheimera slimibu,
tikai smagas stadijas. Lai to nove@rstu, noderigas biitu izglitojosas kampanas, kas
palidzetu atpazit agrinas pazimes. Papildu uzmaniba biitu japieverS apriipes krit€riju
precizésanai, ieklaujot gan diagnozi, gan ikdienas aktivitasu sp€jas ka nozimigus
faktorus.

NVO viedoklis

Mediciniska apriipe slimnicas biezi ir Tslaiciga, un p&c tam sakas neatrisinatas
problémas, jo apriipes pakalpojumi ne vienmér ir pietickami pieejami vai efektivi
organizeti. "Janodrosina kvalitativa ilgtermina sociald apripe, kas turpina medicinisko
palidzibu smagi slimiem cilvekiem péc izrakstisanas no slimnicas.”

Daudziem cilvékiem ar nopietnam veselibas problémam ir nepiecieSsami medikamenti,
kuru uzraudziba biezi vien netiek veikta pienacigi, jo trukst mediku, 1pasi DAC.
"Daudziem cilvékiem, kas apmeklé sos centrus, nepieciesama medikamentu lietosana,
un to uzraudziba un ievadisana biitu javeic medikiem, nevis socialajiem darbiniekiem."

Latvijas pieredze rada, ka veselibas un labklajibas jomu sadali$ana radijusi problémas,
tadejadi biitu jastiprina integréta pieeja, izstradajot kopigus apriipes planus un celvezus
ricibai  kritiskas situacijas. NepiecieSami arm p&tijumi, lai noteiktu pakalpojumu
trakumus un izstradatu uzlabojumus, kas var€tu ietvert likumdoSanas izmainas.
"Latvija biitu nepiecieSams pétijums par socidalas un veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu.”

Latvija doming profesionalu modelis, kur lémumi par cilvéku biezi tiek pienemti bez
vina lidzdalibas. "Lai veidotu efektivaku apriipes sistému, svarigi ir iesaistit ne tikai
klienta ruviniekus, bet ari pasu Klientu". Risinajumam nepieciesama koordinéta pieeja,
iesaistot pacientus, vinu gimenes un profesionalus kopiga planosana. Tas lautu "redzét
klientu ka cilvéku, ne tikai objektu". Vienlaikus butu jarada informativi materiali, kas
palidzetu cilveékiem izprast pieejamos resursus un atbalsta iesp&jas. "NepiecieSami
informativi materiali, pieméram, brosiras, lai skaidrotu, kur un ka sanemt palidzibu
veselibas apriipes UNn socidalds apripes jautajumos."

FinanséSanas pliismas

Socialo dienestu viedoklis

Pasvaldibas uzskata, ka "vislielakais izaicinajums pasvaldibai un valstij noteikti ir
finanses”. Terobezotie budzeti bieZi liedz nodro§inat nepiecieSsamos pakalpojumus, un
tas Tpasi attiecas uz ilgstoSu apriipi péc slimnicas vai negadijuma, kad tuvinieki nav
maksatspejigi. "Ja apgadnieki nevar palidzét, tas paliek uz pasvaldibas pleciem, kur art
budzets ir ierobezots."

Finansé$anas mehanismi socialajai un veselibas apriipei ir neskaidri. "Ja SAC nav
veselibas apriipes finanséjuma, bet tikai pasvaldibas finanséjums, rodas jautajums par
finanséjuma sadali un efektivitati”. Daudzas pasvaldibas trikst arl nepiecieSamo
specialistu, piem&ram, psihiatru, kas sarezgi pakalpojumu pieejamibu.
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Sistémas sarezgitiba un sadarbibas trikums starp dazadam institticijam ir liels skérslis
efektivai apripei. "Finanséjumi ir nodaliti. Sadalijums ir neskaidrs un sarezgits.”
Tadel tiek ieteikts parskatit finanséSanas mehanismus, lai "finanséjums sekotu
cilvekam" un biitu vienkarsaka apriipes nodro§inasana.

Pasvaldibas norada, ka ir nepiecieSams ilgstosas apriipes apdroSinasanas modelis. 'Jau
gadiem rosinam parskatit ilgstosas apripes apdrosindsanu, jo nav pielaujams, ka
cilveks ar videjiem iendkumiem nevar segt $is izmaksas". Pasvaldibu finans€jums vien
nesp€j nodrosinat pilnvertigu atbalstu, un lielu slogu rada ari ES finans€tu objektu
uzturéSana, kas tagad ir pilniba jasedz pasvaldibam.

Integréta pieeja un vienota atbildiba par pakalpojumu nodro$inasanu varétu uzlabot
situaciju. "Ja tas butu viends rokas, iespéjams, tas uzlabotu sadarbibu."”

Pakalpojumu sniedzeju viedoklis

NVO parstavji uzsver izaicinajumus, ar kuriem saskaras, nodroSinot pakalpojumus
bérniem un jaunieSiem. Ka vini norada, "vajadzibas ir daudz, un visu nodrosSinat nav
iespeéjams”. Valsts programmas vairak koncentr&jas uz picaugusajiem, un finans¢juma
trukums ierobezo pieejamibu: "daudziem nepieciesams ilgstoss atbalsts, kas parsniedz
valsts pieskirtas 10 vai 5 reizes”. Lielakoties finans€jums nak no pasvaldibam, bet tas
nav pietiekams. Lai atrak nodroSinatu parbaudes jaunieSiem, reizém tiek izmantoti
maksas pakalpojumi: "més izmantojam maksas pakalpojumus, ja viniem ir lidzek]i".
Sobrid darbojas divas sistémas ar atseviskam finansésanas kartibam, kas fokuséjas uz
arst€Sanu, bet tas neaptver ilgstosas apripes vajadzibas, jo strada kvotu un pieejamibas
ietvaros.

Pasvaldibam ir finan$u problémas, jo "valsts politika pédéjos gados ir palielindjusi
izdevumus, bet samazindajusi ienakumus”. Bagatakas paSvaldibas spgj ieguldit vairak,
bet tricigakas "nespéj nodrosinat pat savas apripes iestades, radot lielas atskiribas
pakalpojumos”. Tas biezi vien atstaj papildu slogu uz klientiem, jo "pasvaldibas nevar
nodrosinat vajadzigo attistibu”. Tiek noradits arT uz neracionalu izlietojumu, 1pasi
iepirkumos, kas attiecas uz slimnicam un veselibas apriipes iestadéem. "Ja naudas ir
ierobezoti, jaseko lidzi, lai lidzeklus izlietotu racionali”.

Valsts iesaistiSanas ilgstoSaja socialaja apriip€, sniedzot finans€jumu, var€tu biit
risinajums. Tas lautu nodroS$inat cilvékam parliecibu par vecumdienam: "Cilvéks varés
biit parliecinats par savam vecumdienam un kur vins tas pavadis".

Valsts finanséjuma modelis ir vienkarss: "Mums ir viens finanséSanas avots — apripes
valsts programma, ko sanemam pilna apmera”. Kopé€jais finans€juma apjoms tiek
sadalits atbilstoSi vajadzibam, bez atseviSkiem pieSkirumiem konkrétam sadalam.

Veselibas apriipes specialistu viedoklis

Pacientiem SAC valsts dal&ji kompens€ pakalpojumus, tacu daudziem biitiski veselibas
apripes aspekti, pieméram, asins analizes, joprojam ir maksas pakalpojumi. "Asins
analizes ir maksas pakalpojums, ko valsts neapmaksa, iznemot cukura analizi." Turklat
vakcinacijas un specialistu pakalpojumi SAC biezi tiek nodroSinati ar ierobezotiem
resursiem. Pieméram, vakcinacija pret gripu tiek veikta praksé ar minimalu tarifu, bet,
lai nodro$inatu izbraukuma pakalpojumus, nepiecieSami papildu resursi un aprikojums,
kas biezi vien nav pieejams.

112



Sabiedribas novecosanas un hronisko slimibu pieaugums biitiski palielina valsts un
pasvaldibu slogu. "Cilvékiem jau darbspéjiga vecumd japlano savas vecumdienas, jo
pensija vien nespéj nodrosinat adekvatu apripi.” Tiek uzsvérta arT nepiecieSamiba péc
fizioterapeitu regularas iesaistes SAC, lai nodroSinatu pacientu aktiviz€Sanu péc
ilgstosas gultas rezima. "Nepieciesams specialists ar mediciniskam zindasanam, lai
aktivizétu Sos pacientus.” Sada pieeja ne tikai uzlabotu pacientu dzives kvalitati, bet ari
samazinatu ilgtermina apripes slogu.

Problémas rada arT finans€juma sadales mehanismi. PaSvaldibam pieskirtais
finans€jums biezi vien nav pietiekams, un "tie, kas ir uzstajigaki, sanem pakalpojumus,
kamer tie, kas nevar par sevi parupéties, paliek bez palidzibas." Pakalpojumu
pieejamibu varétu uzlabot, ja finanséjums sekotu konkrétam pacientam, nevis tikai biitu
pieejams pasvaldibam. Vienlaikus noverots, ka "turigakie labak parzina savas tiesibas
un sanem vairak, kamer mazturigie, biezi mazak izglitoti, tiek apdaliti”, Kas rada
nevienlidzibu starp dazadam sabiedribas grupam.

NVO viedoklis

Ka norada intervijas, ka "naudas trikst visur, un tas ir galvenais izaicindjums".
Veselibas apriipe biezi vien tiek atstata novarta, samazinot finansgjumu
nepiecieSamajam zalém un palidzibai. "7Ta vieta téeréjam to pasu naudu invaliditates
pensijam un pabalstiem, kas biitu lieki, ja cilvéki sanemtu nepieciesamo arstésanu”.

Ilgtermina socialajai apriipei un veselibas apriipei ir atSkirigi finans€juma avoti.
"llgtermina socialajai apripei ir atsevisks finanséjums no Labkldjibas ministrijas,
savukart veselibas aprupei ir finanséjums no Veselibas ministrijas". Dazi pakalpojumu
sniedzgji reiz€m nodrosina pakalpojumu finans€tu no abiem finans€jumu veidiem.

Lai risinatu So problému, tiek ierosinats veidot vienotu finans€Sanas sisteému, kas
koncentrétos uz cilvéka vajadzibam konkrétaja dzives posma, nevis uz dalijumu starp
socialo un veselibas apripi. "Sada sistéma varétu iet caur kadu lidzigu struktiiru,
pieméram, apdroSinatdjiem vai pensiju apdrosinasanu, kas parstav cilvéka intereses un
nodrosina nepieciesSamos pakalpojumus".

Priekslikumi

Savlaiciga informacijas un pakalpojumu nodroSinasana ir butiska, lai noveérstu cilvéku
nonakSanu ilgstoSaja aprupe. Ka uzsverts, "cilveks varétu sanemt nepieciesamo
palidzibu dzivesvieta." Tas ir pasi svarigi pec izrakstiSanas no slimnicas, lai "noverstu
parravumus pakalpojumu nodroSindjumd." Problémas biezi rodas, jo "socidalajiem
dienestiem tritkst pilnigas informdcijas," Kas var novest pie "atkartotam krizém."

Lai risinatu §1s problémas, tiek ierosinatas mobilas vienibas, kas "varétu divreiz diena
apmekléet cilvekus mdjas, iedot zales, apmainit katetru, sagatavot édienu un nodrosinat
apripi." Sads risindjums lautu cilvékiem "palikt majds, sanemot nepieciesamo
atbalstu." Papildus tam ir svarigi nodro$inat Iidzsvaru starp valsts un pasvaldibu
atbildibu, lai "ilgstosu pakalpojumu nepieciesamibas gadijuma samaksu segtu vai nu
valsts, vai pasvaldiba."

Paliativas apriipes joma tiek noradits, ka "paliativa apripe valsti ir pieejama tikai
onkologiskiem un terminaliem pacientiem ar prognozétu navi sesu ménesu laika."
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Tapéc nepiecieSams attistit §1s apriipes papildu nisu pacientiem ar hroniskam slimibam,
kas "biezi dzivo ar zemu dzives kvalitati."

Lai uzlabotu piekluvi apriipei, ieteicams izveidot “vienas pieturas agentiiru”, kur
gimenes "vienuviet sanemtu informdaciju, konsultacijas un pakalpojumu koordindaciju."
Tas noverstu "rindas, apjukumu un nodrosindtu atbalstu agrind posma." Svarigi ir ar1
nodroSinat, lai apripes darbinieki spétu "ieraudzit cilveku aiz vina diagnozes vai
ierobezZojumiem".

NepiecieSama skaidra un savietojama informacijas sist€ma, lai "veselibas apripe iegiitu
ieskatu par socialajiem pakalpojumiem un iesaistitajiem cilvékiem, savukart sociala
puse varétu identificet veselibas riskus un labak saprast pacienta vajadzibas."

Lai veicinatu apriipes kvalitati, Tpasi vecaka gadagajuma personu vidi, ir butiski
nodro$inat gimeniskai videi pietuvinatus pakalpojumus, kas balstiti uz mazam,
cilvekiem pielagotam struktiram. Ka noradits, "Latvija, ka maza valsti, ir iespéeja
pieversties katram cilvékam individudli un nodrosinat atbilstosu atbalstu ar
pieejamajiem resursiem.”

2. Fokusgrupas datu apkopojums un analize

Diskusijas mérkis bija iegtt politikas veidotaju vert€§jumu par mijiedarbibu starp
ilgtermina socialas apriipes un veselibas apripes pakalpojumiem (sadarbibas modeli,
organizacijas forma, finanséSanas plismas), priekslikumus mijiedarbibas attistibai.

2.1. Fokusgrupas IstenoSana

Laiks: 26. novembris plkst. 13:00-14:30

Vieta: tieSsaiste ZOOM platforma

Dalibnieki: politikas veidotaji no nacionala un pasvaldibu limena, tostarp parstavji no
Labklajibas ministrijas (4), Veselibas ministrijas (1), Latvijas PaSvaldibu savienibas
(1), Latvijas Lielo pilsétu asociacijas (2) un Regionalo attistibas centru apvienibas (1).
Konfidencialitate — Fokusgrupas rezultati atklaj vispargjas tendences un neatklaj
individualus viedoklus vai pieredzi, tad€jadi saglabajot dalibnieku privatumu un
ieverojot konfidencialitates principus.

Darba kartiba:
1. levads (10 min.)
2. Diskusija (70 min.)
3. Noslégums (10 min.)

Diskusijas jautajumi
1. Kapolitikas veidoSanas Itment tiek nemtas véra iedzivotaju mainigas vajadzibas

péc veselibas apriipes un ilgtermina socialas apriipes pakalpojumiem, 1pasi
saistiba ar sabiedribas novecoSanos un hronisko slimibu izplatibas pieaugumu?
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10.

11.

Kada veida ilgtermina socialas apriipes un veselibas apriipes pakalpojumu
mijiedarbiba var uzlabot dzives kvalitati individuala (mikro), kopienas (mez0)
un sabiedribas (makro) limeni?

Kadas konkrétas funkcijas un atbildibas biitu jauznemas Labklajibas ministrijai,
Veselibas ministrijai un pasvaldibam, lai veicinatu koordingétu sadarbibu starp
ilgtermina socialas apriipes un veselibas apriipes jomam, nodros§inot vienotu
pakalpojumu sist€ému?

Kadi sadarbibas modeli biitu jaizstrada starp valsti, pasvaldibam un privato
sektoru, lai veidotu ilgtsp€jigu un integrétu ilgtermina socialas apripes un
veselibas apriipes sist€mu, kas biitu pieejama visam mérka grupam?

Kadi mehanismi un parraudzibas sist€mas biitu jaievies, lai regulari izvertétu un
uzlabotu sadarbibu starp valsts, paSvaldibu un privata sektora parstavjiem,
nodros$inot caurspidigumu un atbildibas sadali starp ilgtermina socialas apriipes
un veselibas apriipes jomam?

Kadi ir galvenie pasreizgjie skersli (juridiskie, administrativie, organizatoriskie
u.c.), kas kave ilgtermina socialas apripes un veselibas apriipes pakalpojumu
integraciju? Kadi risinajumi biitu nepiecieSami, lai $os sk&rslus parvaretu?

Ka biitu jaorganizé apriipes koordinacija un resursu sadale starp ilgtermina
socialas apriipes un veselibas apriipes jomam valsts un pasvaldibu [imeni, lai
nodroSinatu vienotu un kvalitativu pakalpojumu sniegSanu? Kadi konkréti
mehanismi var€tu veicinat o koordinaciju?

Kadai no mérka grupam — bérniem ar funkcionaliem traucéjumiem, darbspé&jas
vecuma personam ar funkcionaliem trauc€umiem vai pensijas vecuma
personam — biitu japieskir prioritate, un kadi biitu §adas izvéles iemesli?

Ka pasreizgja finanséSanas sistema ietekmé ilgtermina socialas apriipes un
veselibas apriipes pakalpojumu savstarpgjo sadarbibu, to pieejamibu
iedzivotajiem un pakalpojumu kvalitati? Kada veida finans€Sanas mehanismi
veicina vai ierobeZo $o jomu integraciju?

Kadas izmainas finanséSanas sisttma butu nepiecieSamas, lai ta nodrosSinatu
integrétu ilgtermina socialas un veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu un
pielagotos mainigajam So pakalpojumu vajadzibam?

Kadas izmainas valsts un paSvaldibas Itmeni varétu palidzé mazinat
pieprasijumu péc veselibas un ilgtermina socialas apripes pakalpojumiem?

Kadas ir galvenas prioritates ilgtermina socialas un veselibas apripes

pakalpojumu mijiedarbibas attistibai nakamo piecu gadu laika? Kadi ir
svarigakie nosacijumi o prioritasu istenoSanai?
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2.2. Fokusgrupas rezultatu apkopojums

Téma Jautajumi Respondentu atbildes
1. Visparigi 1.1. ledzivotaju Medicinas inovacijas, profilakses skriningi un ieviestie veselibas apriipes pasakumi sekmé pacientu dzives ilguma
mainigas palielinasanos.
vajadzibas Pacientiem, dzivojot ilgak, rodas nepiecieSsamiba p&c 1pasi pielagotas veselibas apriipes, kas nem vera vinu vecumu

un specifiskas vajadzibas. Vecakiem pacientiem bieZi vien ir nepiecie$ama ne tikai rutinas apriipe, bet ar1
individuala pieeja arstéSana, nemot vera gan fiziskos, gan emocionalos aspektus. Papildu veselibas problémam vini
nereti saskaras ar vientulibu, nesp&ju pasiem sevi pilniba apriipét un mentalam problémam, kas ievérojami ietekmé&
apriipes organizé$anu. Tap&c §1 apriipe ir japlano, ieklaujot gan medicinisko, gan socialo atbalstu.

Klientam jau nav tikai veselibas vajadzibas, vinam ir socialas vajadzibas, vinam ir arT materialas vajadzibas un vél
citas vajadzibas.

Viena situacija — jus esat maksatspgjigs, un otra — jiis neesat maksatspejigs. Protams, par to var noklusét, tacu
lidzekli, kas ir pieejami ne paSvaldibai, ne valstij, Sodien nav pietiekami, lai nodrosinatu visiem vienadu apripes
limeni.

Ja katra pasvaldiba pati lemtu par atsevisku jautajumu izpildi un nebiitu parspiléti uzstats uz vienadu standartu
visiem, tas veicinatu efektivitati un labaku atbilstibu iedzivotaju vajadzibam.

Mainigas vajadzibas pasreizgja situacija, arT Latvijas socialpolitika, tiek nemtas véra diezgan fragmentari, liela méra
atstajot tas pasvaldibu zina.

Gimenes arstu parklajums ar katru gadu kliist arvien vajaks, savukart socialaja joma — jo mazaka paSvaldiba, jo
ierobezotaks pieejamo pakalpojumu grozs.

Paslaik lielaka uzmaniba tiek pieversta pakalpojumu attistibai personam pensijas vecuma, tostarp sniedzot atbalstu
pasvaldibu nodrosinatajiem pakalpojumiem. Sobrid tiek planota arT gimeniskai videi pietuvinatu pakalpojumu
attistiba Sai vecuma grupai.

1.2. Pakalpojumu
pieprasijuma
apjoms

Pieprastjums p&c pakalpojumiem parsniedz piedavajumu, 1pasi laukos, kur cilveki novilcina veselibas apriipi 11dz
krizei, kas biezi noved pie operacijam, invaliditates vai darbnespgjas. Prevencijas trikums un pakalpojumu
nepieejamiba padara situdciju neefektivu.

Dzivojam ilgak, vientulibas raditaji ir augsti, un, manuprat, vajadz&tu nevis samazinat, bet mudinat cilvekus vairak
izmantot veselibas apriipes pakalpojumus. Ir jamaina domasana un jaizglito sabiedriba, lai cilveki uznemtos
atbildibu par savu veselibu. Prevencija ir biitiska. Javeicina izpratne, ka veseliba ir tikpat svariga ka izglitiba,
izmantojot reklamas kampanas un izglitibas programmas, lai uzsvertu sekas, ja par veselibu nertip&jas.
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Miisu dzivesveids, uzturs un paradumi ietekmé veselibu. Pozitivas iniciativas ir redzamas paSvaldibas, kur veicina
sabiedribas iesaisti, piem&ram, niijjosanas klubi un fiziskas aktivitates svaiga gaisa. Dazas paSvaldibas veiksmigi
sadarbojas ar nevalstiskajam organizacijam, veicinot sabiedribas atveselosanos. M&s pasi varam palidz&t, sanakot
kopa dienas centros, kas neprasa lielus lidzeklus.

Veselibas apriipe ir lielas rezerves, 1pasi mediciniskajas konsultacijas. Efektivakas konsultacijas var palielinat
pieejamibu un veicinat prevenciju.

Jo vairak cilveki saprot, ka pakalpojumi uzlabo vinu vai vinu tuvinieku dzivi, jo lielaks pieprasijums bis.

1.3. Dzives
kvalitates
uzlaboSana

Mediki savu darbu paveic loti labi, izarst€jot pacientus un izrakstot tos no slimnicas. Tacu talak rodas jautajums: vai
pacients nondk gimenes apriipé vai ilgstosas socialas apriipes institiicija? Sadas situacijas kadam ir janodrosina
nepiecieSamais veselibas pakalpojumu grozs. Tas ietver, piemeéram, papildu sistému uzlikSanu, izgulgjumu apstradi
un citas medicinas procediiras. Diemz€l ne vienmer ir pieecjami medicinas pakalpojumi, lai apmierinatu $o cilvéku
vajadzibas, kas rada ievérojamu plaisu apriipes sisteéma.

Socialajai un veselibas apriipei biezi varétu likt vienadibas zimi, jo tas ir ciesi saistitas, tomér tas pilniba sapludinat
nevar. Piem&ram, slimnicas izraksta pacientus un nosiita uz SAC, kur tiem biezi vien jarisina ar1 veselibas jautajumi.
Ta rezultata pacients tiek "métats" starp SAC un slimnicam, jo triikst sinergijas starp §Im sistémam.

Savlaicigs atbalsts ne tikai uzlabo apriipes kvalitati, bet arT samazina ilgtermina izmaksas. Kovida laika Veselibas
inspekcijas un LM parbaudes tika konstatéts, ka SAC, kur pieejama savlaiciga un adekvata veselibas aprtpe,
hospitalizaciju skaits biitiski samazinas.

Jo savlaicigak tiek nodrosinats nepiecieSamais atbalsts, jo 1etak tas izmaksa videja un ilgtermina, vienlaikus biitiski
uzlabojot dzives kvalitati.

Ja GM klientam ir nepiecieS8ama psihiatra konsultacija, bet vin$ to var sanemt tikai psihiatra kabineta, turklat katru
reizi pie cita specialista, tas rada buitiskas problémas. Pastaviga psihiatra triikums nozimé, ka pacienta vesture un
dzives socialie apstakli netiek pilniba nemti véra. Turklat, ja medikamentiem ir neparedzéta iedarbiba,
nepiecieSamiba pec atras reakcijas, pieméram, medikamentu mainas, biezi netiek nodroSinata. Tas negativi ietekmeé
klienta dzives kvalitati un veselibas stavokli, ka arT apgriitina GM ka kopienas vai majas labklajibu, radot stresu gan
klientam, gan apkartejiem.

Ja cilveks sanem savlaicigu medictisko palidzibu un vinam ir atbalsts no socialas un veselibas apripes
darbiniekiem, sabiedribas tolerance pret dazada veida invaliditatém noteikti pieaugs.

Mgs daudz runajam par klientiem, bet patiesiba v&l vairak biitu jaruna un jadoma par klienta tuviniekiem. Tiesi
viniem rodas problémas, jo, ja jaaprupé tuvinieks, vini biezi vien nevar pilnvertigi stradat vai arT ir spiesti samazinat
darba intensitati.
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2. Sadarbibas 2.1. Sadarbiba Mes nekad nepanaksim integrétu veselibas un socialas apriipes pakalpojumu, ka art sist€mu, ja nebiis izveidots
modeli starp ISA un integréts finansé€Sanas modelis.

veselibas apriipi

Kamegr viena joma uzliks prasibas vai izteiks labus nodomus, kurus jaisteno citiem, integracija nebils iesp&jama.
Sobrid situacija ir tiesi tada: Labklajibas ministrija izstrada prasibas, kuras pasvaldibam jaizpilda par saviem
lidzekliem. T€laini izsakoties, tas ir [idzigi, ka ja es pazinotu, ka manam kaiminam ir jauzbtuive skaists Zogs par vina
pasa naudu, un vél jautatu, vai vinam pietiek [idzeklu. M&s izsakam labus nodomus, bet finans€juma nodrosinasana
tiek prastta no citiem. Kamér $ada pieeja pastaves, es uzskatu, ka probléma saglabasies.

ST politikas veidosana, vismaz mutiski, paslaik tiek prezentéta ka kopiga lieta, un dalgji ta tiek nostiprinata ari
dokumentos. Tacu lidz §im un arT pasreizgja prakse liela mera ta ir bijusi katras pasvaldibas atbildiba, tapec pieeja
joprojam ir fragmentara.

Pedgja laika §1 pieeja ir mainijusies, jo Labklajibas ministrija sadarbiba ar partneriem ir izstradajusi ilgtermina
apripes pakalpojumu pieejamibas un attistibas veicinasanas planu 2024.—2029. gadam.

Pasvaldibu SAC bis veselibas punkti, jo ir skaidrs, ka So cilvéku veselibas stavoklis biezi vien nav vislabakaja
stavokli.

DI projekts lieliski paradija nepiecieSamibu pec starpnozaru sadarbibas. Dienas apriipes centros tika nodro$inati tadi
pakalpojumi ka makslas un miizikas terapija, ergoterapija un fizioterapija, kas gan ir vairak veselibas un izglitibas
jomu kompetencg, nevis socialaja darba. Nav skaidrs, kapéc sie pakalpojumi tika finanséti tikai no Labklajibas
ministrijas budzeta, neiesaistot Izglitibas un Veselibas ministrijas.

Liela m&roga projekti, kas ietekme visu valsti, prasa cieSu sadarbibu starp visam atbildigajam ministrijam. Javeido
vienota pieeja, kur visas iesaistitas puses sadarbojas un uznemas kopigu atbildibu, lai nodroSinatu integrétus
pakalpojumus cilvékiem, kurus $ie projekti skar. Sada vienosanas novérstu atbildibas sadalfjuma neskaidribas un
veicinatu efektivaku resursu izmanto$anu.

P&c DI projektiem pasvaldibam neapSaubami ir pienakums nodros$inat pakalpojumu ilgtermina finansésanu piecu
gadu perioda, un par to Saubu nav. Tacu rodas jautajums, kapéc socialajam dienestam vienam jaaizstav budzets un
jaargumentg, ka tas ir tikai vinu vajadzibas. Sada procesa paziid veselibas un izglitibas dimensijas, kas ir batiskas
daudzu pakalpojumu nodro§inasana.

Pasreiz veselibas apriipes specialisti reti konsulte viens otru par kopigu klientu, pieméram, psihiatri. Gimenes arsts,
iespgjams, to varetu darTt, bet lielakoties viss ir orientéts uz pacientu, nevis uz kopigu konsultaciju. Realitate,
piemé&ram, vecaks cilvéks var nesaprast vai neatceréties, ko vinam teica, un, izejot no arsta kabineta, vins var apjukt
par to, kas ir bijis. Vin§ atgriezas vidé, kur vinu uzrauga sociala darba specialists, kur$ sp&j novertet situaciju. Sis
resurss ir nenovertéts, un biitu jadod plasakas tiesibas konsultantiem, lai veicinatu §adu savstarp&jo sazinu.
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Likumdos$ana vecaki cilveki tiek uzskatiti par pilngadigam personam, tacu daudzos gadijumos vini nav pilniba
ricibspgjigi. Sajos gadijumos nepieciesams specialists, kas sp&j gan partulkot klienta stavokli medikiem, gan otradi,
palidzot atgadinat pacientam nepiecieSamo informaciju.

2.2. llgtspgjiga
integracijas pieeja

Ja socialajos pakalpojumos ir noteikts, ka nepiecie$amas arstniecibas personas, $o arstniecibas personu
finans€jumam automatiski jabiit nodrosinatam no veselibas apriipes budzeta. Respektivi, prasiba ir pavisam
vienkar$a: katram ir japilda savs uzdevums. Ja paSvaldiba nodroSinas arstu tur, kur ir pacients, socialais darbinieks
risinas problémas tur, kur atrodas klienti, un apriip&tajs sniegs apriipi tur, kur tas nepiecie$ams, tad, manuprat, visi
biis apmierinati un laimigi.

Jaievies regulgjums individualajam budzetam, lidzigi ka vauceru sisteémai, lai cilveki varétu brivi izvéleties socialas
apriipes pakalpojumu sniedzgju. So sistému varétu kombinét ar esosajiem valsts budzeta lidzekliem, pieméram,
Ipasas kopsSanas pabalstiem. Lai izstradatu $adu regul&jumu, nav nepiecieSami papildu Iidzekli, to var paveikt esoso
resursu ietvaros.

Valsts var runat par veselibas punktu nepiecieSamibu, bet, kamér netiks nodroSinats finansgjums specialistu
atalgojumam, Sie punkti paliks tikai Cetras sienas. Ir janosaka socialo pakalpojumu veidi, kuriem, ja klients tos
sanem, prioritari pienaktos veselibas apripes budzeta finansgjums specialistu, piem&ram, psihiatru, narkologu vai
ergoterapeitu nodros§inasanai.

Individuala budzeta pilotprojekts lava nodrosinat veselibas, socialas apripes un izglitibas pakalpojumus, bet So
modeli pilniba ieviest ir gruti. Socialaja joma nav noteikts konkréts finans€juma apjoms, un pasvaldibu pakalpojumu
pieejamiba un izmaksas atskiras. Briva izvéle ir ierobeZota ar pakalpojumu pieejamibu, un gimenes locekliem bija
japiedalas pakalpojumu sanemsana, kas daudziem ir apgriitinosi. Sos pienakumus nevar uzlikt socialajiem
dienestiem, jo ne visi spgj izveleties piemerotakos pakalpojumus.

Galvena probléma ir finans€juma deficits, kas kave integréto modelu ievieSanu. Nepietiekamais finansgjums
ierobezo iesp€jas nodrosinat veselibas apriipes pieejamibu, 1pasi lielam iestadém ar lielu saneémeju skaitu. Bez
adekvata atbalsta problémas tikai saasinasies.

Sobrid nevaru uzkrat privati riskam, ja maniem vecakiem, man pasam vai kadam tuviniekam nepiecieSama apriipe.

Pietriikst sapratiga regul&juma, kas lautu privati risinat veselibas apriipes jautajumus apdrosinasanas veida. Ir
japanak, lai privatie labpratigi veidotu §adas sist€mas.

Izdomajam, ka radit ieinteres€tibu privatajam sektoram atrast risindgjumu un veicinat apzinigas sabiedribas dalas
iesaisti $§ajos jautajumos.

Mans sapnis ir, ka sociala un veselibas apriupe kadreiz sadosies rokas, un més stradasim kopa uz vienas baltas lapas.
Sobrid skiet, ka situacija ir ka mamma, kas stav pa vidu, un viens bérns velk uz vienu pusi, bet otrs uz otru.
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Pirmam kartam sist€mai jabalstas uz motivaciju, lai ta nebiitu tikai vertibas balstita, bet arT veidota uz motivacijas
pamata, radot interesi sadarboties un iesaistities.

Nosauksim tris vai piecus socialos pakalpojumus, kuros vélamies ieviest integrétu finansé€Sanas modeli, pieméram,
pansionits, grupu dzivoklis un dienas apriipes centrs. Sobrid, pieméram, Riga lielas pasvaldibas jau maksa par
veselibas apriipi, un integréjot finans€jumu no dazadiem avotiem, més palielinam motivaciju, lidzatbildibu un
veicinam visefektivako risinajumu mekI&Sanu.

Piecus gadu laika var€tu ieviest integrétu pieeju personas ar gariga rakstura trauc€jumiem aprupé, lai vini varétu
dzivot savas majas pasvaldiba ar veselibas apriipes integraciju. Tapat ir svarigi, lai novecojusi cilveki p&c iespgjas
ilgak var€tu palikt majas, jo tas ir 1&taks pakalpojums neka ilgstosas apriipes institiicija. [lgtermina var&tu attistit
integrétu socialo un veselibas apriipes, ka art rehabilitacijas kopigu darbu.

2.3. Skersli
integrétas pieejas
istenoSana

Sadarbibu traucé formali apstakli, jo veselibas iestades parsvara ir kapitalsabiedribas vai privatuznémumi, savukart
socialas iestades ir institiicijas. ST pretruna un dazadi likumiski skérsli sarezgi sadarbibu. Lai uzlabotu sadarbibu,
veselibas un socialajiem pakalpojumiem biitu janosaka lidzigs juridiskais statuss. Jaizlemj, vai tie biis

kapitalsabiedribas, agentiiras vai citi modeli, nodro§inot vienotu pieeju un noveérsot esosas institucionalas pretrunas.

Pagvaldibas dazkart nosaka, ka apripes pakalpojumi jasanem konkréta pansionata vai no noteikta pakalpojumu
sniedz€ja, jo likums to atlauj. Sada pieeja ierobezo izvéles iespéjas, kas savukart mazina pakalpojumu sniedzgju
motivaciju uzlabot piedavajumu.

Veselibas apriipe tiek uzskatita par izdevumu, bet faktiski ta tiek izmantota tikai tad, ja cilveks sanem pakalpojumu.
Un cik daudz ir tadu, kas atsakas? Veselibas aprip€ biezi vien katrs arsts nostita uz analiz€m, bet savstarpgji
nekoordingjas. Saja procesa ir loti daudz neizmantotu rezervju.

Sarunas, kuras piedalas visas tris iesaistitas puses, nav nedz vieglas, nedz vienkarSas.

3. Organizacijas
formas

3.1. Koordinacijas
atbalsta mehanismi

Kapec nevar izveidot sistemu, kura apriipes majas organizacija, kas nodrosina klientam apriipi majas, apnemas
nodrosinat arT veselibas aprupi majas? Ta organizacija buitu atbildiga par pakalpojumu sniegSanu, ieverojot noteiktos
standartus. Iepirkumos un registracijas procesos vienkarsi jaieklauj prasiba, ka pakalpojuma sniedzgjs nodrosina
integraciju, koordinaciju un efektivu resursu izmantoSanu.

Mgs saprotam, ka ieviest jaunu pakalpojumu nav viegli, jo tam triikst lidzeklu. Sogad radas iespgja, tapec art
veidojam grozijumus MK noteikumos, kas lauj ieguldit finans&jumu lielajos SAC. Tas nav pilnigs risinajums, bet
tas ir solis uz prieksu.

Kopa ar LM esam veiku§i mobilo paliativas apriipes iepirkumu, tacu pakalpojuma sniedzgja izvéle nemaz nav tik
vienkars$a. Ir janodrosina gan veselibas apriipes, gan socialas apriipes prasibu izpilde, un §adu pakalpojumu
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sniedz&ju nav daudz. Veselibas apripei majas ir specifiskas prasibas, kas jaievero. lepirkums var bt apspriezams no
kvalitates viedokla, bet tas vismaz nodroSina vienotas prasibas katram pakalpojumam.

Rehabilitacija ir vajadziga, tadu ta nav mediciniska rehabilitacija, ko apmaksa valsts un Labklajibas ministrija. STs ir
divas atskirigas lietas. Sobrid konsultgjamies (VM) ar rehabilitologiem un fizioterapeitiem par to, ka organizét
rehabilitaciju socialas apriipes centros. Katram klientam nesastadisim detalizétu rehabilitacijas planu, ka tas tiek
darits, pieméram, pacientiem p&c akiita insulta.

Sadarbiba un koordinacija ir atkariga no ta, vai ir viens atbildigais, kas pienem galigo Iemumu. Kamer §ada vienota
atbildiba nepastav, efektiva sadarbiba nav iesp&jama.

Savulaik §1s sist€émas tika maksligi nodalitas, tacu pieredze rada, ka bez veselibas apripes socialaja aprupe neko nav
iesp&jams panakt, jo apriip€ esoSie ir veci un biezi vien slimi cilvéki. Eiropas pieredze to apstiprina. Ir arT veiksmigi
pieméri, kur gimenes arsti sadarbojas ar institlicijam gan ar, gan bez veselibas punktiem. Ta¢u tas mis atkal noved
pie diskusijas par finansgjumu, kas ir Sodienas galvena t€ma. Par nepiecieSamibu integrét finansg€jumu, skiet,
neviens nesaubas.

4. FinanséSanas
plusmas

4.1. Esosais
finanséSanas
modelis

Pasreizgja finansés$anas sistema bitiski ietekmé pakalpojumu sadarbibu. Ta veicina situaciju, kura katra sistéma
censas atrak nodot klientu otrai, nevis sadarboties, lai nodrosinatu labako iespgjamo pakalpojumu. Slimnicas vélas
atrak atbrivoties no pacienta, savukart socialas apriipes centri, sastopoties ar mazako akiito problému, aicina
neatliekamo palidzibu un nosiita klientu atpakal uz slimnicu. Tas notiek tapec, ka citadi tiek uzskatits, ka vini
rikojusies nepareizi.

P&dgjo piecu gadu laika sistematiski samazinas pasvaldibu finanSu iespgjas. Tas izriet no 2019. gada pienemta
lémuma ieviest progresivitati paSvaldibam piekritosaja darbaspeka nodokli, radot atbilstoSas sekas. Ja turpinasies
esosa finans€Sanas kartiba un pasvaldibu dala publiskaja kopbudzeta ik gadu samazinasies, paplasinat pasvaldibu
funkcijas finans€Sanas joma nebils iesp&jams. Ja saglabasies pasreizgja nodoklu politika, pasvaldibu izlidzinasanas
sistéma un citi saistitie jautajumi, vienigais risinajums bis valsts budZeta dotaciju sakarto$ana.

Miisu probléma ir ta, ka més jaucam kopa finans€Sanu ar organizésanu. Pasvaldibas, protams, atbild par socialo
pakalpojumu administréSanu, proti, nodrosinot, ka klients Sos pakalpojumus sanem, tacu tas nenozimé, ka vinam ar1
janodroSina to finans€jums. Var pastavét vairaki finanséSanas avoti, un, ja katrs savus labos nodomus finans&tu ar
savu dalu, es uzskatu, ka mes atri vienotos par letako, efektivako un klienta interesem vislabak atbilstoSo
pakalpojumu.

Ja vE€lamies palielinat pasvaldibu lomu, tad, visticamak, ir nepiecieSams pienemt skaidru 1&mumu par nodoklu
reformas virzienu.
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Pasreiz netiek nemta vera atgriezeniska saite starp pasvaldibu pienakumiem un to budzetu, it ka pasvaldiba nebiitu
nozimigs faktors. Taja pasa laika spriedumi tiek pienemti, koncentr&joties uz uznémeju attiecibam ar valsti, nevis uz
to, kas veicinatu efekttvu pasvaldibu darbibu. Ja tiek planots saglabat pasreizgjas tendences iedzivotaju ienakuma
nodokl, tad ir baitiski pieversties socialas apdrosinasanas obligatajiem maksajumiem un dal&ji novirzit tos
paSvaldibam. Tas lautu nodroSinat taisnigaku resursu sadali un efektivaku pienakumu izpildi paSvaldibu Iimen.

Pasvaldibu SAC ar zemakam izmaksam un privatais SAC ar lielakam izmaksam rada jautajumu: vai paSvaldibas
SAC var piesaistit labakos specialistus par zemakam algam neka privatais SAC? Lidz ar to finansgjums ir ciesi
saistits ar $o situaciju.

Paslaik veci cilveki bez maksatspgjas ir atkarigi no pasvaldibam, kas biezi var nodroSinat tikai minimalus, biezi vien
nepietiekamus pakalpojumus. Ja nodoklu maksatajs zinatu savu garantéto finans€jumu, vins varétu izveleties sev
velamo pakalpojumu, nevis biit spiests pienemt pasvaldibas piedavajumu. Paslaik izveles iespgjas ir tikai tiem, kas
spéj maksat. Sada sistéma uzlabotu pieejamibu un kvalitati arf tiem, kas nav maksatsp&jigi.

4.2. Nakotnes
finanséSanas
modelis

Mums jadoma, ka veicinat privato iniciativu socialajas problémas. Jautajums ir, ka panakt, lai privatie sektori —
klienti, vinu tuvinieki un uzneémgji — veic pasakumus, kas vajadzigi socialaja politika. Vai tas buitu nodok]u atlaides
vai citi stimuli, jamekle veidi, ka stimul&t privato ieguldijumu socialo problému risinasana. Riga ir panakts, ka
privatie investg, piemeéram, pansionatos, jo ir izveidots skaidrs finansé€Sanas modelis, kas nodro$ina publisko
lidzfinans€jumu un pargjo finans€jumu no tuviniekiem un klientiem.

Ir jaievies regul&jums, kas nodrosina elastigu finansé$anas modeli individualajiem socialajiem pakalpojumiem,
laujot klientiem izv€leties piemerotako risinajumu. Pieméram, Riga pansionata pakalpojumi tiek piedavati tris
dazados finansésanas modelos, tostarp Vauéera modeli. Sada sistéma lauj klientiem izvéléties atbilstosi savam
vajadzibam, piem&ram, vientuliem klientiem l@mumus var pienemt pasvaldiba, bet klienti ar maksatspgjigiem
tuviniekiem var izvél&ties citus risinajumus. Tas veicina efektivitati un labaku atbilstibu situacijai.

Individualaja budzeta valsts un pasvaldibu atbalstu var&tu parverst klienta riciba esosa finansgjuma, ko vins
izmantotu pec savam vajadzibam. Tas novérstu iepirkumu nepiecieSamibu un birokratiskos skérslus, ja vien tiktu
ieviests vienkarss un efektivs atskaiti$anas mehanisms. Sada sistéma lautu klientiem izvéléties pakalpojumus, kas
vislabak atbilst vinu vélmem.

Ja valsts nosaka prasibas, tai arT jariip&jas par resursu pieskirSanu to izpildei. [zmantojot daudzveidigus finans€Sanas
avotus un modelus, tirgus pats var dalgji atregulét pakalpojumu pieejamibu. Atsleéga ir finans€Sanas elastiba un
dazadiba.
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Teéma

Jautajumi

Respondentu atbildes

Valstiska liment jadoma par to, lai dala no lielajiem nodokliem, ko maksajam no algas, tiktu novirzita apripes

pakalpojumu segsanai, piemeram, ka neliels procentpunkts veselibas apdrosinasanas ietvaros. Tas lautu cilvekiem

planot, kadus pakalpojumus vini var atlauties un izmantot.

Vai mes varam atlauties palielinat nodoklu slogu darba némgjiem, ieviesot papildu socialo apdrosinasanu sadiem
gadijumiem? Par to jau ilgstosi diskutéts un spriests. Domaju, ka tas nav nolikts mala, bet pie eso$a nodoklu sloga

mes visi zinam, ka apjoms vél palielinasies, ja $adus nodoklus ieviesTs.
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2.3. Fokusgrupas kopsavilkums

Visparigi

Masdienas, kad medicinas inovacijas un profilakses skriningi veicina dzives ilguma
picaugumu, klist arvien svarigak pielagot veselibas un socialo apripi jauniem
izaicinajumiem. ,,Pacientiem, dzivojot ilgak, rodas nepieciesamiba péc ipasi pieldagotas
veselibas apriupes, kas nem véra vinu vecumu un specifiskas vajadzibas.” Vecakiem
pacientiem biezi nepiecieSama ne tikai rutinas apriipe, bet art individuala pieeja, kas
aptver gan fiziskos, gan emocionalos aspektus. ,Klientam jau nav tikai veselibas
vajadzibas, vinam ir socialds vajadzibas, vinam ir ari materialas vajadzibas un vél citas
vajadzibas.”

Realitaté resursu trikums atstdj butisku iespaidu. ,,Viena situdcija — jis esat
maksatspéjigs, un otra — jiis neesat maksatspéjigs.” ST nevienlidziba ipasi izpauzas
laukos, kur ,,pieprasijums pec pakalpojumiem parsniedz piedavajumu, ipasi laukos, kur
cilveki novilcina veselibas apripi lidz krizei, kas bieZi noved pie operacijam,
invaliditates vai darbnespéjas.” Lidzas tam pastav ar1 prevencijas trukums, kas padara
situaciju vel neefektivaku. Tapec 1pasi svarigi ir mainit sabiedribas domasanu.
»Dzivojam ilgak, vientulibas raditaji ir augsti, un, manuprat, vajadzétu nevis
samazinat, bet mudinat cilvekus vairak izmantot veselibas apriipes pakalpojumus.”

Pozitivas iniciativas tom@r ir veérojamas. Pasvaldibas veicina sabiedribas iesaisti,
organizgjot ,,nifjosSanas klubus un fiziskas aktivitates svaiga gaisa.” Taja pasa laika
mazakas pasvaldibas pieejamo pakalpojumu klasts ir ierobezots. ,.Jo mazaka
pasvaldiba, jo ierobezotaks pieejamo pakalpojumu grozs.”

IpaSa uzmaniba tiek pievérsta veselibas un socialas apriipes sadarbibas problemam.
wlimnicas izraksta pacientus un nosiuta uz SAC, kur tiem bieZi vien jarisina ari
veselibas jautdjumi.” Sada sistémas nepilniba rada situaciju, kur ,klients tiek 'métats’
starp SAC un slimnicam, jo tritkst sinergijas starp Sim sistemam.” Tacu savlaiciga
palidziba uzlabo dzives kvalitati un samazina izmaksas. ,Jo savlaicigak tiek
nodrosinats nepiecieSamais atbalsts, jo letak tas izmaksd videja un ilgtermind,
vienlaikus butiski uzlabojot dzives kvalitati.”

Gimeniskai videi pietuvinatu pakalpojumu (GM) joma pastav bitiskas problémas, 1pasi
attieciba uz psihiatrijas pakalpojumu pieejamibu. ,.Ja GM klientam ir nepiecieSsama
psihiatra konsultacija, bet vins to var sanemt tikai psihiatra kabineta, turklat katru reizi
pie cita specialista, tas rada biitiskas problemas.”

Gimenes loceklu lomai ir bitiska nozime. ,,Tiesi viniem rodas problémas, jo, ja
Jjaapripé tuvinieks, vini biezi vien nevar pilnvertigi stradat vai ari ir spiesti samazinat
darba intensitati.”

Sadarbibas modeli

Integrétas veselibas un socialas apriipes sist€mas attistiba ir butisks izaicinajums, kas
prasa cieSu sadarbibu starp dazadam nozarém un institicijam. Sobrid pieeja ir
fragmentara, un nav izveidots vienots finanséSanas modelis, kas ir galvenais Skerslis
integracijas veicinaSanai. ,,Mes nekad nepanaksim integrétu veselibas un socialds
aprupes pakalpojumu, ka ari sistemu, ja nebiis izveidots integréts finanséSanas
modelis.” PaSreiz Labklajibas ministrija izstrada prasibas, kuru izpilde tiek atstata
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pasSvaldibu zina, nereti bez pietickama finanséjuma. Sada pieeja rada situaciju, kur ,,més
izsakam labus nodomus, bet finanséjuma nodrosindasana tiek prasita no citiem.”

DI projekti paradija starpnozaru sadarbibas nepiecieSamibu. Dienas apriipes centros
tika piedavati tadi pakalpojumi ka makslas un miizikas terapija, ergoterapija un
fizioterapija. Sie pakalpojumi faktiski ietilpst veselibas un izglitibas jomas kompetencg,
tacu tie tika finanséti tikai no Labklajibas ministrijas budzeta. ,,Nav skaidrs, kapéc Sie
pakalpojumi tika finanséti tikai no Labklajibas ministrijas budzeta, neiesaistot
Izglitibas un Veselibas ministrijas.”

Liela probléma ir ari sadarbibas trikums starp veselibas un socialas apriipes
specialistiem. Pasreiz ,,veselibas apripes specialisti reti konsulté viens otru par kopigu
klientu.” Tas ipasi ietekm& vecaka gadagajuma cilvékus, kuri biezi nesaprot arstu
noradijumus vai tos aizmirst. Socialajiem darbiniekiem biitu nozimiga loma, palidzot
tulkot un atgadinat $o informaciju, tacu vinu resursi un loma Sobrid ir nenovertéti.
»Realitate vecaks cilveks var nesaprast vai neatceréties, ko vinam teica, un, izejot no
arsta kabineta, vins var apjukt par to, kas ir bijis.”

Ilgtsp@jigai integracijai nepiecieSams vienots finans€Sanas modelis. ,.Ja socialajos
pakalpojumos ir noteikts, ka nepiecieSamas arstniecibas personas, So arstniecibas
personu finanséjumam automatiski jabit nodrosindtam no veselibas apriipes budzeta.”
Individualo budzetu sist€éma, kas lautu cilvékiem brivi izv€leties apripes pakalpojumu
sniedzgjus, ir viens no risinajumiem.

Finans€juma trikums ir biitisks Skerslis integrétas sist€mas attistibai. ,,Valsts var runat
par veselibas punktu nepiecieSamibu, bet, kamér netiks nodrosindts finanséjums
Specialistu atalgojumam, Sie punkti paliks tikai cetras sienas.”

Nakotné€ ir svarigi izveidot sisteému, kura veselibas un sociala apriipe darbotos vienoti
un kur resursi tiktu izmantoti efektivi. ,,Mans sapnis ir, ka sociala un veselibas apriipe
kadreiz sadosies rokds, un meés stradasim kopd uz vienas baltas lapas.”

Organizacijas formas

Integrétas socialas un veselibas apriipes sistémas izveidoSana joprojam ir biitisks
izaicinajums, kas prasa efektivu sadarbibu un resursu koordinaciju. Ka tiek uzdots
jautajums: ,,Kapéc nevar izveidot sistemu, kurd apripes majas organizacija, kas
nodrosina klientam apripi majas, apnemas nodrosinat ari veselibas apripi majas?”

Vesturiski veselibas un socialas apriipes sistémas tika maksligi nodalitas, un tas
negativi ietekmé pakalpojumu efektivitati. ,,Bez veselibas apripes socialaja apripé
neko nav iespéjams pandkt, jo apripé esosie ir veci un bieZi vien slimi cilvéki.” Eiropas
pieredze apliecina $adas integracijas nozimibu, un ir ari viet€jie pozitivie piemeri, kur
gimenes arsti sadarbojas ar institiicijam. Tomér praksé $adas iniciativas joprojam ir
nepietiekamas.

Viens no galvenajiem SkérSliem ir vienotas atbildibas trukums. ,,Sadarbiba un
koordindcija ir atkariga no ta, vai ir viens atbildigais, kas pienem galigo lemumu.”
Sobrid nav skaidras vadibas, kas nodro$inatu vienotu pieeju, kas kavé efektivas
sisteémas izveidi. Turklat pastav biitiskas finanséjuma problémas. Lai gan atzits, ka ,,par
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nepieciesamibu integrét finanseéjumu, Skiet, neviens nesaubds,” §1 integracija praksé
joprojam nav realizéta.

Rehabilitacijas joma probléma izpauzas ka dalijums starp medicinisko un socialas
apriipes rehabilitaciju. ,,Katram klientam nesastadisim detalizetu rehabilitdcijas planu,
ka tas tiek darits, pieméram, pacientiem péc akiita insulta.” Tas norada uz nepietickamu
individualu pieeju un resursu tritkumu.

Ir veikti atseviski uzlabojumi, pieméram, grozijumi MK noteikumos un mobilo
paliativas apriipes pakalpojumu iepirkumi, tatu tas nav pietickami, lai risinatu
sist€émiskas problémas. ,,Tas nav pilnigs risinajums, bet tas ir solis uz prieksu.”

FinanséSanas plusmas

Pasreizeja finans€Sanas sist€ma butiski ietekm& socialas un veselibas apriipes
pakalpojumu organizaciju, radot sadarbibas trikumu starp iesaistitajam pusém. Ta
rezultata katra sistéma cenSas atrak nodot klientu otrai, nevis sadarboties. ,,Slimnicas
velas atrak atbrivoties no pacienta, savukart socialas apripes centri, sastopoties ar
mazako akiito problemu, aicina neatliekamo palidzibu un nosiita klientu atpakal uz
slimnicu.”

Problému pastiprina paSvaldibu finansSu iesp€ju sistematiska samazinaSanas pédgjo
gadu laika. ,,Ja turpindsies esosa finansésanas kartiba un pasvaldibu dala publiskaja
kopbudzeta ik gadu samazinasies, paplasinat pasvaldibu funkcijas finansésanas joma
nebiis iespéjams.” Sada situdcija Tpasi ietekm@ tos, kuri nav maksatspgjigi, jo
pasvaldibas biezi var nodroSinat tikai minimalus pakalpojumus. Rezultata izvéles
iespgjas ir ierobezotas, jo ,,paslaik izvéles iespéjas ir tikai tiem, kas spéj maksat.”

Lai noverstu §1s nepilnibas, bitu jaizveido elastiga un taisniga finans€Sanas sist€éma, kas
veicinatu lielaku privata sektora iesaisti un paplaSinatu klientu izvéles iespgjas. ,,Riga
ir panakts, ka privatais sektors investe, piemeram, pansiondatos, jo ir izveidots skaidrs
finansésanas modelis, kas nodrosSina publisko lidzfinanséjumu un paréjo finanséjumu
no tuviniekiem un klientiem.”

Regulgjums, kas paredz individualos budZetus, varetu biit vél viens efektivs risinajums.
HIndividudlaja budzeta valsts un pasvaldibu atbalstu varétu parvérst klienta riciba
esosa finanséjumda, ko vins izmantotu péc savam vajadzibam.”

Tomeér galvena probléma ir saistita ar finans€juma avotu un pieskiruma mehanismiem.
»Miisu problema ir ta, ka més jaucam kopd finansésanu ar organizésanu.” Pasvaldibam
nav pietiekamu resursu, lai pilniba segtu nepiecieSamos pakalpojumus, un tiek ieteikts
izveidot sistému, kura dazadi finans€Sanas avoti kopigi nodroSinatu pakalpojumu
1zpildi. ,.Ja katrs savus labos nodomus finansétu ar savu dalu, es uzskatu, ka mes atri
vienotos par létako, efektivako un klienta interesém vislabak atbilstoso pakalpojumu.”

Valstiska Itmeni nepiecieSams veikt izmainas nodoklu politika, lai nodroSinatu
taisnigaku resursu sadali un efektivaku pienakumu izpildi. ,,Valstiska limeni jadoma
par to, lai dala no lielajiem nodokliem, ko maksajam no algas, tiktu novirzita apriipes
pakalpojumu segsSanai.” Tapat tiek izskatitas iesp€jas ieviest papildu socialas
apdroSinasanas mehanismus, kas segtu nepiecieSamos pakalpojumus, tacu tas rada
diskusijas par iesp&jamo nodoklu sloga palielinajumu. ,,Vai mes varam atlauties
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palielinat nodoklu slogu darba néméjiem, ievieSot papildu socialo apdrosinasanu
sadiem gadijumiem?”
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