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I SĒJUMS

Esošās situācijas raksturojums

Lietoto saīsinājumu saraksts

	Saīsinājums
	Skaidrojums

	LVL
	Latvijas lats

	LM
	Labklājības ministrija

	NAP
	Nacionālais attīstības plāns 2007.-2013.

	NMP
	Neatliekamā medicīniskā palīdzība

	PA
	Pašvaldības aģentūra

	PSIA
	Pašvaldības sabiedrība ar ierobežotu atbildību

	SAC
	Sociālās aprūpes centrs

	SAN
	Sociālās aprūpes nodaļa

	SPP
	Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu pārvalde

	Struktūrplāns
	Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma

	SVAN
	Sociālās un veselības aprūpes nodaļa

	SVAP
	Stacionārā veselības aprūpe

	SVID
	Stipro pušu, vājo pušu, iespēju un draudu analīze

	VAC
	Veselības aprūpes centrs

	VM
	Veselības ministrija

	VOAVA
	Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra

	VSAC
	Veselības un sociālās aprūpes centrs


Lietoto terminu saraksts

	Termins
	Skaidrojums

	Aprūpe mājās
	Pakalpojumi mājās pamatvajadzību apmierināšanai personām, kuras objektīvu apstākļu dēļ nevar sevi aprūpēt

	Ambulatorā aprūpe
	Pacientu veselības aprūpe pirms - slimnīcas etapā, kurā ietilpst primārā veselības aprūpe, kuru realizē primārās aprūpes (ģimenes ārsts, primārās aprūpes terapeits vai pediatrs) ārsts ar savu komandu un sekundārā veselības aprūpe

	Dienas aprūpes centrs
	Institūcija, kas dienas laikā nodrošina sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus, sociālo prasmju attīstību, izglītošanu un brīvā laika pavadīšanas iespējas personām ar garīga rakstura traucējumiem, invalīdiem, bērniem no trūcīgām ģimenēm un ģimenēm, kurās ir bērna attīstībai nelabvēlīgi apstākļi, kā arī personām, kuras sasniegušas vecumu, kas dod tiesības saņemt valsts vecuma pensiju

	Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcija
	Sociālā institūcija, kas nodrošina personai, kura vecuma vai veselības stāvokļa dēļ nespēj sevi aprūpēt, kā arī bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem mājokli, pilnu aprūpi un sociālo rehabilitāciju

	Nakts patversme
	Sociālā institūcija, kas personām bez noteiktas dzīvesvietas vai krīzes situācijā nonākušām personām nodrošina naktsmītni, vakariņas un personiskās higiēnas iespējas

	Patversme
	Sociālā institūcija, kas personām bez noteiktas dzīvesvietas vai krīzes situācijā nonākušām personām nodrošina īslaicīgas uzturēšanās iespējas, uzturu, personiskās higiēnas iespējas un sociālā darba speciālistu pakalpojumus

	Primārā veselības aprūpe
	Veselības aprūpes pakalpojumu kopums, ko primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji sniedz personai ambulatorajās ārstniecības iestādēs vai personas dzīvesvietā

	Psihosociālā palīdzība
	Sociālā darba virziens, kura nolūks ir palīdzēt indivīdam un ģimenei risināt starppersonu un sociālās vides problēmas, sniedzot psiholoģisku un sociālu atbalstu

	Sekundārā veselības aprūpe
	Veselības aprūpes pakalpojumu kopums, ko ārstniecības persona sniedz personai ambulatorajās ārstniecības iestādēs, stacionāro ārstniecības iestāžu ambulatorajās nodaļās, neatliekamās medicīniskās palīdzības iestādēs, ja tajās organizēta ambulatorās palīdzības sniegšana, dienas stacionāros, slimnīcā

	Sociālā darba speciālists
	Persona, kam ir likumdošanā noteikta atbilstoša izglītība un kura veic sociālā darbinieka, karitatīvā sociālā darbinieka, sociālā aprūpētāja, sociālā rehabilitētāja vai sociālās palīdzības organizatora profesionālos pienākumus

	Veselības un sociālās aprūpes centrs „Sloka”
	PSIA „Slokas slimnīca” nosaukums pēc slimnīcas pārprofilēšanas

	Sociālā palīdzība
	Naudas vai mantiskais pabalsts, kura piešķiršana balstās uz materiālo resursu novērtēšanu personām (ģimenēm), kurām trūkst līdzekļu pamatvajadzību apmierināšanai

	Sociālais darbs
	Profesionāla darbība, lai palīdzētu personām, ģimenēm, personu grupām un sabiedrībai kopumā veicināt vai atjaunot savu spēju sociāli funkcionēt, kā arī radīt šai funkcionēšanai labvēlīgus apstākļus

	Sociālais dienests
	Pašvaldības izveidota iestāde, kas sniedz sociālo palīdzību, organizē un sniedz sociālos pakalpojumus pašvaldības iedzīvotājiem

	Sociālās aprūpes pakalpojumi personas dzīvesvietā
	Pakalpojumi, kas tuvināti ģimenes videi (aprūpe mājās, pakalpojumi dienas aprūpes centrā, servisa dzīvoklis, grupu māja (dzīvoklis) u.c.)

	Sociālās aprūpes pakalpojums
	Pasākumu kopums, kas vērsts uz to personu pamatvajadzību apmierināšanu, kurām ir objektīvas grūtības aprūpēt sevi vecuma vai funkcionālo traucējumu dēļ, un ietver sevī pakalpojumus personas dzīvesvietā un ilgstošas sociālās aprūpes institūcijās

	Sociālās rehabilitācijas pakalpojums
	Pasākumu kopums, kas vērsts uz sociālās funkcionēšanas spēju atjaunošanu vai uzlabošanu, lai nodrošinātu sociālā statusa atgūšanu un iekļaušanos sabiedrībā, un ietver sevī pakalpojumus personas dzīvesvietā un sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā vai dzīvesvietā vai sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā

	Sociālo pakalpojumu sniedzējs
	Persona, kas sniedz sociālās aprūpes, sociālās rehabilitācijas, profesionālās rehabilitācijas un sociālā darba pakalpojumus

	Specializētā slimnīca
	Sniedz pacientiem vienā profilā specializētu sekundāro veselības aprūpi un nodrošina speciālistu sekundāro ambulatoro palīdzību

	Specializētais centrs
	Visā valsts teritorijā sniedz pacientiem vienā profilā specializētu sekundāro un terciāro veselības aprūpi, veic veselības aprūpes metodisko vadību valstī un nodrošina speciālistu sekundāro ambulatoro palīdzību

	Stacionārā aprūpe
	Pacienti visu diennakti atrodas pastāvīgā ārstniecības personu aprūpē. Stacionārās aprūpes ietvaros tiek sniegti sekundārā un terciārā (īpaši sarežģīti un augsti kvalificēti pakalpojumi) līmeņa ārstniecības pakalpojumi

	Terciārā veselības aprūpe
	Augsti specializēta veselības aprūpe, kuru sniedz specializētos ārstniecības centros vai iestādēs vienas vai vairāku medicīnisko nozaru ārstniecības personas ar papildus kvalifikāciju (sertifikāciju noteiktā metodē)

	Veselības aprūpes centrs
	Daudzprofilu vai monoprofila ārstniecības iestāde, kas iedzīvotājiem nodrošina pamatā primāro veselības aprūpi un/vai sekundāro ambulatoro veselības aprūpi, slimību diagnostiku, sniedz medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, veic profilaktisko darbu un veicina sadarbību starp dažādiem veselības aprūpes un citu institūciju speciālistiem


Avots: „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums”, „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma”.

Ievads

Jūrmalas pašvaldības sabiedrība ar ierobežotu atbildību (PSIA) „Slokas slimnīca” ir veselības aprūpes iestāde, kas savus pakalpojumus Jūrmalas iedzīvotājiem sniedz jau vairāk kā 50 gadus.

Šobrīd Slokas slimnīca atrodas būtiskā pārmaiņu fāzē, ko nosaka gan ārēji, gan iekšēji faktori. Galvenais ārējais faktors ir valstī notiekošā veselības aprūpes jomas reforma, kuras rezultātā tiek ievērojami samazināts valsts finansējums Slokas slimnīcai, liekot meklēt jaunus risinājumus tās darbības nodrošināšanai, kā arī piesaistīt vēl neapgūtus finansējuma avotus. Veselības ministrijas izstrādātā „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma” jeb struktūrplāns paredz, ka Slokas slimnīca ir pārprofilējama slimnīca, kurai līdz 2010.gadam būtu jākļūst par veselības aprūpes centru (VAC). Tādējādi Slokas slimnīcai ir jārada jauns redzējums par organizācijas nākotni Latvijas veselības aprūpes sistēmā. 

Galvenais iekšējais faktors ir Jūrmalas pašvaldības un Slokas slimnīcas vadības apņemšanās ne tikai saglabāt Slokas slimnīcu kā Jūrmalas iedzīvotāju veselības un sociālās aprūpes centru, bet arī izveidot uz Slokas slimnīcas bāzes vienu no modernākajiem vecāka gada gājuma cilvēku veselības un sociālās aprūpes centriem Latvijā.

Lai Slokas slimnīca varētu kļūt par modernu veselības un sociālās aprūpes centru, ir nepieciešams veikt aktīvu darbu tādas jomās kā:

· Slokas slimnīcas nākotnes attīstības darbības stratēģijas izstrāde;

· pietiekama finansējuma piesaiste Slokas slimnīcas rekonstrukcijai un paplašināšanai;

· jauna personāla piesaiste un esošā personāla apmācība Slokas slimnīcas attīstības darbības stratēģijas īstenošanai.

PSIA „Veselības un sociālās aprūpes centra - Sloka” vidēja termiņa attīstības stratēģijas 2009.-2014.gadam I sējuma mērķis ir sniegt ieskatu nozares attīstībā valsts un vietējā līmenī, lai radītu pamatu tālākās attīstības plānošanai. „Esošās situācijas raksturojums” tika sagatavots laikā līdz 2008.gada oktobrim, tad  dokumentā galvenokārt ir analizēti pieejami dati līdz 2008.gada 1. pusei. „Esošās situācijas raksturojums” sastāv no 6 nodaļām. 

I sējuma sākumā ir sniegts normatīvo aktu un plānošanas dokumentu uzskaitījums, kas regulē veselības aprūpes un sociālo pakalpojumu nozari, kā arī nosaka dažāda līmeņa plānošanas dokumentu hierarhiju, kas jāievēro, izstrādājot Slokas slimnīcas attīstības stratēģiju. 

2.nodaļā sniegti galvenie pamatdati par Slokas slimnīcas darbību (sniegtie pakalpojumi, nozīmīgākie finanšu rādītāji, personāla sastāvs u.c.). 

3.nodaļa veltīta potenciālās klientu mērķauditorijas izvērtējumam, kam ir izšķiroša nozīme Slokas slimnīcas nākotnes attīstības profila noteikšanā. 

4.nodaļa ir iedalīta 4 apakšnodaļās, raksturojot ārējos nozari ietekmējošos faktorus Latvijas un vietēja līmeņa mērogā, kā arī nodalot veselības aprūpes un sociālo pakalpojumu jomas. Ārējo faktoru izvērtējumā analizēti statistikas dati par mērķauditorijas demogrāfiskajām tendencēm, un galvenajiem veselības un sociālās aprūpes rādītājiem. Izvērtētas arī citas Jūrmalas pilsētā darbojošās veselības aprūpes un sociālās institūcijas, to sniegtie pakalpojumi, un nākotnes attīstības profili, lai plānojot Slokas slimnīcas attīstības stratēģiju izvairītos no nevajadzīgas konkurences. 

5.nodaļa „SVID analīze” ir apkopoti galvenie faktori, kas nosaka Slokas slimnīcas stiprās un vājās puses, kā arī potenciālās nākotnes attīstības iespējas un draudus. 

I sējuma īss apkopojums ir sniegts 6.nodaļā „Kopsavilkums un ieteikumi”. 

Informācijas ērtākai pārskatāmībai I sējums ietver arī 9 tabulas un 28 attēlus, kas vizuāli papildina statistikas datus.

„Esošās situācijas raksturojuma” sagatavošanas ietvaros tika izstrādāti arī trīs iespējamie Slokas slimnīcas nākotnes attīstības scenāriji, kas atrodami PSIA „Slokas slimnīca” vidēja termiņa attīstības stratēģijas 2009.-2014.gadam 1.pielikumā.

1. Normatīvo aktu ietvars

Likumi un noteikumi
· Likums „Par pašvaldībām” (spēkā esošs no 1994.gada 9.jūnija), 15.pants nosaka, ka „pašvaldību autonomā funkcija ir nodrošināt veselības aprūpes pieejamību, kā arī veicināt iedzīvotāju veselīgu dzīvesveidu”. 2008.gada 30.jūlijā pieņemti grozījumi likumā, kas stāsies spēkā 2009.gada 1.jūlijā ar 15.panta 6.punktu šādā redakcijā, nosaka, ka „pašvaldībām [..] nodrošināt veselības aprūpes pieejamību, kā arī veicināt iedzīvotāju veselīgu dzīvesveidu un sportu.”

· Ārstniecības likums (spēkā esošs no 1997.gada 1.oktobra), mērķis – regulēt sabiedriskās attiecības ārstniecībā, lai nodrošinātu slimību vai traumu kvalificētu profilaksi un diagnostiku, kā arī kvalificētu pacienta ārstēšanu un rehabilitāciju.
· Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums (spēkā esošs no 2003.gada 1.janvāra). Mērķis: noteikt sociālā darba, sociālās aprūpes, sociālās rehabilitācijas, profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu (turpmāk — sociālie pakalpojumi) un sociālās palīdzības sniegšanas un saņemšanas principus, to personu loku, kurām ir tiesības saņemt šos pakalpojumus un palīdzību, kā arī sociālās aprūpes, sociālās rehabilitācijas un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu samaksas un finansēšanas principus.
· Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība (MK noteikumi Nr.1046, pieņemti 19.12.2006.).
· Zāļu iegādes, uzglabāšanas, izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtība ārstniecības iestādēs un sociālās aprūpes institūcijās (MK noteikumi Nr.175, pieņemti 08.03.2005.).
· Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām (MK noteikumi Nr.980, pieņemti 30.11.2006..)

· Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām (MK noteikumi Nr.60, pieņemti 20.01.2009.).
· u.c. 
Valsts līmeņa attīstības un politikas plānošanas dokumenti
· Nozīmīgākais dokuments plānošanas dokumentu hierarhijas struktūrās ir  Latvijas valsts „Nacionālais attīstības plāns 2007.- 2013.” (NAP). NAP izvirza Latvijas attīstības stratēģisko mērķi un nosaka galvenos rīcības virzienus, kas spēs nodrošināt stabilu valsts un sabiedrības izaugsmi. NAP ir stratēģisks dokuments, kas cita starpā - nosaka vadlīnijas visu līmeņu un nozaru plānošanas dokumentu izstrādei. NAP 6.mērķis Cilvēka labklājības kāpums definē uzdevumus, kas veicinātu arī iedzīvotāju vajadzību apmierināšanu veselības un sociālās aprūpes jomā.

· Ilgtermiņa konceptuālais dokuments „Latvijas izaugsmes modelis: Cilvēks pirmajā vietā” (apstiprināts Saeimas 2005.gada 26.oktobra sēdē) – konceptuālais dokuments nosaka uz cilvēku centrētu Latvijas izaugsmes modeli, un definētais izaugsmes procesa mērķis ir augoša cilvēku dzīves kvalitāte.
·  „Latvijas ilgtspējīgas attīstības stratēģijas” (saīsināti - LIAS). Visi tuvākas un tālākas nākotnes stratēģiskās plānošanas un attīstības dokumenti tiks veidoti saskaņā ar šīs stratēģijas noteiktajiem virzieniem un prioritātēm. 
· Ar Ministru kabineta 2006.gada 18. septembra rīkojumu Nr.705 apstiprinātas „Politikas plānošanas sistēmas attīstības pamatnostādnes”, kas vērstas uz vienkāršas, pārskatāmas, saprotamas un efektīvas politikas plānošanas sistēmas izveidošanu, kas sekmētu valsts attīstību vidējā un ilgtermiņā. Politikas plānošanas dokumentiem jāatrodas savstarpējā sasaistē, kā arī sasaistē ar valsts budžeta veidošanas procesu, valdības prioritātēm, reģionālās un vietējās publiskās pārvaldes līmeņa un starptautisko organizāciju plānošanas sistēmām. Arī Slokas slimnīcas attīstības stratēģijai 2009.-2014.gadam ir jāiekļaujas šajā kopējā sistēmā. 

· Sabiedrības veselības stratēģijas ieviešanas rīcības programma 2004.-2010.gadam (MK 2004.gada 9. marta rīkojums Nr.150), mērķis – panākt Latvijas iedzīvotāju veselības stāvokļa uzlabošanos, tuvojoties labākajiem Eiropas valstu veselības rādītājiem.
· Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma (MK 2004.gada 20.decembra rīkojums Nr.1003) un Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programmas ieviešanas plāns 2005.-2010.gadam (MK 2005.gada 28.decembra rīkojums Nr.854), mērķis – nodrošināt integrētas veselības aprūpes sistēmas turpmāku attīstību, optimizējot pakalpojumu sniedzēju skaitu un izvietojumu, tādējādi paaugstinot sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti, izmaksu efektivitāti un racionālu pieejamību pacientiem.

· Pamatnostādnes „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē” (MK 2005.gada 18.maija rīkojums Nr.326) un pamatnostādnes „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2006.-2015." ieviešanas plāns (MK 2006.gada 9.novembra rīkojums Nr.870), mērķis – nodrošināt cilvēkresursus un to attīstību veselības aprūpes nozarē ilgtermiņa posmā.

Reģionāla un vietēja līmeņa attīstības un politikas plānošanas dokumenti
· Rīgas reģiona attīstības programma 2005.-2011.gadam: Vīzija: Rīgas reģions - Latvijas attīstības virzītājs konkurētspējīgs Eiropas mēroga metropoles reģions ar visā teritorijā līdzvērtīgi augstu dzīves kvalitāti ar pievilcīgu vidi uzņēmējdarbībai un investīcijām ar līdzsvarotu un policentrisku telpisko struktūru. Viens no programmā definētajiem mērķiem ir augsta cilvēkresursu kvalitāte un attīstība, kura ietvaros paredzēts attīstīt arī veselības un sociālo infrastruktūru un pakalpojumus.

· Jūrmalas attīstības plāns (ģenerālplāns) 1996.gada septembris: Jūrmalas nākotnes vīzija: Jūrmala ir cilvēkiem draudzīga pilsēta, kurā tiek ievēroti līdzsvarotas attīstības principi. Jūrmalas attīstības mērķi: Veidot cilvēkiem daudzveidīgu pilsētu, kura labvēlīga cilvēku veselībai un līdzsvarotai demogrāfiskai attīstībai un kvalitatīvi nodrošināt daudzveidīgās iedzīvotāju sociālās vajadzības: izglītību, veselības aprūpi, sabiedrisko drošību, atpūtas un brīvā laika pavadīšanas iespējas. 

· Jūrmalas pilsētas domes investīciju plāns 2008. - 2011.gadam paredz pilsētas attīstībā turpmāko četru gadu laikā ieguldīt 161, 442 miljonus latu, tai skaitā, 2008.gadā – 21,22 miljoni, 2009.gadā – 37,13 miljoni, 2010.gadā – 53,56 miljoni, 2011.gadā – 49,57 miljoni latu. Investīciju plāna viena no prioritātēm ir veselības aprūpe (paredzamais ieguldījums 3,53%). 
Citi saistošie dokumenti
· Eiropas Reģionālās attīstības fonda 3.1.5. pasākums: “Veselības aprūpes infrastruktūra” (MK noteikumi atrodas izstrādes stadijā). Mērķis: Uzlabot veselības aprūpes pakalpojuma kvalitāti, lai nodrošinātu efektīvu ārstēšanas procesu un optimizētu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju skaitu un izvietojumu, veiktu kvalitatīvāku ārstēšanu, tādējādi nodrošinot darbaspēka ātrāku atgriešanos darba tirgū. 

3.1.5.1.2.apakšaktivitāte „Veselības aprūpes centru attīstība” Apakšaktivitātes mērķis: sakārtot ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju infrastruktūru, uzlabojot ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un materiāltehniski nodrošinot un pilnveidojot ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus. Plānotajā finansējuma saņēmēju lokā ietverta arī PSIA „Slokas slimnīca”

· 2007.gada 12.jūlija Jūrmalas pilsētas pašvaldības nolikums, kas nosaka PSIA „Slokas slimnīca” statusu.

· PSIA „Slokas slimnīca” statūti (ar grozījumiem, kas apstiprināti 2003.gada 25.jūnijā).

2. Slimnīcas darbība

2.1. Pamatinformācija par Slokas slimnīcu

Slokas slimnīca atrodas Jūrmalā, Dzirnavu ielā 36/38 – slimnīcas teritorija kopumā aizņem 8 411 m2 lielu platību, ēku platība ir 2 952 m2. Tajā ir izvietotas vairākas ēkas veselības un sociālās aprūpes sniegšanai, kā arī dažas ēkas saimnieciskās darbības nodrošināšanai. Daļa no slimnīcas ēkām ir pielāgojamas moderna veselības un sociālās aprūpes centra izveidei, savukārt vairākas saimnieciska rakstura ēkas savu funkciju vairs nepilda, tāpēc nākotnē tās ir paredzēts demontēt.

Pati Slokas slimnīcas teritorija ir labi piemērota šāda profila organizācijas izvietošanai, jo tajā ir pietiekami daudz zaļās zonas, un tā atrodas estētiskā vietā Lielupes krastā, tādējādi esošā apkārtējā vide potenciāli veicina kvalitatīvu veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanu. Saskaņā ar „Jūrmalas pilsētas teritorijas plānojumu 2007.- 2009.gadam”, Slokas slimnīcas teritorija ir zonēta kā sabiedrisko iestāžu teritorija. Būtisks aspekts ir arī tas, ka Slokas slimnīca atrodas tuvu visapdzīvotākajai Jūrmalas pilsētas daļai – Kauguriem, tādējādi tā ir viegli pieejama vairumam Jūrmalas pilsētas iedzīvotāju.
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Attēls nr.1. Slokas slimnīcas ēkas

2004.gada beigās Jūrmalas pašvaldības bezpeļņas uzņēmums „Slokas slimnīca” tika pārveidota par pašvaldības sabiedrību ar ierobežotu atbildību (PSIA)..

Uzņēmuma galvenie darbības veidi ir pamata līmeņa terapeitiskas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana, kā arī sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšana dažāda veida klientiem. Kopumā Slokas slimnīca spēj vienlaicīgi aprūpēt 120 klientus.

Slokas slimnīcas statūtos kā tās galvenie komercdarbības veidi ir minēti:

· slimnīcu darbība;

· sociālā aprūpe un izmitināšana;

· pārējā darbība cilvēka veselības aizsardzības jomā;

· viesnīcu pakalpojumi;

· gatavo ēdienu piegāde u.c.

Slokas slimnīcas darbības rādītāji pēdējo 3 gadu laikā ir bijuši stabili – tā, piemēram, 2007.gadā slimnīca apkalpoja 1956 klientus, tādējādi salīdzinājumā ar 2005.gadu, slimnīcas klientu skaits ir pieaudzis apmēram par 15%. Savukārt pacientu gultas dienu skaits 2007.gadā sasniedza 42 614 dienas, kas ir par 4% vairāk kā 2005.gadā (skatīt tabulu Nr.1)

	Nodaļas nosaukums
	Gultu skaits
	Klientu skaits
	Gultas dienu skaits

	
	2007
	2006
	2005
	2007
	2006
	2005
	2007
	2006
	2005

	Terapijas nodaļa
	20
	20
	25
	586
	553
	490
	5 882
	5 247
	6 019

	Sociālās un veselības aprūpes nodaļa
	20
	20
	20
	314
	323
	252
	5 870
	5 307
	6 016

	Pansionāta nodaļa
	55
	55
	55
	660
	656
	650
	20 003
	19 931
	19 819

	Sociālās aprūpes nodaļa
	25
	25
	25
	280
	299
	303
	8 976
	8 753
	9 031

	Maksas klienti
	0
	0
	0
	116
	0
	0
	1 883
	0
	0

	Kopā:
	120
	120
	125
	1 956
	1 831
	1 695
	42 614
	39 238
	40 885


Tabula Nr.1. Slokas slimnīcas galvenie darbības rādītāji 2005. - 2007.gadā.

Avots: Slokas slimnīcas sniegtie dati

Būtiskas izmaiņas ir konstatējamas Slokas slimnīcas sniegto pakalpojumu izmaksu pieauguma ziņā – 2007.gadā 1 gultas dienas izmaksas sasniedza LVL 10,20, kas ir par 50% vairāk nekā šis rādītājs bija 2005.gadā (LVL 6,80).

2.2. Galvenie finanšu rādītāji

PSIA „Slokas slimnīca” pamatkapitāls, kopš tās izveides 2004.gadā, ir pieaudzis gandrīz 5 reizes – uzņēmuma pamatkapitāls 2004.gada decembrī bija 20 305 LVL, bet 2007.gada decembrī – jau 98 503 LVL.

Uzņēmuma ienākumi 2007.gadā bija 421 137 LVL, no kuriem lielākā daļa bija valsts finansējums – 224 724 LVL, taču būtisku finansējuma apjoma daļu nodrošināja arī Jūrmalas pašvaldības piešķirtie līdzekļi. Salīdzinājumā ar 2006.gadu, Slokas slimnīcas ieņēmumi ir pieauguši vairāk kā par trešdaļu, proti, par 125 536 LVL.

Salīdzinot ar 2006.gadu, visbūtiskāk ir pieaudzis Slokas slimnīcai piešķirtais Jūrmalas pašvaldības finansējums – kopumā par 64,4%, savukārt valsts piešķirtais finansējums palielinājās par 31,5%. Lielākais ieņēmumu avots 2007.gadā Slokas slimnīcai bija Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu pārvaldes (SPP) piešķirtie līdzekļi ar garīgiem traucējumiem sirgstošu personu aprūpei (skatīt tabulu Nr.2).
	Darbības veidi
	2007
	2006

	VOAVA – (diennakts un dienas stacionāram) 
	89 138,00
	51 565,00

	LM Sociālo pakalpojumu pārvalde pansionāta nodaļas (PN) klientu aprūpei
	135 586,00
	107 015,00

	85% no PN klientu pensijām
	44 477,00
	39 062,00

	85% no SAN klientu pensijām
	22 239,00
	18 706,00

	Jūrmalas domes Labklājības pārvalde SAN klientu aprūpei
	61 195,00
	37 725,00

	Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes SVAN klientu aprūpei
	36 680,00
	21 835,00

	SVAN līgumi
	12 888,00
	4 110,00

	Finansējums SAN klientu aprūpei (pašu līdzekļi)
	0
	308,00

	Diennakts stacionāra pacientu iemaksas
	5 347,00
	5 158,00

	SVAN pacientu līdzdalības maksa
	8 389,00
	8 241,00

	Sniegtie medicīnas maksas pakalpojumi
	1 975,00
	1 565,00

	Dezkameras maksas pakalpojumi
	189,00
	174,00

	PN maksas pakalpojumi
	3 034,00
	137,00

	KOPĀ:
	421 137,00
	295 601,00


Tabula nr.2. Slokas slimnīcas ieņēmumu struktūra 2006. - 2007.gadā (LVL).

Avots: Slokas slimnīcas 2007.gada pārskats.

Slokas slimnīcas izdevumu ziņā vislielāko īpatsvaru 2007.gadā sastādīja slimnīcas darbinieku algas – 56%, citas galvenās izmaksu pozīcijas bija sociālais nodoklis - 13%, produkti klientu ēdināšanai - 10%, medikamenti un dezinfekcijas līdzekļi 1,5%, elektroenerģija un apkure 4,7%. Kopumā 2007.gadā uzņēmuma izmaksas sastādīja 434 474 LVL.

Slokas slimnīca 2007.gadu noslēdza ar LVL 12 124 lielu peļņu, kas izveidojas tāpēc, ka šajā gadā netika izlietota visa Jūrmalas pašvaldības slimnīcas ēku remontiem piešķirtā mērķdotācija.

2007.gadā uzņēmums „Slokas slimnīca” nodokļos samaksāja LVL 118 685 (skatīt tabulu Nr.3).

	Nodokļa veids
	Atlikums uz 31.12.2006
	Aprēķināts 2007.gadā
	Samaksāts 2007.gadā
	Atlikums uz 31.12.2007

	
	LVL
	LVL
	LVL
	LVL

	Sociālās nodrošināšanas iemaksas
	4 406,00
	77 228,00
	74 054,00
	7 580,00

	Iedzīvotāju ienākuma nodoklis
	2 687,00
	45 938,00
	44 037,00
	4 588,00

	Dabas resursu nodoklis
	108,00
	314,00
	360,00
	62,00

	Uzņēmuma ienākuma nodoklis
	0,00
	786,00
	0,00
	786,00

	Uzņēmējdarbības riska valsts nodeva
	20,00
	233,00
	234,00
	19,00

	Kopā:
	7 221,00
	124 499,00
	118 685,00
	13 035,00


Tabula Nr.3. Slokas slimnīcas veiktā nodokļu nomaksa 2007.gadā.

Avots: Slokas slimnīcas 2007.gada pārskats

2.3. Slokas slimnīcas darbības apraksts

Slokas slimnīcai ir četri galvenie darbības virzieni:

· stacionārā veselības aprūpe diennakts un dienas stacionārā (SVAP);

· sociālās un veselības aprūpes nodaļa (SVAN);

· sociālās aprūpes nodaļa (SAN);

· pansionāta nodaļa (PN).

Slokas slimnīca šobrīd spēj piedāvāt saviem klientiem 20 vietas stacionārās veselības aprūpes nodaļā. Līdz 2009.gada 1.aprīlim Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra (VOAVA) ir finansējusi diennakts un dienas stacionārā sniegtos pakalpojumus. Nodaļa galvenokārt nodarbojas ar sirds asinsvadu un gremošanas sistēmas saslimšanu ārstēšanu un rehabilitāciju. 

SVAP klientu lielākā daļa ir gados veci Jūrmalas iedzīvotāji, galvenokārt no Kauguriem un Dubultiem. Bez tam nodaļa uzņem arī pacientus no Jūrmalas slimnīcas pēc akūtu slimību ārstēšanas, lai veiktu rehabilitācijas kursu 10 dienu garumā.

Saskaņā ar Slokas slimnīcas darbinieku intervijās pausto viedokli, Stacionārās veselības aprūpes nodaļas darbībai ir raksturīga zināma sezonalitāte, jo šajā nodaļā klienti mazāk uzturas vasaras periodā, tādējādi samazinās izmantoto gultas dienu rādītāji.

Saskaņā ar Slokas slimnīcas darbinieku sniegto informāciju, VOAVA piešķirtais finansējums (LVL 7,25 dienā) tikai daļēji sedz stacionārās aprūpes klientu apkalpošanas izmaksas. Kopumā ienākumi no viena nodaļas klienta ir LVL 9,45, jo no klientu pensijām tiek saņemti papildus LVL 2,20 dienā.

SVAP personāls šobrīd sastāv no sekojošiem darbiniekiem:

· nodaļas vadītājs, ārsts (1 pers.);

· medicīnas māsas (5 pers.);

· medicīnas māsu palīdzes (2 pers.);

· noliktavas pārzine / oficiante (1 pers.);

· apkopēja(1 pers.).

Sociālās un veselības aprūpes nodaļā ir izveidotas 20 gultas vietas. Šīs nodaļas pacientu uzturēšanos Slokas slimnīcā sedz Jūrmalas pašvaldības Labklājības pārvaldes piešķirtais finansējums, kura apjoms par gultas dienu 2008.gadā ir LVL 9,36.

SVAN personāls šobrīd sastāv no sekojošiem darbiniekiem:

· medicīnas māsas (3 pers.);

· aprūpētāji (4 pers.);

· apkopēja (1 pers.);

· sociālā darbiniece (1 pers.).

Nodaļa sniedz pakalpojumus galvenokārt tiem Jūrmalas iedzīvotājiem, kuri ir sasnieguši pensijas vecumu un kuriem pienākas pašvaldības piešķirtais sociālais atbalsts. Daļa nodaļas klientu ir Jūrmalas iedzīvotāji, kas ir saņēmuši sarežģītākus veselības aprūpes pakalpojumus Jūrmalas slimnīcā vai citās ārstniecības iestādēs, bet tiem ir nepieciešams laiks pašaprūpes spēju atgūšanai.

Sociālās aprūpes nodaļā ir pieejamas 25 gultas vietas, kuras arī tiek apmaksātas no Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes piešķirtajiem resursiem. Sociālās aprūpes nodaļa saviem klientiem sniedz šādus pakalpojumus:

· nodrošina iemītniekus ar labiekārtotu dzīvojamo platību; 

· apgādā iemītniekus ar veļu, apģērbu un apaviem; 

· organizē iemītnieku medicīnisko aprūpi; 

· nodrošina atbilstošu ēdināšanu, ņemot vērā iemītnieku vecumu un veselības stāvokli; 

· veic sociālās un medicīniskās rehabilitācijas pasākumus, atbilstoši katra klienta fiziskajam un psihiskajam stāvoklim.

Jūrmalas domes Labklājības pārvalde pēdējo 5 gadu laikā ir būtiski palielinājusi Slokas slimnīcas sociālās aprūpes nodaļu finansējumu – pirms 5 gadiem sociālās aprūpes klientiem piešķirtā dienas nauda bija LVL 3,00 apjomā, bet 2008.gadā tā jau bija sasniegusi LVL 9,20.

Gadījumos, ja sociālās aprūpes nodaļā tuvinieki vēlas izvietot klientu, kuram nepienākas likumdošanas aktos noteiktais atbalsts sociālu pakalpojumu saņemšanai, tad šāda klienta tuviniekiem ir jāsedz dienas uzturēšanas izmaksas LVL 11,70 apjomā.

SAN šobrīd ir nodarbināti sekojoši darbinieki: 

· ārsts – internists (1 pers.);

· aprūpētāji (4 pers.);

· apkopēja (1 pers.);

· oficiante (1 pers.).
Pansionāta nodaļā var vienlaicīgi uzturēties 55 ar smagiem garīga rakstura traucējumiem sirgstoši pacienti (I un II grupas invalīdi), kuriem tiek sniegti šādi pakalpojumi:

· diennakts medicīniskā uzraudzība;

· ēdināšana - četras reizes dienā, atbilstoši diētas māsas sastādītai ēdienkartei;

· kopšana, tai skaitā:

· regulāra gultas veļas maiņa;

· guļošo klientu ēdināšana;

· guļošo klientu grozīšana;

· higiēnas procedūras.

· pastaigas personāla uzraudzībā pa nodaļu un ārpus nodaļas;

· klientu aktivizācija, piedāvājot brīvā laika aktivitātes;
· profesionāļu konsultācijas, t.sk.:

· psihiatra konsultācijas;

· ergoterapeita konsultācijas;

· sociālā darbinieka konsultācijas;

· sociālā aprūpētāja konsultācijas.

Pansionāta nodaļā šobrīd strādā šādi darbinieki:

· nodaļas vadītāja/ sociālā darbiniece (1 pers.);

· psihiatre (1 pers.);

· ergoterapeite (1 pers.);

· sociālā aprūpētāja (1 pers.);

· medicīnas māsas (4 pers.);

· aprūpētāji (6 pers.);

· oficiantes (3 pers.);

· apkopējas (2 pers.).

Augstāk minētās nodaļas klientu uzturēšanos Slokas slimnīcā apmaksā Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu pārvalde (SPP). 2008.gadā šīs Slokas slimnīcas klientu uzturēšanās izmaksu segšanai ir piešķirti LVL 143 550, tādējādi vienas gultas dienas cena ir noteikta LVL 7,25 līmenī. Kopumā 2008.gadā Pansionāta nodaļai ir jāsniedz pakalpojumi 19 800 gultas dienu apjomā.

SPP piešķirtā pacientu dienas nauda (LVL 7,25) nesedz šāda veida pacientu uzturēšanas izmaksas, tāpēc Slokas slimnīcas vadība apsver iespēju atteikties no šādu pakalpojumu sniegšanas – daļēji finansējuma nepietiekamības dēļ, daļēji arī tādēļ, ka šāda veida pakalpojumu sniegšana varētu neiederēties Slokas slimnīcas jaunajā attīstības vīzijā.

Slokas slimnīcā 2007.gada beigās bija nodarbinātas 72 personas. Uzņēmuma vadība šobrīd sastāv no 3 valdes locekļiem – Aivara Smagara, Ilmāra Ančāna un Ināras Kalniņas.

Šobrīd Slokas slimnīcas struktūrvienību darbinieku skaita savstarpējās proporcijas pa struktūrvienībām ir sekojošas (skatīt attēlu Nr.2).
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Attēls Nr.2. Slokas slimnīcas personāls pa struktūrvienībām (2008.jūlijs)

Avots: Slokas slimnīcas sniegtie dati

Slokas slimnīcā šobrīd strādā tikai sertificēti ārsti un medmāsas. Personāla vidējā izpeļņa 2007.gadā bija LVL 266,52 mēnesī. Salīdzinot ar 2006.gadu, kad personāla vidējais atalgojums bija LVL 173,77, Slokas slimnīcas darbinieku atalgojumus gada laikā pieauga vairāk par 50%, taču joprojām nav sasniedzis vidējo veselības aprūpes jomas darbinieku izpeļņu.

Kopumā darbinieku atalgojumam 2007.gadā tika izlietoti LVL 187 207, savukārt 2006.gadā šim mērķim tika izlietoti LVL 122 354.

Valdes locekļiem par viņu funkciju pildīšanu sabiedrībā 2007.gadā aprēķinātās algas un ieņēmumu kopsumma LVL 29 296.00 .

Slokas slimnīcai raksturīga konstruktīva un veiksmīga sadarbība ar Jūrmalas domi un tās struktūrvienībām, piemēram, Labklājības pārvaldi – slimnīcas vadības lielākā ierosinājumu daļa tiek atbalstīta gan konceptuāli, gan finansiāli. Par sekmīgo sadarbību, piemēram, liecina Jūrmalas domes piešķirtā mērķdotācija slimnīcas ēku remontam, kā arī Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes piešķirtā sociālās aprūpes finansējuma būtiskais pieaugums pēdējo gadu laikā.

Problemātiskāka situācija ir Slokas slimnīcas sadarbībā ar valsts institūcijām, īpaši ar Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu pārvaldi (SPP). Galvenā problēma ir Slokas slimnīcas un SPP dažādā izpratne par SPP piešķirtās dienas naudas apjomu ar garīgiem traucējumiem sirgstošu pacientu aprūpei. Līdzšinējais dienas naudas apjoms ir nepietiekams aizvien augošo aprūpes izmaksu segšanai, taču SPP pagaidām nav piedāvājusi savu redzējumu šīs problēmas risināšanai.

Slokas slimnīcas ārējās un iekšējās komunikācijas jomā ir nepieciešams veikt virkni uzlabojumu, tai skaitā esošās slimnīcas mājas lapas www.slokasslimnica.lv izstrādes kvalitatīva pabeigšana, kas ievērojami uzlabos situāciju ārējās komunikācijas jomā.

Situācijas raksturojuma izstrādei veiktās Jūrmalas pilsētas veselības un sociālo institūciju vadītāju intervijas liecina, ka Slokas slimnīcai ir vērojamas problēmas iekšējā komunikācijā – Slokas slimnīcas vadībai bieži vien ir grūti konstruktīvi komunicēt ar slimnīcas darbiniekiem (it sevišķi, ar darbiniekiem,  kuriem ir liels darba stāžs slimnīcā) par jaunu, mūsdienīgu darba metožu ieviešanu.

Secinājumi:


· Dažādas izcelsmes un apjoma finansējums Slokas slimnīcā rada situāciju, ka dažādu nodaļu darbiniekiem ir grūti nodrošināt līdzīgu atalgojumu, jo katram finansējuma sniedzējam ir savs priekšstats par Slokas slimnīcas pakalpojumu pašizmaksu.

· Slokas slimnīcas attīstībai ir nepieciešama skaidra izšķiršanās par organizācijas darbības tālāko profilu – vai slimnīca vēlas attīstīties kā moderns veselības un sociālās aprūpes centrs vai arī vēlas nodarboties ar pacientu ar garīgiem traucējumiem aprūpi. Šāda izšķiršanās ļaus ilgtermiņā sabalansēt arī Slokas slimnīcas budžetu – līdzšinējā Slokas slimnīcas pieredze rāda, ka ar valsts institūcijām ir grūti panākt ekonomiski pamatotu vienošanos par to apmaksāto pakalpojumu cenu, savukārt to ir iespējams panākt ar Jūrmalas pašvaldību. 

· Daudzu darbinieku galvenā motivācija nav atalgojums – taču ilgstoši strādājoši, it kā lojāli darbinieki var arī būtiski kavēt mūsdienīgu darba metožu ieviešanu Slokas slimnīcas sniegtajā veselības un sociālajā aprūpē.

· Var teikt, ka šobrīd Slokas slimnīcai ir grūtības ar kvalificēta personāla piesaisti, jo patlaban Slokas slimnīcas rīcībā nav nepieciešamo resursu, lai piesaistītu sociāla profila iestādei augsti kvalificētus darbiniekus.

· Slokas slimnīcas ārējo komunikāciju pozitīvi raksturo veiksmīgā sadarbība ar Jūrmalas pilsētas pašvaldības institūcijām, kā arī darbs pie komunikācijas uzlabošanas ar pacientiem un klientiem (mājas lapas izstrāde), tomēr ir nepieciešams uzlabot sadarbību ar valsts institūcijām, kā arī risināt iekšējās komunikācijas problēmas.  
3. Potenciālo klientu mērķauditorijas raksturojums

Potenciālo Jūrmalas veselības un sociālās aprūpes klientu loks galvenokārt aptver Jūrmalas pilsētas iedzīvotājus, taču nākotnē var palielināties arī klientu skaits no citām Latvijas pilsētām un novadiem.

Par veselības un sociālās aprūpes galveno potenciālo mērķauditoriju ir uzskatāmi apmēram 10 000 pensijas vecumu sasniegušo Jūrmalas pilsētas iedzīvotāju. Neapšaubāmi, ka visai minētajai mērķauditorijai šobrīd nav nepieciešami regulāri sociālās un veselības aprūpes pakalpojumi, taču, pamatojoties uz Latvijā veiktajām aptaujām par sava veselības stāvokļa pašvērtējumu (52,5% respondentu vecumā virs 65 gadiem un 25,2% vecuma grupā no 50 – 54 gadiem novērtē savu veselības stāvokli kā sliktu vai ļoti sliktu, skatīt attēlu Nr.3), šo jūrmalnieku atlikušā dzīves cikla laikā šāda vajadzība var rasties – piemēram, paliatīvā aprūpe, aprūpe cilvēkiem ar hroniskām saslimšanām utt. 
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Attēls Nr.3. Atbilžu sadalījums uz jautājumu "Kā Jūs vērtējat savu vispārējo veselības stāvokli?", 2006 (procentos)

Avots: LR centrālās statistikas pārvaldes publicētā informācija

Taču neskatoties uz neapmierinošo veselības stāvokli, apmēram 30% Latvijas iedzīvotāju neveic savlaicīgas pārbaudes pie veselības aprūpes speciālistiem, kam ir tālejošas konsekvences visai veselības un sociālās aprūpes sistēmai, jo šāda situācija veicina ielaistu saslimšanu īpatsvara pieaugumu, līdz ar to arī lielākas izmaksas veselības un sociālās aprūpes sistēmai. Galvenais faktors, kas ietekmē šādu iedzīvotāju rīcību ir to ienākumu apjoms – apmēram 70% iedzīvotāju ar nelieliem ienākumiem atzīst, ka nav varējuši atļauties veikt pārbaudi pie veselības aprūpes jomas speciālista (skatīt attēlu Nr.4).
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Attēls Nr.4. Novēlota medicīnas speciālista apmeklējuma iemesli (2005.).

Avots: „EU-SILC 2005: Iedzīvotāju veselības stāvokļa pašvērtējums”

„Nacionālajā ziņojumā par sociālās aizsardzības un sociālās iekļaušanas stratēģiju 2006.-2008.gadam”, nabadzības risks to iedzīvotāju vecuma grupā, kuriem ir 65 vai vairāk gadu ir salīdzinoši liels (2004.gadā 24% šīs vecuma grupas iedzīvotāju dzīvoja nabadzībā).

Bez tam ir ievērojama atšķirība nabadzības ziņā starp dzimumiem – nabadzības riskam ir pakļauti 12% vīriešu un 26% sieviešu. Tas izskaidrojams gan ar sieviešu zemāku darba algu (vidēji par 18%), gan ar to, ka sievietēm ir ilgstoši pārrāvumi karjerā, kas saistīti ar bērnu kopšanu, ātrāku pensionēšanos u.c. Stāvokli pasliktina tas, ka liela daļa šo sieviešu ir vientuļas (atraitnes, šķirtenes) un viņu pensijas bieži vien ir nepietiekamas visu sadzīves (īres, pārtikas, medicīnas u.c.) vajadzību apmierināšanai. Ievērojams nabadzības riska pieaugums pēdējos gados ir bijis pensionāriem (65 gadi un vairāk), kuri dzīvo vieni (2003. g.-28%; 2004.gadā – 53%).

Jūrmalas pilsētas iedzīvotāju vidū raksturīga augsta saslimstība un mirstība ar asinsrites sistēmas slimībām. Mirstības ar asinsrites sistēmas slimībām rādītāji ievērojami pārsniedz Latvijas vidējos rādītājus, kas ir ap 50%
 (skatīt attēlu Nr.5). Šie dati liecina, ka arī Jūrmalas pilsētas pašvaldībai būtu vairāk jāpievēršas šo saslimšanu izraisošo riska faktoru mazināšanai – holesterīna līmeņa kontrole, aktīva dzīvesveida propaganda, veselīga uztura veicināšana, stresu mazinošas aktivitātes u.c. liekot uzsvaru tieši uz preventatīviem un profilaktiskiem pasākumiem, kas ļautu samazināt ārstēšanās izdevumus nākotnē.
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Attēls Nr.5. Iedzīvotāju mirstības cēloņi Jūrmalā 2007.gadā

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Liels skaits Jūrmalas iedzīvotāju sirgst arīdzan ar tādu hronisku saslimšanu kā cukura diabēts (skatīt attēlu Nr.6). Tāpēc arī šīs hroniskās saslimšanas gadījumā būtu apsverama īpašu pakalpojumu izstrāde šai hronisko slimnieku mērķauditorijai.
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Attēls Nr.6. Cukura diabēta pacientu skaits Jūrmalā 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Sasniedzot 55 gadu slieksni, vismaz katrs desmitais Latvijas iedzīvotājs ir kļuvis par invalīdu (skatīt attēlu Nr.7). Invalīdu skaita īpatsvara samazināšanās vecākās vecuma grupās ir skaidrojama ar paaugstināto mirstību šo vecumu grupu invalīdu vidū.
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Attēls Nr.7. Invalīdu īpatsvars dažādās Latvijas iedzīvotāju vecuma grupās (2006.).

Avots: „Personas ar invaliditāti Latvijā”, LM Finanšu un attīstības departaments

Galvenie invaliditātes cēloņi valstī ir ļaundabīgi audzēji (17% gadījumos), psihiskie un uzvedības traucējumi un asinsrites sistēmas slimības (skatīt attēlu Nr.8). 
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Attēls Nr.8. Invalīdu struktūra pēc diagnozēm (2006.).

Avots: „Personas ar invaliditāti Latvijā”, LM Finanšu un attīstības departaments

Būtisks ir arī onkoloģisko slimnieku līmenis. Jūrmalas pilsētā – 2007.gadā bija reģistrēti 1 324 šādas diagnozes slimnieku (skatīt attēlu Nr.9)
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Attēls Nr.9. Onkoloģijas pacientu skaits Jūrmalā / saslimstība 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Tā kā vismaz puse onkoloģisko pacientu pēc diagnozes uzstādīšanas nodzīvo vismaz 5 gadus (skatīt attēlu Nr.10), tad būtu ieteicams izveidot virkni šai mērķgrupai paredzētus sociālas un veselības aprūpes pakalpojumus. Tādējādi maksimāli tiktu paildzināts šo pacientu dzīves ilgums, kā arī nodrošināta to vajadzībām atbilstoša aprūpe.
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Attēls Nr.10. Onkoloģijas slimnieku dinamiskās novērošanas rezultāti Jūrmalā 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Kopumā gan Jūrmalā, gan Latvijā ir vērojami vairāki aspekti, kas ir būtisks potenciālās mērķauditorijas precīzai raksturošanai. Tie ir:

· Latvijas iedzīvotāju novecošanās;

· Latvijas iedzīvotāju veselības stāvokļa pasliktināšanās;

· pensijas vecuma iedzīvotāju ienākumu līmenis;

· invaliditātes un hronisko slimnieku skaits.

Jau šobrīd, salīdzinot ar 1990.gadu, Latvijā ir pieaudzis pensijas vecuma iedzīvotāju skaits un samazinājies bērnu un jauniešu īpatsvars Latvijas iedzīvotāju kopskaitā (skatīt tabulu. Nr.4). Sociālās un veselības aprūpes jomu šī tendence ietekmē jau šobrīd un pēc EUROSTAT prognozēm ietekmēs arī tālākā nākotnē – pakāpeniski pieaugs sociālās aprūpes pakalpojumu mērķauditorija un samazināsies sociālās aprūpes sistēmu uzturošo nodokļu maksātāju skaits.
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Tabula Nr.4. Latvijas iedzīvotāju skaita pa vecuma grupām dinamika (1990.-2006.)

Latvijas ilgtspējīgas attīstības stratēģijas līdz 2030.gadam pamatziņojumā, kas publicēts 2007.gada oktobrī uzsvērts, ka „nepieciešama lielāka paaudžu un etnisko grupu integrācija darba tirgū, lai mazinātu sabiedrības novecošanās sekas, kā arī sociālo segregāciju atsevišķos sabiedrības segmentos”.
Iedzīvotāju vecuma sastāva prognozes liecina par iedzīvotāju novecošanos un darbaspējīgo iedzīvotāju skaita un īpatsvara samazināšanos. Pēc Apvienoto Nāciju Iedzīvotāju nodaļas (United Nations Population Division) prognozēm iedzīvotāju skaits Latvijā turpinās strauji kristies, līdz 2030.gadam samazinoties par 12,6%. Ja 2005.gadā Latvijā uz 100 potenciāli ekonomiski aktīviem iedzīvotājiem (vecumā no 15 līdz 65 gadiem) bija 24 gados veci cilvēki (virs 65 gadiem), tad 2030.gadā tādu būs 34%
.

Šobrīd piešķiramo pensiju apjomi (skatīt tabulu Nr.5) tikko pensionētām personām neļauj plānot pilnvērtīgu pensijas vecuma cilvēku sociālo un veselības aprūpi, balstoties tikai uz viņu pensiju, kuras vidējais apjoms nosedz tikai nelielu daļu no ikmēneša sociālās aprūpes izmaksām, piemēram, uzturēšanās izmaksas pansionātā. 
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Tabula Nr.5. Piešķirto pensiju skaits un vidējais apjoms (2004.-2006.)

Tālākā nākotnē pensijas vecuma cilvēku ienākumi pieaugs, pateicoties tam, ka aizvien pieaugs ieguldītāju skaits pensiju 2. līmeņa fondos
. Tomēr jāatzīmē, ka tuvāko 10 gadu laikā pensijā aizejošo cilvēku vidū, ir samērā neliels šī pensiju 2. līmeņa shēmas dalībnieku, tāpēc nav prognozējams būtisks pieaugums topošo pensionāru ienākumos, kurus tie perspektīvā varētu izlietot sociālās un veselības aprūpes pakalpojumu pirkšanai. Tādējādi saglabāsies būtiska pašvaldības un valsts loma sociālo un veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanā.

 „Sabiedrības veselības stratēģija” norāda, ka iedzīvotāju veselību ietekmē šādi faktori:

· fizikālie, ķīmiskie, bioloģiskie un psihosociālie faktori;

· ar dzīvesveidu un paradumiem saistītie riska faktori, piemēram, smēķēšana, alkohola, narkotisko un psihotropo vielu lietošana, nesabalansēts uzturs, mazkustīgs dzīvesveids un nedroša seksuālā uzvedība;

· riska apstākļi, it īpaši sociālā un ekonomiskā nevienlīdzība, ilgstošs bezdarbs, nabadzība un sociālā izolētība, kas būtiski ietekmē arī dzīvesveidu un paradumus.

„Sabiedrības veselības stratēģijā” norādīts, ka līdz 2010.gadam būtu vismaz par 25% jāpalielinās to cilvēku īpatsvaram, kuri 80 gadu vecumā dzīvotu savās mājās, un kuru veselības stāvoklis atļautu saglabāt neatkarību, pašcieņu un savu vietu sabiedrībā. Šādu mērķi ir iespējams sasniegt, ja cilvēkiem tiek nodrošināta patīkama un labvēlīga vide, kas palīdz izvairīties no negatīvām emocijām un tikt galā ar stresa situācijām, tādējādi rezultātā samazinot arī saslimstību iespējamību, kas savukārt samazina veselības un sociālās aprūpes jomām nepieciešamo finansējumu.

Secinājumi:

· Veselības un sociālās aprūpes loma, līdz ar iedzīvotāju novecošanos, būtiski pieaugs. Šī tendence prasīs salīdzinoši lielu pašvaldības finansējuma pieaugumu pensijas vecuma cilvēku aprūpei, jo šīs cilvēku grupas finansiālās iespējas apmaksāt savu uzturēšanos veselības un sociālās aprūpes institūcijās pārskatāmā nākotnē būs samērā niecīgas. Pat tādās turīgās valstīs kā Lielbritānija, tikai 3% no sociālās aprūpes namiem pilnībā paļaujas uz pacientu finansējumu pakalpojumu izmaksu segšanai.

· Virkne pazīmju norāda uz to, ka sekmīgas sociālās aprūpes funkciju veikšanai Jūrmalā būtu jāizveido dienas centrs pensijas vecuma iedzīvotājiem, kas nodrošinātu vecāka gadu gājuma cilvēkiem iespēju ikdienā atrasties labi izveidotā vidē, socializēties ar sava vecuma cilvēkiem (ņemot vērā augsto vientuļo pensijas vecuma sieviešu skaitu Latvijā), saņemt atbalstu un konsultācijas, iesaistīties pašpalīdzības grupās, kā arī izmantot Jūrmalas pilsētas veselības aprūpes institūciju, tai skaitā Slokas slimnīcas, veselības aprūpes un rehabilitācijas kapacitātes. Ilgtermiņā šādu modernu dienas centru izveide samazina pašvaldības izdevumus sociālajā jomā, jo šo centru apmeklētāji daudz ilgāku laiku saglabā spēju sevi aprūpēt.

· Dienas centrs var kalpot arī kā tikšanās vieta dažādu hronisko slimību slimnieku pašpalīdzības grupām. Tā kā Jūrmalā ir pietiekami augsts sirds slimību, onkoloģijas un diabēta slimnieku skaits, tad pilsētā būtu jāpalīdz šādas grupas izveidot. Ņemot vērā zemo pilsoniskās līdzdalības līmeni, Latvijas iedzīvotājiem trūkst praktisku iemaņu šādu sociālu grupu izveidē un to darbības sekmīgā vadīšanā.

· Dienas centra darbību ir iespējams papildināt ar vienkāršota primārās aprūpes centra darbību – Lielbritānijā šādi „walk-in” centri nodarbojas ar konsultāciju sniegšanu par veselības aprūpes jomu (informācija par ģimenes ārstu darbību, pacienta maksājumiem utt.), sniedz pirmo palīdzību vieglas saaukstēšanās gadījumos, sniedz medicīnisko aprūpi vieglu traumu gadījumos (nobrāzumi, sastiepumi), konsultē uztura jautājumos, palīdz vēdersāpju gadījumos utt. Šādu centru uzturēšana neizmaksā daudz (Lielbritānijā šādus centrus parasti apkalpo 2-3 medicīnas māsas), taču to galvenā vērtība slēpjas aspektā, ka tie kalpo par laicīgas profilakses vietu vietējiem iedzīvotājiem, jo šo centru darbinieki nepieciešamības gadījumā nosūta pacientu pie atbilstošiem speciālistiem. Tā kā šādos centros nav nepieciešama sarežģīta pacientu reģistrēšana un pacientu līdzmaksājums, tad tie Lielbritānijā pāris gadu laikā ir ieguvuši lielu popularitāti – 2006.gadā šādus centrus apmeklēja 3 miljoni iedzīvotāju. Tādējādi, ar šāda centra izveides palīdzību, Jūrmalas pilsēta spētu risināt arī Jūrmalas iedzīvotājiem (īpaši trūcīgajiem iedzīvotājiem) raksturīgo tendenci, novēloti apmeklēt veselības aprūpes speciālistus.

· Piedāvātos mājas medicīniskās aprūpes pakalpojumus būtu nepieciešams papildināt ar t.s. „drošības pogas” pakalpojumu, kas ļauj vecākiem cilvēkiem nekavējoši saņemt tiem nepieciešamo palīdzību jebkādā krīzes situācijā. Šāds pakalpojums jau ir ierobežotā apjomā pieejams dažu pašvaldību iedzīvotājiem, piemēram, Rīgā, to nodrošina Latvijas Samāriešu apvienība. Patlaban šī pakalpojuma ieviešanu Jūrmalā ir aizkavējusi pakalpojuma dārdzība, taču pastāv iespēja atrast lētākas šī pakalpojuma alternatīvas.

· Būtiski ir arī transporta vienības izveide vecāka gada gājuma cilvēku transportēšanai – šobrīd šāds pakalpojums Jūrmalas pilsētā ir pieejams tikai cilvēkiem ar kustību traucējumiem, taču pēc būtības tas ir nepieciešams daudz plašākam cilvēku lokam – lai nokļūtu pie ārsta - speciālista Rīgā, lai varētu apmeklēt dienas centru utt. Šāda mobilitāte ir viens no izšķirošajiem faktoriem, kas nosaka vecākā gadu gājuma cilvēku dzīves kvalitāti un galu galā, apmierinātību ar savas pašvaldības darbu.

Veicot šos un citus pasākumus, Jūrmalas pilsēta ieņemtu aktīvu pozīciju pakalpojumu piedāvāšanā saviem potenciālajiem klientiem, tādējādi radot iespēju Jūrmalā izveidot mūsdienīgāko pensijas vecuma cilvēku aprūpes sistēmu Latvijā.

4. Ārējie faktori

4.1. Vispārējā situācija veselības aprūpes jomā Latvijā

Latvijas ilgtspējīgas attīstības stratēģijas līdz 2030.gadam pamatziņojumā, kas publicēts 2007.gada oktobrī uzsvērts, ka nepieciešams veicināt veselīgu dzīves veidu un uzlabot veselības aprūpes sistēmu.
Ilgtermiņa attīstība nav iedomājama bez veselīgiem indivīdiem ar veselīgu dzīves veidu. Latvijas veselības aprūpes sistēma un izpratne par veselīgu dzīves veidu vēl joprojām ir tāla no optimuma ilgtermiņa attīstībai.

Baltijas valstu vidū Latvija vēl aizvien izceļas ar zemākajiem valsts tēriņiem veselības aprūpes labā un vislielāko pašu iedzīvotāju līdzdalību, apmaksājot medicīnas pakalpojumus
. 

Cilvēki Latvijā apzinās, ka jēdzieni „veselība” un „dzīves kvalitāte” ir cieši saistīti, tomēr pētījumi parāda, ka Latvijas iedzīvotāji veselību vairāk uzskata par instrumentu dzīves kvalitātes nodrošināšanai, nevis daļu no dzīves kvalitātes
.

Medicīnas sistēma ir orientēta nevis uz preventīviem/profilaktiskiem, bet uz „glābjošiem” pasākumiem, t.i. cilvēki pie ārsta dodas, lai apkarotu akūtus slimību simptomus. Populāra Latvijā ir arī pašārstēšanās (43% aptaujāto cenšas ārstēties paši, kamēr 42% apmeklē ārstu), kas zināmā mērā saistāms ar vispārēju neuzticēšanos institūcijām, pie kurām pieder arī veselības aprūpes institūcijas
. 

Visbeidzot jāpiemin arī pieaugošā patērniecības ietekme uz veselības izpratni, kas 90-tajos gados ienākusi Latvijā kopā ar iespaidīgo farmācijas kompāniju piedāvājumu.

Veselības aprūpes joma Latvijā atrodas ilgstošā reformu procesā, kas būtiski ietekmē arī veselības aprūpes jomas darbību Jūrmalā. Galvenie reformu procesi veselības aprūpes sistēmā ir sekojoši:

· augstākas klases personāla koncentrācija lielākajās veselības aprūpes iestādēs;

· pastiprinātas slimnīcu apvienošanas un centralizēšanas tendences veselības aprūpes sistēmā;

· finansējuma lielākās daļas novirzīšana lielāko veselības aprūpes iestāžu finansēšanai.

Savukārt Nacionālās attīstības plāna (NAP) 6. Mērķis Cilvēka labklājības kāpums ir plašāks un tā apakšmērķa 6.1. Vesels cilvēks ilgtspējīgā sabiedrībā sasniegšanai definētie uzdevumi ir aktuāli arī Jūrmalas pašvaldībai savu iedzīvotāju vajadzību un interešu apmierināšanai. NAP uzsver, ka veselība ir viena no cilvēka pamatvērtībām, tā ir dzīves kvalitātes, personīgās un ģimenes labklājības pamats. Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība jāuzlabo, modernizējot infrastruktūru, tajā skaitā attīstot informācijas tehnoloģiju pielietošanu, ieviešot e-veselības pakalpojumus, kā arī nodrošinot veselības aprūpi ar atbilstošiem cilvēkresursiem.

Risināmie uzdevumi:

· uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru, jo īpaši pievēršot uzmanību primārajai veselības aprūpei un neatliekamajai medicīniskajai palīdzībai;

· veidot sabalansētu valsts un indivīda atbildību par veselības saglabāšanu un tās uzlabošanu, veidot sabiedrībā izpratni par veselīgu dzīves veidu un uzturu, un iesaistīt sabiedrību cīņā pret atkarības slimībām (alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarība);

· popularizēt profilaktisko pasākumu nozīmīgumu.

Personāla piesaistes un noturēšanas jautājums ir bijis viens no grūtāk risināmajiem uzdevumiem Latvijas veselības aprūpes sistēmā. Pēdējo gadu laikā ir panākts būtisks uzlabojums ārstniecības personāla darba algas palielināšanas jomā – saskaņā ar Veselības ministrijas sniegtajiem datiem, vidējā mēneša darba samaksa ārstiem 2008.gadā sasniegs 654 latus, vidējam medicīniskajam personālam - 392 latus, bet jaunākajam medicīniskajam personālam - 262 latus.

Neskatoties uz darba samaksas būtisku pieaugumu, veselības aprūpes joma cilvēkresursu ziņā sastopas ar virkni citu problēmu, uz kurām norāda arī Veselības ministrijas izstrādātās pamatnostādnes „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē” – šīs problēmas ir:

· ārstniecības personu (ārstu, māsu u.c.) skaits nav pietiekams, jo notiek strauja ārstniecības personu novecošanās;

· cilvēkresursu izvietojums veselības aprūpes sistēmā ir nevienmērīgs;

· izglītības sistēma nenodrošina pieaugošās darba tirgus vajadzības un cilvēkresursu attīstību veselības aprūpes nozarē.

Kopumā investīcijas veselības aprūpes personālā šobrīd ir spējušas mazināt veselības aprūpes jomas personāla samazināšanos, taču pieejamo cilvēkresursu pieaugums šajā jomā nav vērojams (skatīt attēlu Nr.11).
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Attēls Nr.11. Ārstniecības personu skaita dinamika Latvijā 1996.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Nākamā tendence veselības aprūpes reformas kontekstā, kas ietekmē arī veselības aprūpes jomu Jūrmalā, ir stacionāro veselības aprūpes iestāžu koncentrēšana dažās Latvijas lielākajās reģionu pilsētās. Veselības ministrijas izstrādātais „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma” jeb struktūrplāns nosaka, ka Jūrmalas pilsēta tiek iekļauta Rīgas un Jelgavas reģionālo daudzprofilu slimnīcu aprūpes zonās. Lai gan Jūrmala ir republikas nozīmes pilsēta, tās tuvums Rīgai ir noteicis pilsētas iekļaušanu Rīgas daudzprofilu slimnīcu (konkrēti, P.Stradiņa universitātes klīniskās slimnīcas) aprūpes zonā (skatīt attēlu Nr.12).
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Attēls Nr.12. Reģionālo daudzprofilu slimnīcu aprūpes teritorijas

Avots: „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma”

Līdzīgas izmaiņas skars ne tikai Jūrmalas pilsētas veselības aprūpes stacionāru darbu, bet arī Jūrmalas neatliekamās medicīniskās aprūpes darbību (skatīt attēlu Nr.13).
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Attēls Nr.13. Reģionālo daudzprofilu slimnīcu apkalpošanas teritorijas un NMP brigāžu izvietojums 2010.g.

Avots: „Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programma”

Paralēli stacionārās veselības aprūpes koncentrācijai Latvijas lielākajās pilsētās, notiek arī veselības aprūpes finansējuma koncentrēšana – piemēram, 2007.gadā reģionālās daudzprofilu slimnīcas izlietoja vairāk kā pusi no stacionārajām ārstniecības iestādēm piešķirtajiem līdzekļiem, bet lokālajām daudzprofilu slimnīcām tika piešķirta tika ceturtā daļa no stacionāru darbībai paredzētajiem līdzekļiem (skatīt tabulu Nr.6).
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Tabula Nr.6. Stacionārās ārstniecības iestādēs veiktā darba apjoms 2007.gadā

Avots: „VOAVA 2007.gada pārskats”

Lokālajās daudzprofilu slimnīcās 2007.gadā viena pacienta ārstniecības izmaksas bija būtiski zemākas (LVL 306) kā reģionālajās daudzprofilu slimnīcās (LVL 452), savukārt tādās ārstniecības iestādēs kā Slokas slimnīca šīs vidējās viena pacienta ārstniecības izmaksas bija tikai LVL 154 (skatīt tabulu Nr.7). Slokas slimnīcā viena pacienta izmaksas dienā sastāda: 6,80 Ls 2005.g.; 7,83 Ls 2006. g., 10,20 Ls 2007.g. Līdz ar to Slokas slimnīcas viena pacienta izmaksas ir vienas no zemākajām arī slimnīcu grupā „Pārējās iestādes”. 

	Nr.
	Slimnīcu grupas
	Viena pacienta izmaksas* 

	
	
	2005.g., Ls
	2006.g., Ls
	2007.g., Ls

	1.
	Reģionālās daudzprofilu slimnīcas
	243
	338
	452

	2. 
	Lokālās daudzprofilu slimnīcas
	163
	228
	306

	3. 
	Specializētie centri
	352
	452
	598

	4. 
	Specializētās slimnīcas
	263
	358
	546

	5.
	Pārējās iestādes
	94
	108
	154

	
	- Slokas slimnīca
	66
	75
	98


*) Vidējais ārstēšanās ilgums 2007.gadā bija 9,64 dienas. 

Tabula Nr.7 Viena pacienta izmaksas pa slimnīcu grupām 2005.-2007.

Avots: „VOAVA 2007.gada pārskats”, PSIA „Slokas slimnīca” dati.

4.2. Vispārējā situācija sociālās aprūpes jomā Latvijā

Nacionālā attīstības plāna 2007-2013 (NAP) 6. mērķa Cilvēka labklājības kāpums 6.1.apakšmērķa „Vesels cilvēks ilgtspējīgā sabiedrībā” sasniegšanai definētie uzdevumi ir aktuāli arī Jūrmalas pašvaldībai savu iedzīvotāju vajadzību un interešu apmierināšanai. 
6.1.2. Ilgtspējīga sociālās drošības sistēma

Ņemot vērā demogrāfiskās situācijas attīstības tendences (sabiedrības novecošanos un zemo dzimstību) un to ietekmi uz valsts ekonomisko attīstību, lielu nozīmi iegūst sociālās drošības sistēmas ilgtermiņa stabilitāte. 

Risināmie uzdevumi:

· attīstīt sociālās palīdzības un valsts un pašvaldību sociālo pakalpojumu sistēmu, tai skaitā sociālās un dienas aprūpes centrus, paaugstināt valsts un pašvaldību sociālo pakalpojumu kvalitāti, modernizējot pakalpojumu iestāžu infrastruktūru;

· uzlabot piekļuvi sociālās palīdzības pakalpojumiem, tos tuvinot personas dzīvesvietai, un attīstīt jaunus sociālo pakalpojumu veidus.

6.3.2. Sociāli integrētu dzīvojamo apkaimju veidošana

Dzīvojamais fonds būtu veidojams, ņemot vērā ražošanas un pakalpojumu jomas uzņēmumu un iestāžu izvietojumu. Tas ļautu pašvaldībām samazināt izmaksas nepieciešamās infrastruktūras nodrošināšanai un paaugstināt iedzīvotājiem komfortu, nodrošinot ērtu pieeju sabiedriskajam transportam, pakalpojumu iestādēm u.c.

Veidojot daudzveidīgu mājokļa piedāvājumu vienlaikus nepieciešams veicināt funkcionāli daudzpusīgu un sociāli integrētu dzīvojamo apkaimju izveidi. Dzīvojamo apkaimju funkcionālā daudzpusība, tuvinot iedzīvotājiem nepieciešamos pakalpojumus, uzlabos dzīves kvalitāti kopumā.

Risināmie uzdevumi:

· publiskās un privātās partnerības principa izmantošana, veidojot funkcionālu un daudzveidīgu dzīvojamo vidi;

· veicināt dzīves vides uzlabošanu visām sabiedrības grupām, jo sevišķi sociāli mazaizsargātajiem slāņiem, (pensionāriem, bērniem un cilvēkiem ar īpašām vajadzībām);

· veicināt vietas piederības apziņas un vietējo kopienu attīstību cilvēku darboties spējas veicināšanai.

Labklājības jomai, tai skaitā sociālās aprūpes jomai pēdējo gadu laikā ir piešķirts aizvien lielāks līdzekļu apjoms – 2006.gadā tas sasniedza 1 miljarda latu robežu
. 

Pašvaldības aizvien aktīvāk piedalās sociālās jomas pasākumu finansēšanā – tā 2006.gadā sociālajā jomā tika izlietoti vairāk kā 50 miljoni LVL no Latvijas pašvaldību budžeta līdzekļiem, no kuriem sociālajiem pabalstiem tika izmantoti vairāk kā 20 miljoni LVL (skatīt attēlu Nr.14).
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Attēls Nr.14. Sociālajā jomā izlietotie pašvaldību budžeta līdzekļi 2003.-2006.

Avots: „Sociālā palīdzība Latvijā 2006”, Labklājības ministrija

Salīdzinot lielāko Latvijas pašvaldību finansiālo ieguldījumu sociālās jomas atbalstam, jāsecina, ka Jūrmalā, proporcionāli iedzīvotāju skaitam, tiek izlietoti vairāk pašvaldības līdzekļi nekā Jelgavā un Daugavpilī (skatīt tabulu Nr.8).
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Tabula Nr.8. Sociālajiem pakalpojumiem un palīdzībai izlietotie pašvaldību līdzekļi 2006.gadā

Avots: „Sociālā palīdzība Latvijā 2006”, Labklājības ministrija

Liela daļa sociālo pakalpojumu pie to saņēmējiem nonāk tieši caur sociālo pakalpojumu sniedzējiem. Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu pārvaldes reģistrā 2008.gada sākumā bija reģistrēti 313 šādu pakalpojumu sniedzēji, kas piederēja pie šādām galvenajām sociālo pakalpojumu sniedzēju grupām:

· ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas iestādes;

· dienas aprūpes centri;

· aprūpes mājās pakalpojuma sniedzēji;

· patversmes un naktspatversmes;

· grupu dzīvokļi;

· pusceļa mājas;

· sociālās rehabilitācijas institūcijas dažādām klientu grupām;

· krīzes centri;

· specializētā darbnīcas.

Pašvaldību sociālās aprūpes institūciju funkcija ir nodrošināt aprūpi personām, kuras vecuma vai slimības dēļ nespēj sevi aprūpēt. Saskaņā ar Labklājības ministrijas „Sociālajā ziņojumā par 2006.gadu” teiktajā, 2006.gada beigās pakalpojumus pieaugušām personām sniedza 114 sociālās aprūpes institūcijas, no tām - 78 pašvaldību veco ļaužu sociālās aprūpes centri un 27 valsts sociālās aprūpes centri, kā arī 9 līgumslēdzēju institūcijās, kuras izpildīja valsts pasūtījumu (komersanti un pašvaldību institūcijas).

2006.gadā pastāvēja 36 sociālās aprūpes centri, kuri sniedza aprūpi pieaugušām personām ar garīga rakstura traucējumiem (valsts sociālās aprūpes centri un institūcijas, kuru pakalpojumus finansē valsts).

2006.gadā sociālo aprūpi institūcijās nodrošināja 10 118 personām, tai skaitā 4 494 vīriešiem un 5 624 sievietēm. Sociālās aprūpes institūcijās dzīvojošo personu kopskaits, salīdzinot ar 2005.gadu pieauga par 511 personām. 2006.gadā valsts finansējuma ietvaros 36 institūcijas nodrošināja pakalpojumus 4 646 personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem. Klientu skaits valsts sociālās aprūpes institūcijās ar katru gadu pieaug, taču pieprasījums pēc šī pakalpojuma vēl joprojām netiek apmierināts.

Klienti nonāk valsts sociālās aprūpes institūcijās un līgumslēdzēju institūcijās galvenokārt no mājām - 2006.gadā šādā veidā tajās iestājās 344 personas jeb apmēram puse no iestājušos personu klientu kopskaita. Apmēram 20% no iestājušos personu klientu kopskaita bija no psihiatriskajām slimnīcām. 

2006.gadā no 494 personām, kuras izstājušās no sociālās aprūpes centriem personām ar garīga rakstura traucējumiem, tikai 3% atgriezās ģimenē. Daļēji tas var būt izskaidrojams ar to, ka valstī kopumā joprojām neattīstās šai klientu grupai atbilstoši alternatīvās aprūpes veidi dzīves vietās.

Pieaugot pensijas vecuma iedzīvotāju skaitam valstī, arī pašvaldību sociālās aprūpes institūcijās iemītnieku skaits turpina palielināties. 2006.gadā pašvaldību veco ļaužu sociālās aprūpes institūcijās bija 5 472 iemītnieki, 2005.gadā – 5 261, bet 2004.gadā – 5 022 iemītnieku.

Šajās institūcijās sieviešu īpatsvars ir lielāks kā vīriešu un 2006.gadā tas bija apmēram 61%. Tas izskaidrojams ar to, ka valstī kopumā vīriešu vidējais mūža ilgums ir mazāks kā sievietēm un, pieaugot vecumam, sieviešu īpatsvars pakāpeniski palielinās.

2006.gadā pašvaldību sociālās aprūpes institūcijās no mājām iestājās 1 790 klienti jeb 78,6% no iestājušos klientu kopskaita (2 277). Retāk klienti iestājās no citām ārstniecības iestādēm. No pašvaldību sociālās aprūpes institūcijām 2006.gadā vidēji ap 13% klientu (2005.gadā – 16%) atgriezās ģimenēs.

Nākamais Latvijā izplatītais sociālās aprūpes veids ir sociālās aprūpes pakalpojums personas dzīvesvietā – tie ir pakalpojumi, kas tuvināti ģimenes videi, piemēram, aprūpe mājās, pakalpojumi dienas aprūpes centrā, servisa dzīvoklis, grupu māja (dzīvoklis) u.c.

Aprūpi mājās ir tiesīgas saņemt personas, kuras objektīvu apstākļu dēļ nevar sevi aprūpēt. Aprūpe mājās ir pašvaldību finansēts sociālās aprūpes pakalpojums. 2006.gadā to personu skaits, kuras saņēma aprūpi mājās, bija 10 612 jeb par 11% lielāks kā 2005.gadā (9 546 personas).

2006.gadā 72% no visiem šo pakalpojumu grupas saņēmējiem bija sievietes (7 636 sievietes un 2 976 vīrieši). Savukārt 63% no pakalpojuma saņēmēju kopskaita bija personas pensijas vecumā, kas nav invalīdi (6 689 personas). Otra lielākā klientu grupa bija invalīdi (3 833 personas), kas veidoja 36% no visiem pakalpojuma saņēmējiem.

Aprūpe mājās tiek organizēta trijos veidos:

· Aprūpi veic pašvaldības organizēts dienests vai nolīgts aprūpētājs. 2006.gadā šādi organizētu pakalpojumu saņēma 4 363 personas, kas bija par 911 personām mazāk nekā 2005.gadā;

· Pašvaldība pērk pakalpojumu no nevalstiskajām organizācijām un komersantiem vai no privātpersonām. 2006.gadā šādi organizētu aprūpi mājās saņēma 3 209 personas, kas bija par 630 personām vairāk nekā 2005.gadā;

· Aprūpi veic aprūpējamā nolīgta privātpersona – pašvaldība sniedz materiālu atbalstu aprūpējamam pakalpojuma nodrošināšanai. Šo atbalstu 2006.gadā saņēma 3 041 persona, kas bija par 851 personu mazāk nekā 2005.gadā. 

2006.gadā aprūpi mājās nodrošināja 2 055 aprūpētāji, kas bija gandrīz par 1 342 jeb 40% mazāk nekā 2005.gadā. Vienlaicīgi ar aprūpētāju skaita samazinājumu vērojams viņu darba intensitātes pieaugums. Ja 2005.gadā uz 1 aprūpētāju vidēji valstī bija 2,8 aprūpējamie, tad 2006.gadā – jau 5,2 aprūpējamie.

Aizvien populārāks kļūst tāds sociālās aprūpes veids kā dienas centrs, kas ir institūcija, kas nodrošina personai aprūpi, prasmju attīstību, izglītošanu un brīvā laika pavadīšanas iespējas.

Šo pakalpojumu sniedz dažādu grupu iedzīvotājiem (gados veciem cilvēkiem, personām ar garīga rakstura traucējumiem u.c.). Lai veicinātu sociālo pakalpojumu attīstību personām ar garīgās attīstības traucējumiem to dzīvesvietā, valsts sniedz līdzfinansējumu dienas centru izveidei un tos finansiāli atbalsta pirmajos četros darbības gados. Valsts budžeta līdzfinansējums pirmajā gadā ir 80%, otrajā gadā – 60%, trešajā gadā – 40%, ceturtajā gadā – 20%. Turpmākajos gados par dienas aprūpes centra uzturēšanu ir atbildīga attiecīgā pašvaldība.

2006.gada laikā dienas centros pakalpojumus saņēma 20 592 personas. 2007.gada sākumā Latvijā darbojās:

· 16 dienas aprūpes centri personām ar garīga rakstura traucējumiem (tie sniedza pakalpojumus 672 personām);

· 8 dienas aprūpes centri bērniem invalīdiem (tie sniedza pakalpojumus 370 bērniem);

· 3 dienas aprūpes centri personām ar fiziska rakstura traucējumiem (tie sniedza pakalpojumus 430 personām);

· 24 dienas aprūpes centri bērniem no trūcīgām ģimenēm un ģimenēm, kurās ir bērna attīstībai nelabvēlīgi apstākļi (tie sniedza pakalpojumus 2 421 bērniem);

· 13 dienas aprūpes centri pensijas vecumu sasniegušām personām (tie sniedza pakalpojumus 8 852 personām);

· 18 pārējie dienas aprūpes centri (tie sniedza pakalpojumus 7 847 personām).

Lielākajās Latvijas pilsētā, arī Jūrmalā, darbojas tāda sociālās aprūpes institūcija kā nakts patversme (patversme), kas personām bez noteiktas dzīvesvietas vai krīzes situācijā nonākušām personām nodrošina naktsmītni, vakariņas un personiskās higiēnas iespējas. Šis ir pašvaldību finansēts pakalpojums. 

2006.gadā 3 413 personām (2 690 vīrieši un 723 sievietes) tika nodrošināti sociālie pakalpojumi 23 pašvaldību un 6 nevalstisko organizāciju izveidotās bezpajumtnieku (nakts) patversmēs.

Krīzes centrs ir sociālā institūcija, kurā tiek sniegta īslaicīga psiholoģiska un cita veida palīdzība krīzes situācijā nonākušām personām. 2006.gadā valstī darbojās 9 pašvaldību izveidotie krīzes centri (2005.gadā - 8), kuros pakalpojumus gada laikā saņēma 456 personas (194 vīrieši un 262 sievietes).

2006.gadā darbojās arī 18 nevalstisko organizāciju izveidotie krīzes centri. Nereti pašvaldības iedzīvotājiem nepieciešamos krīzes centra pakalpojumus nodrošina, iepērkot pakalpojumu no nevalstiskajām organizācijām vai citu pašvaldību organizētajiem krīzes centriem. 2006.gadā pašvaldības krīzes centru pakalpojumus apmaksāja 5 923 personām, 2005.gadā - 5 731 personām.

Tādi sociālās aprūpes pakalpojumu veidi kā grupu māja (dzīvoklis), servisa dzīvoklis un pusceļa mājas Latvijā ir relatīvi maz izplatīti. Tas skaidrojams, ka to izveide un uzturēšana, rēķinot uz vienu klientu, ir salīdzinoši dārga, galvenokārt to izveidei nepieciešamā nekustamā īpašuma dārdzības dēļ.

4.3. Veselības aprūpe Jūrmalā

Salīdzinot ar citiem Latvijas rajoniem, veselības aprūpes joma Jūrmalā kopumā ir labi attīstīta. Lielāks ārstu skaits kā Jūrmalā (uz 10 000 iedzīvotājiem 37,2 ārsti) ir tikai Rīgā, Daugavpilī un Rēzeknē. Kopumā Jūrmalā 2007.gadā strādāja 207 ārstniecības personas ar ārsta kvalifikāciju. Šie ārsti galvenokārt strādāja pašvaldības veselības aprūpes sistēmā vai privātuzņēmumos (skatīt attēlu Nr.15).
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Attēls Nr.15. Ārstu skaits Jūrmalā 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Dažādās Jūrmalā esošās veselības aprūpes iestādēs strādāja arī 418 medmāsas, feldšeri un vecmātes (skatīt attēlu Nr.16).
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Attēls Nr.16. Ārstniecības personu ar vidējo izglītību skaits Jūrmalā 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Jūrmalas pilsētas iedzīvotāji 2007.gadā veica vidēji 4,6 ambulatoros apmeklējumus jeb kopumā 246 065 reizes izmantoja ambulatorās aprūpes pakalpojumus. Tādējādi Jūrmalas iedzīvotāji izmanto ambulatoros pakalpojumus vidēji 1,5 – 2 reizes retāk nekā pārējo republikas nozīmes pilsētu iedzīvotāji (skatīt attēlu Nr.17).
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Attēls Nr.17. Ambulatoro apmeklējumu skaits Jūrmalā 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Kopumā 2007.gadā uz 100 Jūrmalas iedzīvotājiem tika veiktas 40,6 hospitalizācijas – šis rādītājs ir augstākais visā Latvijā (skatīt attēlu Nr.18). Raksturojot un analizējot valsts statistikas datus veselības aprūpes jomā, jāņem vērā tas, ka Jūrmalā kā kūrortpilsētā vasaras sezonas mēnešos ievērojami pieaug kopējais cilvēku skaits, kas uzturas pilsētā. 
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Attēls Nr.18. Hospitalizāciju skaits uz 100 iedz. Jūrmalā 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Jūrmalas veselības aprūpes stacionāru palīgkabinetos veiktais darba apjoms (izņemot fizioterapeitisko procedūru skaitu) ir viens no mazākajiem visā Latvijā (skatīt attēlu Nr.19).
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Attēls Nr.19. Palīgkabinetu darbs Jūrmalā uz 1 stacionāra pacientu 2006.-2007.

Avots: „Latvijas iedzīvotāju veselības aprūpes statistikas gadagrāmata 2007”

Lielākās institūcijas Jūrmalas pilsētas primārajā veselības aprūpē ir SIA „Dubultu poliklīnika” un pašvaldības SIA „Kauguru primārās veselības aprūpes centrs”, kuros strādā 13 no kopumā 33 Jūrmalā praktizējošajiem ģimenes ārstiem. Ģimenes ārstu darbībā Jūrmalā, tāpat kā citur Latvijā, ir vērojamas zināmas problēmas – daudzi ģimenes ārsti vairs nav ieinteresēti apkalpot maznodrošinātos iedzīvotājus, tā vietā viņi izvēlas izveidot privātprakses.

Citas Jūrmalas pilsētas veselības aprūpes jomas organizācijas ir Jūrmalā esošais nacionālais rehabilitācijas centrs „Vaivari”, Jūrmalas (Bulduru) slimnīca un Jūrmalas neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests.

SIA „Jūrmalas slimnīca” ir vienīgā Jūrmalas daudzprofilu slimnīca, kurai ir piešķirts lokālās daudzprofilu slimnīcas statuss. Slimnīca dibināta 1949.gadā un ir vairākkārtēji paplašināta - 1977.gadā slimnīcā tika atklāts ķirurģiskais korpuss un 1988.gadā savu darbību uzsāka dzemdību korpuss. 

Šobrīd „Jūrmalas slimnīcā” darbojas sekojošas nodaļas:

· Ambulatorā nodaļa;

· Neatliekamās palīdzības nodaļa;

· Anestezioloģijas- reanimatoloģijas nodaļa;

· Dzemdību-ginekoloģijas nodaļa;

· Ķirurģijas nodaļa;

· Iekšķīgo slimību nodaļa;

· Diagnostikas nodaļa;

· Diagnostiskās radioloģijas nodaļa.

4.4. Sociālā aprūpe Jūrmalā

Jūrmalas pilsētā ir izveidota vispusīga sociālās aprūpes sistēma, kuras uzturēšanai pašvaldība 2008.gadā ir paredzējusi izlietot vairāk kā 6% no sava apstiprinātā, 52,6 miljonus latus lielā budžeta. Salīdzinot ar 2007.gadu, sociālai jomai ir piešķirts par ceturtdaļu vairāk līdzekļu, jo 2008.gadā sociālās aizsardzības vajadzībām tika piešķirti 3,24 miljoni latu, bet 2007.gadā – 2,57 miljoni latu.

Sociālās aprūpes jomu Jūrmalas pilsētā regulē pašvaldības saistošie noteikumi „Kārtība, kādā ģimene vai atsevišķi dzīvojoša persona atzīstama par maznodrošinātu Jūrmalas pilsētā” un saistošie noteikumi „Par Jūrmalas pašvaldības sociālajiem pabalstiem”.

Saskaņā ar noteikumiem „Par Jūrmalas pašvaldības sociālajiem pabalstiem” Jūrmalas pilsētā tiek piešķirti daudzveidīgi sociālo pabalstu veidi, no kuriem Slokas slimnīcas galvenajai mērķauditorijai – vecāka gadu gājuma jūrmalniekiem būtiskāki ir šādi pabalsti:

· pabalsts garantētā minimālā ienākuma līmeņa nodrošināšanai;

· dzīvokļa pabalsts apkures sezonā;

· veselības aprūpes pabalsts;

· pabalsts pārtikas un pirmās nepieciešamības preču iegādei;

· pabalsts kurināmā iegādei;

· pabalsts personām ar funkcionāliem traucējumiem;

· pabalsts īres maksas segšanai;

· pabalsts zupas virtuves izmantošanai; 

· pabalsts aprūpes mājās pakalpojumam; 

· pabalsts sociālās rehabilitācijas mērķu sasniegšanai.

Veselības aprūpes pabalsts ir domāts veselības aprūpes polišu iegādei, pacientu iemaksu segšanai un veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, kā arī medikamentu, medicīnas preču iegādei un tehnisko palīglīdzekļu īrei vai iegādei. Veselības aprūpes pabalsta apmērs vienai personai gadā nedrīkst pārsniegt LVL 60 robežu.

Uz Jūrmalas domes piešķirto veselības aprūpes pabalstu var pretendēt jūrmalnieki, kuru ienākumi uz vienu ģimenes locekli nepārsniedz LVL 105 mēnesī, vientuļi nestrādājoši invalīdi, politiski represētās personas un pensionāri (bez apgādnieka), kuru ikmēneša ienākumi nepārsniedz LVL 125.

Pabalsts aprūpes mājās nodrošināšanai tiek piešķirts jūrmalniekiem, kuram normatīvajos aktos noteiktā kārtībā Jūrmalas pašvaldība ir piešķīrusi aprūpes mājās pakalpojumu par pašvaldības budžeta līdzekļiem, bet objektīvu apstākļu dēļ pabalsta saņēmējs nevar saņemt aprūpes mājās dienesta sniegtos pakalpojumus.

Pabalsta apjoms vienai personai svārstās no LVL 10 – LVL 40 mēnesī (atkarībā no konkrētam cilvēkam nepieciešamā aprūpes līmeņa). Kopumā aprūpi mājās 2008.gadā saņēma 125 jūrmalnieki.

Pabalsts sociālās rehabilitācijas mērķu sasniegšanai tiek piešķirts tiem jūrmalniekiem, kam nepieciešams novērst vai mazināt invaliditātes, darbnespējas, brīvības atņemšanas soda izciešanas vietā, veselības traucējumu, atkarības, vardarbības un citu faktoru izraisītas negatīvas sociālās sekas indivīda dzīvē un nodrošinātu indivīda sociālā statusa atgūšanu un iekļaušanos sabiedrībā.

Kopumā ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus Jūrmalā 2008.gadā saņēma 159 jūrmalnieki. Savukārt īslaicīgu sociālo aprūpi un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus 2008.gadā Jūrmalā ir saņēmuši 98 jūrmalnieki.

Lemjot par sociālo pabalstu piešķiršanu, Jūrmalas pašvaldība vadās no klienta pašaprūpes nespējas līmeņa. Neatkarīgi no vecuma, būtisks kritērijs ir arī potenciālā pabalsta saņēmēja dzīves vietas esamība vai neesamība, kā arī un dzīves vietas piemērotība konkrētā cilvēka vajadzībām.

Pabalstu saņēmēju skaitā bija 4 269 personas, brīvpusdienas saņēma 1 939 bērni, kopā šim mērķim tika izlietoti LVL 329 630. Garantētā minimālā ienākuma pabalstu saņēma 290 personas un tam tika izlietoti LVL 15 267. Kopumā, saskaņā ar Sociālo pakalpojumu pārvaldes sniegtajiem datiem, Jūrmalas pašvaldība sociāliem pakalpojumiem un palīdzībai 2007.gadā izlietoja gandrīz 1,8 miljonus LVL (skatīt attēlu Nr.20).
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Attēls Nr.20. Jūrmalas pašvaldības piešķirtie sociālie pabalsti 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Saskaņā ar Jūrmalas pilsētas 2007.gada pārskatu, dažādiem sociālās palīdzības pasākumiem kopumā 2007.gadā faktiski tika izlietoti LVL 2 139 022.

Sociālajā situācijā Jūrmalā kopumā vērojama pozitīva dinamika – samazinās trūcīgo personu un garantētā minimālā ienākuma pabalsta saņēmēju skaits. 2007.gadā tika uzskaitītas 1 143 trūcīgas personas. Gada beigās tika veikta minēto saistošo noteikumu aktualizācija, paplašinot pabalstu pretendentu loku, izstrādāti priekšlikumi jauniem pabalstu veidiem – pabalstam individuālo sociālās rehabilitācijas mērķu sasniegšanai, pabalsts aizbildnim un pabalsts aizgādnim. 

Jūrmalā sekmīgi darbojas arī bērniem paredzēts dienas centrs, kur bērniem no sociālā riska ģimenēm ir iespēja būt drošā vidē un iegūt atbalstu savu problēmu risinājumam. Apmeklētāju uzskaitē ir 80 bērni no sociālā riska ģimenēm. 

Būtiska loma ir arī sociālās jomas integrācijas atbalsta centram, kas nodrošina darba vidi nevalstiskajām organizācijām – tā telpas aprīkotas ar interneta pieslēgumu, tādējādi sniedzot atbalstu nevalstisko organizāciju darbam. 2007.gada laikā sociālās jomas nevalstisko organizāciju centrs sekmēja jaunu organizāciju darbību – tika atbalstītas Jūrmalas invalīdu biedrība „Anima”, Latvijas multiplās sklerozes asociācijas Jūrmalas nodaļa un Minesotas biedrības Jūrmalas nodaļa. 

2007.gadā pilsētā palielinājies specializēta, īpaši personām ar pārvietošanās grūtībām pielāgota transporta pakalpojuma saņēmēju skaits. 2007.gadā šo pakalpojumu izmantoja 76 cilvēki un tam tika izlietoti LVL 21 963. 

Kopumā Jūrmalā, saskaņā ar Sociālo pakalpojumu pārvaldes datiem, 2007.gadā darbojās 10 sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijas, lielākā daļa, no kurām bija pašvaldības institūcijas (skatīt attēlu Nr.21).
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Attēls Nr.21. Sociālo pakalpojumu sniegšanas institūcijas Jūrmalā 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Pēc savas darbības profila Jūrmalas pašvaldībai piederošās sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijas ir iedalāmas sekojoši:

· 1 aprūpes mājās birojs;
· 2 ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pieaugušām personām;
· 1 ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcija bērniem;
· 1 bezpajumtnieku (nakts) patversme;
· 1 dienas aprūpes centrs bērniem no trūcīgām ģimenēm un ģimenēm, kurās ir bērna attīstībai nelabvēlīgi apstākļi;
· 1 krīzes centrs;
· 1 likumā neminēts sociālās aprūpes vai sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējs.

2008.gadā Jūrmalā darbojās vēl 2 Slokas slimnīcai līdzīga profila organizācijas – pašvaldības aģentūra „Jūrmalas sociālās aprūpes centrs”, kas nodarbojas galvenokārt ar Jūrmalas pilsētas vecākā gadu gājuma iemītnieku aprūpi, kā arī SIA „Pansionāts Dzimtene”, kas specializējas sociāli nelabvēlīga Rīgas iedzīvotāju kontingenta izmitināšanā – šīs sociālās aprūpes iestādes pakalpojumus Jūrmalas pašvaldība neizmanto.

2008.gada sākumā šajās trijās sociālās aprūpes institūcijās pastāvīgi dzīvoja vairāk kā 280 iemītnieku, no kuriem lielākā daļa mitinājās „Jūrmalas sociālās aprūpes centrā” (skatīt attēlu Nr.22).
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Attēls Nr.22. Jūrmalas sociālās aprūpes institūciju klientu skaits 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Vecākie šo sociālās aprūpes institūciju klienti mitinājās Slokas slimnīcas Sociālās aprūpes nodaļā, kuru vidējais vecums bija 77,2 gadi (skatīt attēlu Nr.23).
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Attēls Nr.23. Jūrmalas sociālās aprūpes institūciju klientu vidējais vecums 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Vidējais šajās sociālajās institūcijās 2007.gadā mirušo personu dzīves ilgums svārstījās no 82,3 gadiem Slokas slimnīcā līdz 68,8 gadiem „Pansionātā Dzimtene” (skatīt attēlu Nr.24).
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Attēls Nr.24. Jūrmalas sociālās aprūpes institūciju mirušo klientu vidējais vecums 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

„Pansionāts Dzimtene” lielā mērā specializējās uz invalīdu aprūpi, savukārt Slokas slimnīcas Sociālās aprūpes nodaļā un Jūrmalas sociālās aprūpes centrā dzīvojošo invalīdu īpatsvars ir būtiski mazāks (skatīt attēlu Nr.25).
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Attēls Nr.25. Jūrmalas sociālās aprūpes institūcijās mītošo invalīdu skaits 2007.gadā.

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Tāpēc likumsakarīgi, ka Slokas slimnīcas un Jūrmalas sociālās aprūpes centra klientu galvenais ienākumu avots ir vecuma pensija (skatīt attēlu Nr.26).
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Attēls Nr.26. Jūrmalas sociālās aprūpes institūciju klientu ienākumu avoti 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Kopskaitā 2007.gadā PSIA „Slokas slimnīca” sociālās aprūpes klientu skaits pieauga par 11, kas proporcionāli ir augstākais rādītājs starp Jūrmalas sociālās aprūpes institūcijām (skatīt attēlus Nr.22 un 27).
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Attēls Nr.27. Jūrmalas sociālās aprūpes institūciju jaunpienākušie klienti 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Būtiski atšķiras veids, kā jaunie klienti nokļūst minētajās sociālās aprūpes institūcijās – Jūrmalas sociālās aprūpes centrā lielākā daļa klientu nokļūst no savām mājām, bet Slokas slimnīcā un „Pansionātā Dzimtene” ar citu institūciju starpniecību.

Lielākai daļai šo pansionātu klientu sociālās aprūpes institūcija ir pēdējā atrašanās vieta viņu dzīvē, tādējādi īpaša nozīme ir paliatīvās aprūpes pakalpojumu attīstīšanai (skatīt attēlu Nr.28).
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Attēls Nr.28. Jūrmalas sociālās aprūpes institūcijas atstājušie klienti 2007.gadā

Avots: Sociālo pakalpojumu pārvalde

Lai noteiktu Slokas slimnīcas vietu Jūrmalas sociālās aprūpes sistēmā, īpaši ir jāraksturo pašvaldības aģentūras „Jūrmalas sociālās aprūpes centrs” darbība.

Pašvaldības aģentūra „Jūrmalas sociālās aprūpes centrs” atrodas Jaundubultos, Strēlnieku prospektā 38, kā arī Slokā, Dīķu ielā 30, kur atrodas „Jūrmalas sociālās aprūpes centra” nakts patversme.

Jaundubultos esošo telpu kopējā platība ir 4836,9 m2, no kuriem klientu dzīvojamās un guļamtelpas aizņem 975 m2. Šajās telpās var izmitināt līdz 153 klientiem.

Kopumā 2007.gadā „Jūrmalas sociālās aprūpes centrā” strādāja 150 darbinieki, kas specializējās šādās jomās (skatīt tabulu Nr.9):

	Darbinieku specializācija
	2005
	2006
	2007

	Pansionāts
	58
	66
	71

	Mājas aprūpe
	60
	58
	62

	Maksas pakalpojumi
	6
	6
	6

	Nakts patversme
	8
	8
	8

	Specializētais transports
	3
	4
	5

	KOPĀ:
	135
	142
	150


Tabula Nr.9. „Jūrmalas sociālās aprūpes centra” darbinieku specializācija 2005.-2007.g.

Avots: Jūrmalas sociālās aprūpes centrs

Bez jau esošajiem sociālās aprūpes pakalpojumiem, ir iecerēts, ka tuvākajā nākotnē „Jūrmalas sociālās aprūpes centrs” Kauguros izveidos dienas centru pensijas vecuma Jūrmalas iedzīvotājiem. Centrs varētu sniegt sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus pensijas vecuma cilvēkiem dienas laikā, papildus nodrošinot brīvā laika pavadīšanas iespējas, personu integrēšanos sabiedrībā, sociālās izolētības mazināšanu, kā arī gerontoloģisku jautājumu risināšanu (piemēram, centra apmeklētāju izglītošanu par veselīgu novecošanu, aktīvu dzīvesveidu, uztura jautājumiem).

Secinājumi:

· Slokas slimnīcai nav iespēju attīstīties sarežģītu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā. To nosaka gan valsts veselības aprūpes politika, attiecībā pret tādām nelielām lokālām slimnīcām, kāda ir Slokas slimnīca, gan arī situācija cilvēkresursu jomā veselības aprūpē. Šobrīd nav pamata cerēt, ka uz esošo resursu bāzes, Slokas slimnīcai būtu iespējams piesaistīt jaunus, talantīgus speciālistus gan ārstniecības, gan diagnostikas jomā. 

· Jūrmalā pastāv vērā ņemams pieprasījums pēc „medicīniski - sociālas” aprūpes. Par to liecina augstais hospitalizācijas skaits un līdzīgi kā visā valstī - iedzīvotāju novecošanās tendence. 

· Šobrīd droši var apgalvot, ka veselības aprūpes pēc intensīvas ārstēšanas, paliatīvas aprūpes, dienas stacionāra esamība Slokas slimnīcā ir vēlama, jo ne Jūrmalas slimnīca, ne Rīgas slimnīcas nav domātas tam, lai pacienti varētu tajās ilgstoši uzturēties. Taču ļoti daudziem pacientiem pēc intensīvas ārstēšanas ir nepieciešams uzturēties aprūpes slimnīcās, tās ir vajadzīgas pacientiem pēc insultiem un infarktiem, tās ir nepieciešamas kā paliatīvās aprūpes vietas, kā arī hronisko slimību paasināšanās periodā vecāka gada gājuma cilvēki vēlas uzturēties medicīnas personāla uzraudzībā.

· Mūsdienīgā, integrētā veselības aprūpē pacienta psiholoģiskajai labsajūtai tiek piešķirta ļoti būtiska loma pacienta atveseļošanās vai stāvokļa stabilizācijas nodrošināšanā, tādējādi šāda starpaprūpes stacionāra pastāvēšana Slokas slimnīcā ir pamatojama.

5. SVID analīze

	STIPRĀS PUSES
	VĀJĀS PUSES

	# Stratēģiski izdevīgs novietojums Jūrmalas apdzīvotākajā daļā, laba transporta infrastruktūra
	# Novecojusi infrastruktūra, ēkas un medicīniskais aprīkojums

	# Laba līdzšinējā sadarbība ar citām Jūrmalas veselības aprūpes un sociālās jomas organizācijām
	# Slimnīcas personāla daļa nav gatava pārmaiņām 

	# Pašvaldības atbalsts Slokas slimnīcas attīstībai
	# Neskaidrs organizācijas darbības profils neļauj attīstīt pakalpojumu kvalitāti

	# Ilgstoša pieredze veselības un sociālās aprūpes jomā
	# Nepietiekams finansējums valsts apmaksātajiem pakalpojumiem

	# Uzņēmuma vadības redzējums slimnīcas nākotnes attīstības perspektīvām
	# Zems darba ražīgums

	# Vēsturiski laba Slokas slimnīcas reputācija vecākās paaudzes Jūrmalas iedzīvotāju vidū
	# Līdzekļu trūkums darbinieku tālākizglītībai

	# Piemērota teritorija mūsdienīga veselības un sociālās aprūpes centra attīstībai
	# Zems darbinieku atalgojuma līmenis

	# Īpaša niša Jūrmalas sociālās un veselības aprūpes sistēmā
	# Vāja iekšējā un ārējā komunikācija

	IESPĒJAS
	DRAUDI

	# Realizēt integrētas medicīniskās un sociālās aprūpes mājās vienības pilotprojektu
	# Valsts finansējuma samazinājums veselības reformas rezultātā

	# Attīstīt medicīniski sociālus rehabilitācijas pakalpojumus iespējami tuvu klientu dzīves vietai
	# Jūrmalas pašvaldības politisko prioritāšu maiņa pēc pašvaldību vēlēšanām

	# Piedalīties Jūrmalas vecāka gadu gājuma cilvēku dzīves kvalitātes uzlabošanā
	# Vispārējs kvalificēta darbaspēka trūkums veselības un sociālās aprūpes jomās

	# Kļūt par veselīgas novecošanās popularizēšanas centru
	# Demogrāfiskās situācijas ietekme uz veselības un sociālajai jomai piešķiramo līdzekļu apjomu

	#Piedāvāt augsta servisa līmeņa īstermiņa un ilgtermiņa maksas pakalpojumus personām, kam nepieciešama medicīniskā aprūpe un/ vai otrā posma medicīniskā rehabilitācija
	#  Politiķu un nozaru vadošo speciālistu nespēja vienoties par Slokas slimnīcas nākotnes darbības modeli.

	#Kļūt par aprūpes slimnīcu pacientiem pēc intensīvā ārstēšanās kursa citās slimnīcās, kā arī pacientiem ar hroniskām saslimšanām.
	

	 #Attīstīt paliatīvās aprūpes pakalpojumus.
	


6. Kopsavilkums un ieteikumi

Slokas slimnīcai šajā tās pastāvēšanas etapā ir lieliska izdevība – radīt jaunu veselības un sociālās aprūpes modeli, no kura nākotnē varētu mācīties arī citu pašvaldību pārprofilējamās veselības aprūpes un esošās sociālās aprūpes institūcijas.

Slokas slimnīcai piemīt būtiska priekšrocība mūsdienīgu veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu attīstīšanai – tā atrodas pietiekami tuvā attālumā no lielākās Jūrmalas iedzīvotāju daļas dzīvesvietas. Piemēram, ASV un Lielbritānijā veiktie pētījumi liecina, ka šo par galveno kritēriju sociālās aprūpes institūcijas izvēlē uzskata gan sociālās jomas profesionāļi, gan arī veco ļaužu tuvinieki.

Slokas slimnīcai ir iespēja aktīvi līdzdarboties būtisku Latvijas un arī citu valstu veselības un sociālās aprūpes problēmu risināšanā. Līdz šim liela daļa pensijas vecuma cilvēku atbalstam domātie aprūpes resursi tika novirzīta, lai atbalstītu nelielu cilvēku skaitu, kuru spējas sevi aprūpēt jau ir būtiski samazinājušās. Tai pat laikā salīdzinoši maz resursu tika novirzīts, lai atbalstītu lielāku vecākā gada gājuma cilvēku skaitu, kuri šobrīd vēl spēj sevi aprūpēt (tāpēc tiem nepienākas daudzi likumdošanā noteikti sociālās palīdzības veidi), taču drīzumā, ja vien nesaņems kaut vai nelielu sociālās aprūpes pakalpojumu atbalstu, zaudēs spēju pilnvērtīgi sevi aprūpēt.

Sekmīgi palīdzot un nodrošinot modernas vecāka gadu gājuma cilvēku aprūpes vienu no pamatuzdevumiem – maksimāli veicināt situāciju, kurā vecāka gada gājuma cilvēki saglabā spēju dzīvot savās pašu mājās patstāvīgi, Slokas slimnīca spētu sniegt savu ieguldījumu, lai ilgtermiņā izmainītu situāciju Jūrmalas veselības un sociālās aprūpes jomā. Ārvalstu pieredze liecina, ka būtisks šādas situācijas maiņas priekšnosacījums ir savstarpēji papildinošas veselības un sociālās sistēmas izveide, taču atšķiras priekšstati par to, kādā veidā šāda integrācija veicama – jāatzīmē, ka šobrīd Jūrmalā nepastāv šāda integrēta sociālās un veselības aprūpes sistēma – ir vērojami tikai individuāli institūciju sadarbības gadījumi. 

Kā būtisks atskaites punkts Slokas slimnīcas attīstības scenārija izvēlē ir jāatzīmē situācijas raksturojumā konstatētie būtiskākie faktori, kas raksturo Jūrmalas iedzīvotāju veselības un sociālās aprūpes vajadzības – Slokas slimnīcas attīstības scenārijam būtu jāatbalsta šo faktoru izraisīto problēmu mazināšana. Starp būtiskākajiem faktoriem var minēt šādus:

· 2009.gadā būtiski ir samazinājies finansējums veselības aprūpes sistēmā pakalpojumu pirkšanai no valsts. 2008.gada pēdējā ceturksnī bija plānots uzsākt ERAF 3.1.5. pasākuma „Veselības aprūpes infrastruktūra” 3.1.5.1.2. apakšaktivitātes „Veselības aprūpes centru attīstība” ieviešanu, kas ļautu arī PSIA „Slokas slimnīca” pretendēt uz finansējumu pārstrukturizācijai un attīstībai, tomēr vēl līdz šim brīdim nav apstiprināti saistoši MK noteikumi.

· vecāka gadu gājuma iedzīvotāju sliktais veselības stāvoklis – no 65 gadus veciem un vecākiem cilvēkiem vairāk par pusi atzīst savu veselības stāvokli par sliktu vai ļoti sliktu;

· apmēram 30% Latvijas iedzīvotāju neveic savlaicīgas pārbaudes pie veselības aprūpes speciālistiem – īpaši tas ir izplatīts mazturīgo iedzīvotāju vidū, kas skaidro šo uzvedību ar līdzekļu trūkumu;

· Jūrmalā dzīvojošu pensionāru īpatsvars ir viens no augstākajiem valstī – saskaņā ar Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes datiem, 24% no Jūrmalas iedzīvotājiem ir pensionāri;

· Jūrmalas iedzīvotāji izmanto ambulatoros pakalpojumus vidēji 1,5 – 2 reizes retāk nekā pārējo republikas nozīmes pilsētu iedzīvotāji;

· kopumā 2007.gadā uz 100 Jūrmalas iedzīvotājiem tika veiktas 40,6 hospitalizācijas – šis rādītājs ir augstākais visā Latvijā;

· ielaistas saslimšanas, neveselīgs dzīvesveids un citi faktori veicina to, ka sasniedzot 55 gadu slieksni, vismaz katrs desmitais Latvijas iedzīvotājs ir kļuvis par invalīdu;

· galvenie invaliditātes cēloņi Latvijā ir ļaundabīgi audzēji, psihiskie un uzvedības traucējumi, kā arī asinsrites sistēmas slimības.

Esošās informācijas analīze ir ļāvusi izstrādāt 3 hipotētiskus Slokas slimnīcas attīstības scenārijus (izvērstus visu attīstības scenāriju aprakstus skatīt 1.pielikumā). Saskaņā ar Jūrmalas pilsētas Domes ārkārtas sociālo, izglītības un kultūras jautājumu komitejas 2008.gada 11.novembra sēdes lēmumu (protokols Nr.1.1-60/13) atbalstīt attīstības virzienu: uz PSIA „Slokas slimnīca” bāzes attīstīt Veselības un sociālās aprūpes centru. 2008.gada 18.decembrī Jūrmalas pilsētas dome pieņēma lēmumu (protokols Nr.41): noteikt, ka PSIA „Slokas slimnīca” pildīs veselības un sociālās aprūpes centra funkcijas, atbilstoši scenārijam B, kurš tad arī tika ņemts par pamatu šī dokumenta stratēģiskās daļas izstrādei.
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Ievads

Veselības un sociālās aprūpes centrs „Sloka” (turpmāk tekstā VSAC „Sloka”)
 vidēja termiņa darbības attīstības stratēģijas 2009.-2014.gadam II sējums „Attīstības stratēģija” ir izstrādāts, pamatojoties uz I sējumā „Esošās situācijas raksturojums” sniegto informāciju un analīzi, kā arī saskaņā ar Jūrmalas pilsētas Domes ārkārtas sociālo, izglītības un kultūras jautājumu komitejas 2008.gada 11.novembra sēdes lēmumu (protokols Nr.1.1-60/13) par Veselības un sociālās aprūpes centra izveidi uz PSIA „Slokas slimnīca” bāzes un 2008.gada 18.decembrī Jūrmalas pilsētas domes lēmumu (protokols Nr.41) par veselības un sociālās aprūpes centra funkciju deleģēšanu PSIA „Slokas slimnīcai”, atbilstoši scenārijam B (skatīt 1.pielikumu). 

Pārskatāmībai Attīstības stratēģija ir sadalīta vairākās apakšnodaļās:
1.nodaļā definēta VSAC „Sloka” nākotnes attīstības vīzija un misija. 

2.nodaļā aprakstītas VSAC „Sloka” vērtības, kas var kalpot par pamatu attīstības veicināšanai.

3.nodaļā definētas VSAC „Sloka” 3 vidēja plānošanas perioda attīstības prioritātes: 1) Veselības un sociālās aprūpes centra statusa nodrošināšana; 2) Stabilas finanšu plūsmas nodrošināšana, attīstot maksas pakalpojumus; 3) Inovatīvu risinājumu ieviešana veselības un sociālās aprūpes sistēmā.

Atbilstoši attīstības prioritātēm izvirzīti arī 4 stratēģiskie mērķi (4.nodaļa), nosakot konkrētus sasniedzamos rezultātus un rīcības virzienus, katram no mērķiem (5.nodaļa), savukārt 6.nodaļā sniegts nākotnē plānotā piedāvāto pakalpojumu klāsta uzskaitījums.

II sējumu noslēdz stratēģijas ieviešanas un kontroles pasākumu apraksts, kas veicami, lai nodrošinātu Rīcības programmas izpildi un aktualizāciju atbilstoši ārējo un iekšējo faktoru izmaiņām (7.nodaļa).

1. Vīzija UN MISIJA

Vīzija: Veselības un sociālās aprūpes centrs „Sloka” (VSAC „Sloka”) nodrošina klientiem pieejamus, kvalitatīvus un savstarpēji papildinošus veselības un sociālās aprūpes pakalpojumus, kā arī ir veselīgas novecošanās prasmju un iespēju centrs.

Misija: VSAC „Sloka” misija ir uzlabot Jūrmalas un citu Latvijas iedzīvotāju dzīves kvalitātes un veselības rādītājus, sniedzot kvalitatīvus veselības un sociālās aprūpes pakalpojumus.

Vīzijas pamatojums: Slokas slimnīca līdz šim galvenokārt ir darbojusies veselības aprūpes jomā, tāpēc vispirms tiks izveidots un attīstīts kvalitatīvu pakalpojumu klāsts šajā virzienā. Jūrmalas ārstniecības un sociālās aprūpes institūciju vadītāji arī atbalsta veselības aprūpes pakalpojumu nepieciešamību vecāka gada gājuma cilvēkiem ar hroniskām saslimšanām, kā arī pacientiem pārejas posmā pēc intensīvas ārstēšanās stacionārā. Šobrīd Jūrmalā ir pieejams salīdzinoši daudzveidīgs sociālo pakalpojumu kopums, ko sniedz Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes pārraudzībā esošās sociālās aprūpes institūcijas, tādēļ klientiem nepieciešamie kompleksie veselības un sociālās aprūpes pakalpojumi sākotnēji var tikt sniegti, uzlabojot savstarpējo sadarbību. Tiks attīstīti arī maksas pakalpojumi, kas būs pieejami gan patstāvīgajiem iedzīvotājiem, gan Jūrmalas viesiem.

Jūrmala ir viena no Latvijas pašvaldībām, kas izprot un novērtē veselības veicināšanas pasākumu nozīmi un vērtību gan vietējā, gan valsts mērogā. Saskaņā ar VSAC „Sloka” nākotnes attīstības vīziju, Jūrmalas dome izmantotu VSAC „Sloka” resursus un iniciatīvu, gan kā bāzi veselīgas novecošanās popularizēšanai, iedzīvotāju izglītošanai un informēšanai šajos jautājumos, un to atbilstošajiem pakalpojumiem, gan kā metodiskā darba bāzi, ko varētu piedāvāt arī citām pašvaldībām. VSAC „Sloka” jau šobrīd specializējas geriatrijas jomā, tādēļ šāda attīstības perspektīva sadarbībā ar Slokas pašvaldību ir atbilstoša slimnīcas profilam un vietējo iedzīvotāju interesēm.

2. Vērtības

VSAC „Sloka” definētās pamatvērtības ir galvenais resurss Sabiedrības misijas īstenošanai:

Sadarbība. Veiksmīga sadarbība ar Jūrmalas domi un tās Labklājības pārvaldi, kas konceptuāli un finansiāli atbalsta lielu daļu Sabiedrības vadības ierosinājumu, kā arī ar dažādiem sniegto pakalpojumu finansētājiem un klientiem.
Pieredze un tradīcijas. 60 gadu laikā VSAC „Sloka” ir izveidojies stabils, profesionāls mediķu un slimnīcas personāla kolektīvs. 

Vide un pieejamība. VSAC „Sloka” atrodas 33 km attālumā no Rīgas Lielupes krastā pilsētas rekreatīvā vidē, kas veicina cilvēku atveseļošanos, rehabilitāciju un relaksāciju.

Klienti. Slokā dzīvo apmēram puse no Jūrmalas pastāvīgajiem iedzīvotājiem, kas veido lielāko daļu no VSAC „Sloka” klientu loka. Individuāla pieeja katra klienta vajadzībām ir radījusi klientos uzticamību savai slimnīcai.

3. Attīstības prioritātes

I prioritāte. Veselības un sociālās aprūpes centra statusa nodrošināšana, saglabājot gan veselības aprūpes, gan sociālos pakalpojumus atbilstoši Jūrmalas iedzīvotāju vajadzībām un veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu pircēju definētajiem kritērijiem.

II prioritāte. Stabilas finanšu plūsmas nodrošināšana, attīstot maksas pakalpojumus.

III prioritāte. Inovatīvu risinājumu ieviešana veselības un sociālās aprūpes sistēmā - veselīgas novecošanās praktiskais centrs, savstarpēji papildinošu veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu ieviešana.

4. Stratēģiskie mērķi un vidējā termiņā sasniedzamie rezultāti

Lai nodrošināta VSAC „Sloka” misijas sasniegšanu Sabiedrība ir definējusi galvenos stratēģiskos mērķus 5 gadu periodam. Tiem ir noteikti arī sagaidāmie rezultāti, kas nodrošina vienotu izpratni par Sabiedrības stratēģiskajiem mērķiem.
1. mērķis. Nodrošināta VSAC „Sloka” ilgtspējīga attīstība. 

Mērķa ietvaros paredzēti pasākumi, kas nodrošinās VSAC „Sloka” attīstību ilgtermiņā, t.sk. Sabiedrības specializācijai atbilstošas profesionāļu komandas izveide, kā arī plānošanas pasākumi, kas ļaus attīstīt Sabiedrības pakalpojumu klāstu saskaņā ar mērķgrupas vajadzībām (prognozējamie indikatori: kopējais personāla skaita pieaugums par 30%, klientu skaita pieaugums par 50%, apgrozījuma pieaugums par 30%, izstrādāts tirgus pētījums un finanšu ekonomiskais pamatojums infrastruktūras attīstības projektam ).  
2. mērķis. Attīstīti pakalpojumi - uzlabota esošo pakalpojumu kvalitāte, kā arī izveidoti jauni pakalpojumi.

VSAC „Sloka” turpinās darbu paliatīvās aprūpes un geriatrijas pakalpojumu jomā. Kā arī tuvāko 5 gadu laikā plānots piedāvāt vairākus jaunus pakalpojumus, kas ļautu VSAC „Sloka” nodrošināt stabilu finanšu apgrozījumu. Tiks izveidota ģimenes ārsta prakse, kas kompleksā ar citiem centrā pieejamajiem pakalpojumiem nodrošinās pacientam maksimāli operatīvu, efektīvu un pēctecīgu veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu. Tiks papildināts nepieciešamo diagnostikas aparātu klāsts, izveidota, fizioterapijas nodaļa u.c. (prognozējamie indikatori: pakalpojumu skaits pieaudzis par 80%, saņemtas klientu pozitīvas atsauksmes).
3. mērķis. Uzlabota veselības un sociālo pakalpojumu pieejamība.

VSAC „Sloka” sadarbībā ar pašvaldības sociālās aprūpes institūcijām un Jūrmalas domi, izveidos jaunu pakalpojumu - savstarpēji papildinoša medicīniskās un sociālās aprūpes pakalpojumu mājās vienība, kas ļaus uzlabot veselības un sociālo pakalpojumu pieejamību cilvēkiem ar kustību traucējumiem, kā arī esošo telpu rekonstrukcijas ietvaros un jaunu telpu izbūves koncepcijā tiks paredzēta pieejamības nodrošināšana cilvēkiem ar kustību traucējumiem (prognozējamie indikatori: 100% apmierināts vietējais pieprasījums pēc savstarpēji papildinošas medicīniskās un sociālās aprūpes pakalpojuma mājās, nodrošināta VSAC „Sloka” telpu atbilstība un teritorijas labiekārtošana labākajiem vides pieejamības standartiem).
4. mērķis. Aprobējot jaunas metodes, popularizēta veselīgas novecošanās prakse.

Izmantojot VSAC „Sloka” materiāli-tehnisko bāzi un pieredzi darbā ar vecāka gada gājuma iedzīvotājiem, tiks popularizēta un attīstīta veselīgas novecošanās prakse esošajiem pacientiem/klientiem, kā arī sadarbībā ar Jūrmalas pašvaldību veicināta šīs prakses popularizēšana jūrmalnieku ikdienā un jaunu veselīgas novecošanās metožu ieviešana atbilstoši attīstīto ES valstu labākajiem piemēriem. Šī mērķa izpildē tiks piesaistīts ES fondu finansējums (prognozējamie indikatori: vidējais mūža ilguma pieaugums pacientiem par 2 gadiem, vidējā veselīga mūža pieaugums Jūrmalas iedzīvotājiem par 2 gadiem, no ES fondiem piesaistītā finansējuma apjoms 5 gadu laikā 500 000 EUR).
5. STRATĒĢIJAS ĪSTENOŠANAS RĪCĪBAS VIRZIENI

Šajā nodaļā uzskaitīti katram definētajam mērķim izvirzītie rīcības virzieni, kā arī uzdevumi, kas veicami mērķu sasniegšanai.

1.mērķis. Nodrošināta VSAC „Sloka” ilgtspējīga attīstība.

1.1. Tirgus izpēte un finanšu ekonomiskā pamatojuma izstrāde VSAC „Sloka” attīstības projektam:

· Tirgus izpēte (ārpakalpojams). Finanšu ekonomiskā pamatojuma izstrāde VSAC „Sloka” attīstības projektam (ārpakalpojums). 

1.2. Cilvēkkapitāla vadības sistēmas izveide:

· Ieviest personāla vadības sistēmu, kas nodrošinātu sekojošas funkcijas: attīstības plānošana, pakalpojumu un personāla administrēšana, personāla apmācības plānošana un organizēšana, mārketings, ārējā finansējuma piesaiste u.c.

1.3. Investīciju piesaiste (ES fondi, PPP, privatizācija un atsavināšana):

· Informācijas iegūšana par iespējamiem investīciju avotiem, pieteikumu sagatavošana u.c.;

· Sadarbības veicināšana ar pašvaldību, regulāri saskaņojot attīstības pasākumus un pieejamo finansējumu;

· ERAF trešās operacionālās programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” virziena „Veselības aprūpes infrastruktūra” 3.1.5.1.2. apakšaktivitāte „Veselības aprūpes centru attīstība” projekta pieteikuma sagatavošana un projekta ieviešana;

· PPP ieviešana pakalpojumu sniegšanā;

· Citu pieejamo finanšu līdzekļu apgūšana.

1.4. Valsts un pašvaldības finansējuma apgūšana (pirkto pakalpojumu nodrošināšana):
· Prasību izpilde, lai pārdotu pakalpojumus – kvalitatīvo un kvantitatīvo prasību nodrošināšana (geriatrija, paliatīvā aprūpe, inovācijas, remonti u.c.).

1.5. Telpu noslogojuma plānošana un cenu politikas izstrāde:

· Pakalpojumu plāna izstrāde, optimālam telpu noslogojumam (sadalījums starp privātiem/valsts pakalpojumiem);

· Cenu politikas noteikšana atbilstoši esošajai tirgus situācijai, klientu maksātspējai un Sabiedrības vajadzībām.

1.6. Reklāmas pasākumi (mājas lapas pilnveide, publikācijas u.tml.):

· Mājas lapas pilnveide;

· Publikāciju nodrošināšana vietējos un reģionālos laikrakstos, arī citos masu saziņas līdzekļos;

· Interviju sniegšana masu saziņas līdzekļiem;

· Sabiedrības tēla atpazīstamības veicināšana (logo, izkārtnes u.c.).
2. mērķis. Attīstīti pakalpojumi - uzlabota esošo pakalpojumu kvalitāte, kā arī izveidoti jauni pakalpojumi

2.1. 
Personāla piesaiste (ģimenes ārsts, ārsti speciālisti), personāla kvalifikācijas celšana.

2.2. 
Būvniecība, renovācija un remonti

2.3. 
Inventāra un aprīkojuma iegāde

	Pakalpojums
	Personāls (papildus nepieciešamais) 

	Telpas
	Piezīmes

	Ģimenes ārsta prakse
	2: ģimenes ārsts, administratore
	Nepieciešama rekonstrukcija, 40-60 m2
	

	Diennakts stacionārs
	-
	200 m2 
	

	Paliatīvā aprūpe
	-
	100 m2
	

	Dienas centrs darbam ar personām ar garīga rakstura traucējumiem
	-
	150 m2
	

	Vispārēja tipa pansionāts
	7: Ārsts vai sociālais darbinieks-pansionāta vadītājs, dietologs, 2 med. māsas, soc. darbinieks, 1 oficiante, 1 apkopējs
	Nepieciešama jaunu telpu izbūve: 400m2
	Likvidējot dienas centru darbam ar personām ar garīga rakstura traucējumiem, iespējams izmantot tā telpas un daļēji arī esošo personālu

	Sociālā aprūpe
	-
	100 m2
	

	Savstarpēji papildinoša medicīniskā un sociālā aprūpe
	2: medicīnas māsa, 1 sociālais darbinieks
	-
	

	Specializēta transporta vienība
	1: šoferis
	Garāža: 180m2
	

	Ergoterapija
	1: ergoterapeits
	baseina komplekss
	

	Fizioterapija
	1: fizioterapeits
	baseina komplekss
	

	Ūdens procedūras
	1: ūdensdziedniecības speciālists
	Nepieciešams baseina un palīgtelpu izbūve: 200 m2
	

	Ārstnieciskā vingrošana
	1: fizioterapeits
	baseina komplekss
	

	Ārstnieciskās masāžas
	1: masieris
	baseina komplekss
	

	Hostelis
	6: 2 administratores; 2 apkopējas; 2 oficiantes
	Nepieciešams izbūvēt jaunas telpas vai pielāgot esošās: 100-200 m2
	

	Sabiedriskā ēdināšana/virtuve
	3: kasiere; 2 oficiantes
	Nepieciešamas papildus telpas apmeklētājiem: 50-100 m2
	

	Kopā:
	Papildus nepieciešamais personāls: 26
	Nepieciešama 2 jaunu ēku būvniecība: baseins un pansionāts
	


3. mērķis. Uzlabota veselības un sociālo pakalpojumu pieejamība.

3.1. Sadarbības veicināšana ar citām valsts un pašvaldības veselības un sociālās aprūpes institūcijām:

· Citu Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes pārraudzībā esošo sociālo un veselības aprūpes institūciju iesaistīšana attīstības plānošanā, saskaņotu darbību veicināšana, izvairīšanās no nevajadzīgas konkurences.

3.2. Savstarpēji papildinošu medicīniskās un sociālās aprūpes pakalpojumu mājās vienības izveide:

· Pakalpojuma nodrošināšanas stratēģiskā plānošana un pamatojošās dokumentācijas izstrāde (piem. nolikums).

3.3. Specializētas transporta vienības pakalpojuma izveide:

· Garāžu pārcelšana ārpus VSAC „Sloka” teritorijas;

· Komunikāciju nodrošināšana ar tiešajiem pakalpojuma sniedzējiem;

· PPP iespēju izvērtēšana pakalpojuma nodrošināšanā.

3.4. Telpu pielāgošana cilvēkiem ar kustību traucējumiem:

· Ievērojot esošos plānojumus, veikt rekonstrukcijas darbus.
4. mērķis Aprobējot jaunas metodes, popularizēta veselīgas novecošanās prakse.

4.1. Dzīves apstākļu uzlabošana vispārēja tipa pansionātā:

· Ikdienas dzīves apstākļu uzlabošana, t.sk. ēdināšanas (individuālo diētu izstrāde), aprūpes kvalitātes un apkārtējās vides uzlabošana.

4.2. Veselīgas novecošanās koncepcijai atbilstošas darbības programmas izstrāde un realizēšana (nodarbību plāns pansionāta iemītniekiem, citiem interesentiem):

· Nodarbību plānošana, sagatavošana (ja nepieciešams rekrutēt vajadzīgo personālu) atbilstoši pansionāta iemītnieku vajadzībām;

· Darbības programmas īstenošana.

4.3. Jaunu veselīgas novecošanās metožu izstrāde un aprobācija:

· Līdzdarboties veselīgas novecošanās metožu izstrādē Jūrmalas domes Labklājības pārvaldes uzraudzībā;

· Izstrādāto metožu piemērotības izvērtēšana un piemēroto metožu ieviešana VSAC „Sloka” sniegto pakalpojumu nodrošināšanā.

6. Pakalpojumi

Veselības un sociālās aprūpes centrs „Sloka” plāno piedāvāt plašu pakalpojumu klāstu:

Veselības aprūpes pakalpojumi:

· primārā veselības aprūpe, ko nodrošinātu jaunizveidotā ģimenes ārsta prakse Slokas slimnīcā;

· ārstu - speciālistu konsultācijas;

· diennakts stacionāra pakalpojumi;

· paliatīvās aprūpes pakalpojumi;

· geriatrijas pakalpojumi;

· veselīgas novecošanās popularizēšana un veicināšana;

· augsta servisa līmeņa maksas pakalpojumi personām, kam nepieciešama medicīniskā aprūpe pēc intensīvas ārstēšanās stacionārā un/vai otrā posma medicīniskā rehabilitācija;

· dienas centrs personām ar garīga rakstura traucējumiem;

· vispārēja tipa pansionāts.

Sociālās aprūpes pakalpojumi:

· savstarpēji papildinošu medicīnisko un sociālās aprūpes pakalpojumu mājas vienība;

· specializētas transporta vienības pakalpojumi.

Rehabilitācijas pakalpojumi:

· ergoterapija; 

· fizioterapija; 

· ūdens procedūras; 

· ārstnieciskā vingrošana; 

· masāžas.

Citi pakalpojumi

· viesu izmitināšanas pakalpojumi (jauniešu hostelis);

· sabiedriskā ēdināšana.

7. Stratēģijas ieviešana un kontrole

Stratēģijas ieviešanas monitoringu un novērtēšanu, balstoties uz Rīcības programmā izstrādāto darbības plānu, nodrošina Sabiedrības valde, izstrādājot ikgadējus monitoringa ziņojumus par Stratēģijas ieviešanas gaitu. Izvērtējuma/monitoringa ziņojumi par Stratēģijā definēto mērķu izpildi sasniedzamo rādītāju dinamiku tiek iesniegti Sabiedrības Dalībniekiem un Jūrmalas pilsētas domei reizi gadā apstiprināšanai un tālākās rīcības noteikšanai. 

Ņemot vērā atsevišķo jautājumu starpnozaru ietekmi, stratēģijas ieviešanā jānodrošina nepieciešamā sadarbība ar iesaistītajām institūcijām un partneriem, piesaistot pašvaldības institūciju kontaktpersonas Stratēģijas ieviešanas izvērtēšanā.
Pielikumi: 

1) Slokas slimnīcas 3 iespējamie attīstības scenāriji.

2) 2008.gada 11.novembra Jūrmalas pilsētas domes Ārkārtas sociālo, izglītības un kultūras jautājumu komitejas sēdes protokola Nr.1.1-60/13 lēmuma izraksts.
3) 2008.gada 18.decembra Jūrmalas pilsētas domes sēdes protokola Nr.41 lēmuma izraksts.
1.pielikums. Slokas slimnīcas 3 iespējamie attīstības scenāriji.

Attīstības scenārijs A:
Status quo saglabāšana
Scenārija būtība: Tiek saglabāta esošā Slokas slimnīcas pakalpojumu struktūra, ieskaitot garīgi slimo pacientu aprūpi.

Scenārija izvērsums un pamatojums: Scenārijs A tiek īstenots tad, ja Slokas slimnīcai neizdodas iegūt pietiekamus resursus un sadarbības partneru atbalstu pārējo scenāriju īstenošanai. Slokas slimnīcā tiek saglabāta esošā struktūra, kas sastāv no 4 nodaļām – SVAP, SAN, SVAN un PN garīgi slimo pacientu aprūpei. Scenārija pamatojums ir tāds, ka Slokas slimnīca šobrīd aizņem zināmu nišu Jūrmalas veselības un sociālās aprūpes sistēmā, kuras aizpildīšanai nav citu alternatīvu. Tādējādi status quo saglabāšana varētu būt nepieciešama, lai nedestabilizētu Jūrmalas veselības un sociālās aprūpes sistēmu kopumā, jo esošās institūcijas nav gatavas Slokas slimnīcas funkciju pārņemšanai.

Riska faktori
· Gadījumā, ja Slokas slimnīca neuzlabos sniedzamo pakalpojumu kvalitāti, tad esošie Slokas slimnīcas pakalpojumu pircēji, piemēram, VOAVA, varētu samazināt Slokas slimnīcai piešķiramo finansējuma apjomu.

· Esošais darbības modelis un atalgojuma politika neļauj Slokas slimnīcai piesaistīt perspektīvus speciālistus, tāpēc pastāv iespēja, ka pēc tam, kad daļa esošo darbinieku pensionēsies, Slokas slimnīcas personāls būs nepilnīgi nokomplektēts, kas traucēs sniegt pilnvērtīgus pakalpojumus slimnīcas pacientiem.

· Neuzlabosies Jūrmalas vecāka gadu gājuma iedzīvotāju veselības stāvokļa pašvērtējums, jo Slokas slimnīca nespēs sniegt tos pakalpojumus (piemēram, mājas medicīnisko aprūpi, mūsdienīgus fizioterapijas un ergoterapijas pakalpojumus utt.), kas ir neieciešami minētās iedzīvotāju grupas pašsajūtas uzlabošanai.

Investīcijas: Scenārijs A ir vislētākais iespējamais risinājums, jo tā īstenošanai ir nepieciešami tikai līdzekļi Slokas slimnīcas kosmētiskajam remontam un esošās infrastruktūras uzturēšanai. Konkrētu investīciju apjomu šobrīd nav iespējams aplēst, taču līdzšinējo Slokas slimnīcā veikto investīciju apjoms ļauj prognozēt, ka šī scenārija īstenošanai nepieciešamie līdzekļi nepārsniegs 1 miljonu LVL laika periodā līdz 2014 gadam.

Personāls: Scenārijs A neprasa būtiskas pārmaiņas Slokas slimnīcas personālvadības stratēģijā – tās galvenais uzdevums būtu saglabāt Slokas slimnīcas personāla skaitu slimnīcas funkcionēšanai nepieciešamā apjomā. Šāda pieeja personālvadībai, iespējams, ļaus saglabāt zināmu daļu konservatīvāko darbinieku, kas nevēlas pārmaiņas, savukārt, no otras puses, šāda pieeja radīs būtiskus šķēršļus talantīga personāla piesaistei.

Mērķauditorija
· Sociāli neaizsargātākie Jūrmalas iedzīvotāji, galvenokārt, vecāka gadu gājuma jūrmalnieki.

· Pacienti ar garīgiem traucējumiem no visas Latvijas, kam nepieciešama ilgstoša atrašanās aprūpes institūcijā.

· Hronisku slimību slimnieki, kam nepieciešama zemas intensitātes medicīniskā aprūpe.

Pakalpojumi
· Diennakts un dienas stacionāra pakalpojumi sirds asinsvadu un gremošanas sistēmas saslimšanu ārstēšanas un rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanai.

· Diennakts sociālās veselības aprūpes pakalpojumi galvenokārt pensijas vecuma jūrmalniekiem.

· Diennakts sociālās aprūpes nodrošināšana pacientiem ar garīgiem traucējumiem.

Sadarbības partneri: 

· Jūrmalas pašvaldība – partneris attīstības investīciju nodrošināšanā.

· Jūrmalas domes Labklājības pārvalde – finanšu partneris sociālās aprūpes pakalpojumu izmaksu segšanā.

· VOAVA – finanšu partneris veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu segšanā.

· Labklājības ministrijas Sociālo pakalpojumu pārvalde – finanšu partneris, kas sedz pacientu ar garīgiem traucējumiem apkopes izmaksas.

· Jūrmalas slimnīca – partneris veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā.

· Kauguru veselības centrs – partneris primārās un sekundārās aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā.

Ieguvumi

· Slokas slimnīcai:

· esošiem Slokas slimnīcas darbiniekiem būs lielā mērā iespējams saglabāt esošo darbības modeli – šāds risinājums varētu apmierināt pret pārmaiņām skeptiskākos Slokas slimnīcas darbiniekus un mazināt iespēju, ka tie varētu pamest savu līdzšinējo darba vietu.

· Pašvaldībai:

· Jūrmalas pašvaldība iegūs iespēju ietaupīt šajā ekonomiskajā situācijā būtiskus līdzekļus, vienlaikus nodrošinot nākotnē Jūrmalas iedzīvotājiem Slokas slimnīcas līdzšinējo pakalpojumu pieejamību.

· Jūrmalniekiem:

· Jūrmalnieki saglabās iespēju saņemt elementārus, salīdzinoši lētus veselības un sociālās aprūpes pakalpojumus.

Attīstības scenārijs B: 
Veselības un sociālās aprūpes centra izveide

Scenārija būtība: Slokas slimnīcā tiek pilnveidoti un paplašināti veselības aprūpes pakalpojumi, savukārt sociālie pakalpojumi lielākoties tiek sniegti sadarbībā ar citām Jūrmalas sociālās aprūpes institūcijām.

Scenārija izvērsums un pamatojums: Scenārijs B balstās uz ideju, ka Slokas slimnīcai sākotnēji ir pēc iespējas lielākā mērā jāīsteno Veselības ministrijas struktūrplānā noteiktais un slimnīcai galvenokārt būtu jāpilda veselības aprūpes centra funkcijas. Šāda veida institūcija, saskaņā ar struktūrplānu, ir „daudzprofilu vai monoprofila ārstniecības iestāde, kas iedzīvotājiem nodrošina pamatā primāro veselības aprūpi un/vai sekundāro ambulatoro veselības aprūpi, slimību diagnostiku, sniedz  medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, veic profilaktisko darbu un veicina sadarbību starp dažādiem veselības aprūpes un citu institūciju speciālistiem.” Paralēli tipiskām veselības centra funkcijām, Slokas slimnīca uzņemtos arī citas veselības aprūpes funkcijas, kuras ir īpaši vajadzīgas Jūrmalas iedzīvotājiem, piemēram, paliatīvā aprūpe, geriatrijas nodaļas pakalpojumi, zināms akūtās aprūpes pakalpojumu spektrs (starpaprūpe, viegli ārstējamu akūto saslimšanu ārstēšana) un mājas medicīniskā aprūpe. Sociālās aprūpes jomā Slokas slimnīca turpinātu sniegt pakalpojumus. Slokas slimnīca šī scenārija ietvaros izveidotu ciešākas sadarbības saites ar citām Jūrmalas sociālās un veselības aprūpes institūcijām (veselības aprūpē (starpaprūpē) teorētiski iespējama sadarbība arī ar tām Rīgas slimnīcām, kas nodarbojas ar Jūrmalas iedzīvotāju ārstēšanu), lai sadarbojoties sniegtu kvalitatīvākus pakalpojumus pacientiem. Šīs sadarbības rezultātā taptu tādi integrēti pakalpojumi kā vispusīga mājas aprūpe, kurā Slokas slimnīcas medicīnas māsas nodrošinātu mājas medicīnisko aprūpi, bet „Jūrmalas sociālās aprūpes centrs” nodrošinātu mājas aprūpes sociālos pakalpojumus (klienta apkopi, ēdiena piegādi mājās, telpu uzkopšanu utt.).

Pamatojums scenārijam B ir sekojošs – Slokas slimnīca līdz šim ir vairāk darbojusies veselības aprūpes jomā, tāpēc vispirms tai ir jāizveido kvalitatīvu pakalpojumu klāsts šajā jomā. Par to, ka šādi nišas veselības pakalpojumi Jūrmalā ir nepieciešami, liecina augstais hospitalizāciju un nepamatoto neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaits. No otras puses, šobrīd Jūrmalā jau ir pieejams salīdzinoši daudzveidīgs sociālo pakalpojumu kopums, ko sniedz citas institūcijas, tādējādi klientiem nepieciešamos pakalpojumus ir iespējams sniegt, uzlabojot savstarpējo sadarbību, nevis veicot organizatoriskus pārkārtojumus. Tiek minēta iespēja, ka šo scenāriju Slokas slimnīca varētu īstenot kā Jūrmalas slimnīcas filiāle.

Riska faktori
· Lai izveidotu labu sadarbību integrētu sociālās un veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā, ir nepieciešama iesaistīto pušu ieinteresētība un attīstītas sadarbības prasmes. Ja šādu ieinteresētību un praktisku sadarbību neizdosies sasniegt, tad šī scenārija īstenošana var izdoties tikai daļēji, no kā ciestu potenciālie klienti.

· Lai īstenotu scenāriju B, būs nepieciešams veikt jauna, profesionāla personāla piesaisti tādās jomās kā paliatīvā aprūpe, geriatrija, mājas medicīniskā aprūpe un rehabilitācija. Papildus būs nepieciešams nodrošināt ģimenes ārsta prakses izveidi Slokas slimnīcā. Lai šādu profesionālu personālu piesaistītu, būs nepieciešams būtiski palielināt personāla atalgojumu līdz vidējam atalgojuma līmenim veselības aprūpes jomā, kā arī piedāvāt papildus bonusus darbiniekiem, piemēram, dienesta dzīvokli Jūrmalā. Ja šos personāla piesaistes uzdevumus Slokas slimnīcai neizdosies īstenot, scenārija B īstenošana tiks apdraudēta.

· Scenārija B īstenošana prasīs esošā personāla darbības metožu maiņu gan sniedzamo pakalpojumu kvalitātes uzlabošanas ziņā, gan arī tādēļ, ka piesaistītie perspektīvie speciālisti vēlēsies strādāt un pilnveidoties profesionāli, izmantojot modernākās atziņas savās darbības jomas, kas prasīs pārējā personāla līdzdarbību. Paradumu maiņa vienmēr ir riskants process, un ja tas netiek pienācīgi vadīts, pastāv risks, ka var izveidoties neproduktīvas darba attiecības starp piesaistīto personālu un esošo, ilgstoši strādājošo Slokas slimnīcas personālu.

· Gadījumā, ja pirms scenārija B īstenošanas uzsākšanas, netiek panākta ilgtermiņa vienošanās par pietiekama finansējuma piesaisti no Slokas slimnīcas tradicionālajiem finanšu partneriem (VOAVA, Jūrmalas pašvaldības labklājības pārvalde, Jūrmalas pašvaldība), tad scenārija B īstenošana ir apdraudēta, jo tas prasa salīdzinoši lielu finanšu resursu ieguldījumu gan Slokas slimnīcas infrastruktūrā un aprīkojumā, gan arī personāla atalgojuma līmeņa būtiskā paaugstināšanā.

Investīcijas: Scenārija B īstenošanai ir nepieciešami salīdzinoši lieli finanšu resursi. Liela daļa šī finansējuma tiktu izlietota esošo slimnīcas ēku pielāgošanai un jaunas piebūves celšanai, lai nodrošinātu modernas terapijas, starpaprūpes, paliatīvās aprūpes, geriatrijas un rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu klientiem. Precīzs investīciju apjoms šobrīd nav zināms, taču hipotētiskās aplēses liecina, ka tas varētu svārstīties 1,5 – 2 miljonu LVL robežās. Papildus izmaksas prasīs arī modernas aparatūras iegāde, jo tādas šobrīd Slokas slimnīcā faktiski nav. Šo investīciju avots varētu būt Jūrmalas pašvaldība. Zināmu resursu daudzumu varētu prasīt arīdzan jauna personāla piesaiste – algu un dažādu bonusu nodrošināšana prasīs papildus resursus gan no Jūrmalas pašvaldības un tās institūcijām, gan arī no VOAVA. Eiropas Reģionālās attīstības fonda 3.1.5. pasākums: “Veselības aprūpes infrastruktūra” 3.1.5.1.2.apakšaktivitāte „Veselības aprūpes centru attīstība”. Apakšaktivitātes mērķis - sakārtot ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju infrastruktūru, uzlabojot ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un materiāltehniski nodrošinot un pilnveidojot ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus. Plānotais finansējuma saņēmēju loks Rīgas plānošanas reģionā (neietverot informāciju par Rīgas pilsētu) - Pašvaldības SIA „Ādažu slimnīca”; PSIA „Saulkrastu slimnīca”; SIA „Kandavas slimnīca”; SIA „Olaines veselības centrs”; PSIA „Slokas slimnīca”; Rīgas rajona pašvaldības BO „Baldones slimnīca”; SIA „Alojas veselības aprūpes centrs”.

Personāls: Scenārija B īstenošana prasīs būtiskas izmaiņas Slokas slimnīcas personāla darbībā. Tā kā šajā konceptā nav paredzēta ar garīgiem traucējumiem sirgstošu klientu pansionāts, tad šajā jomā strādājošajam personālam būs nepieciešams pārkvalificēties jauno Slokas slimnīcas darbības virzienu atbalstīšanai. Ir paredzama arī vairāku specializāciju ārstu un medicīnas māsu, kā arī sociālo aprūpētāju piesaiste. 

Mērķauditorija
· Primārās un sekundārās aprūpes pakalpojumu jomā – dažādu vecuma grupu Slokas un Kauguru iedzīvotāji.

· Starpaprūpes un viegli ārstējamu saslimšanu ārstēšanas jomā – lielākoties vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji, kam nepieciešama šāda veida pakalpojumi.

· Rehabilitācijas pakalpojumu jomā – visi Jūrmalas iedzīvotāji, kam ir nepieciešami šādi pakalpojumi.

· Dienas stacionāra pakalpojumu jomā - Jūrmalas iedzīvotāji - hronisku slimību slimnieki, kam nepieciešama zemas intensitātes medicīniskā aprūpe.

· Paliatīvās aprūpes jomā – Jūrmalas iedzīvotāji, taču, ņemot vērā izteikto šī pakalpojuma piedāvājuma trūkumu, ir iespējama šī pakalpojuma piedāvāšana tuvākā reģionā (Rīgas, Rīgas rajona, Tukuma rajona) iedzīvotājiem (saskaņā ar Rīgas Austrumu slimnīcas Onkoloģijas centra Paliatīvās aprūpes nodaļas aplēsēm Latvijā šobrīd ir 10 000 pacientu, kam ir nepieciešama paliatīvā aprūpe, bet minētā institūcija, kas ir galvenā šo pakalpojumu sniegšanas institūcija valstī, var nodrošināt aprūpi tikai 700 pacientiem gadā).

· Geriatrijas jomā – vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji.

· Integrētās mājas medicīniskās un sociālās aprūpes jomā – galvenokārt vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji un Jūrmalā dzīvojošas personas ar invaliditāti.

· Augsta servisa līmeņa īstermiņa un ilgtermiņa maksas pakalpojumi personām, kam nepieciešama medicīniskā aprūpe un/ vai otrā posma medicīniskā rehabilitācija - Jūrmalas iedzīvotāji, taču, ņemot vērā izteikto šāda pakalpojuma piedāvājuma trūkumu, ir iespējama šī pakalpojuma piedāvāšana Latvijas iedzīvotājiem.

· Specializētās transporta vienības pakalpojumi – visiem klientiem, kam veselības problēmu dēļ nepieciešams šis pakalpojums, cilvēki ar īpašām vajadzībām.

Pakalpojumi
· primārā veselības aprūpe, ko nodrošinātu jaunizveidotā ģimenes ārsta prakse Slokas slimnīcā;

· ārstu-speciālistu konsultācijas;

· diennakts stacionāra pakalpojumi;

· paliatīvās aprūpes pakalpojumi;

· geriatrijas pakalpojumi;

· veselīgas novecošanās popularizēšana un veicināšana;

· augsta servisa līmeņa maksas pakalpojumi personām, kam nepieciešama medicīniskā aprūpe pēc intensīvas ārstēšanās stacionārā un/vai otrā posma medicīniskā rehabilitācija;

· dienas centrs personām ar garīga rakstura traucējumiem;

· vispārēja tipa pansionāts.

· savstarpēji papildinošu medicīnisko un sociālās aprūpes pakalpojumu mājas vienība;

· specializētas transporta vienības pakalpojumi.

· ergoterapija; 

· fizioterapija; 

· ūdens procedūras; 

· ārstnieciskā vingrošana; 

· masāžas

· viesu izmitināšanas pakalpojumi (jauniešu hostelis);

· sabiedriskā ēdināšana.

Sadarbības partneri
· Jūrmalas pašvaldība – partneris attīstības investīciju nodrošināšanā.

· Jūrmalas pašvaldības Labklājības pārvalde – finanšu partneris sociālās aprūpes pakalpojumu izmaksu segšanā.

· VOAVA – finanšu partneris veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu segšanā.

· Jūrmalas slimnīca – partneris veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā.

· Kauguru veselības centrs – partneris sekundārās aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā (īpaši diagnostikas jomā).

· Rīgas Austrumu slimnīcas Onkoloģijas centra Paliatīvās aprūpes nodaļa – partneris zināšanu pārnesē paliatīvās aprūpes jomā.

· Valsts Gerontoloģijas centrs – partneris zināšanu pārnesē geriatrijas jomā.

· „Jūrmalas sociālās aprūpes centrs” – partneris integrētu sociālās un veselības aprūpes pakalpojumu izstrādē.

· Sabiedrības veselības aģentūra – veselīgas novecošanās popularizēšanas un pasākumu organizēšanas jomā.

Ieguvumi

· Slokas slimnīcai:

· iegūs iespēju piesaistīt nepieciešamos speciālistus Slokas slimnīcas ilgtermiņa attīstībai, kā arī izveidot modernu nišas veselības aprūpes pakalpojumu spektru. Būtisks ieguvums slimnīcas sekmīgai pastāvēšanai nākotnē, būs fakts, ka tā būs veikusi struktūrplānā noteikto pārprofilēšanos par veselības aprūpes centru.

· Pašvaldībai:

· šis attīstības scenārijs ļaus uzlabot daudzveidīgu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Jūrmalā, tādējādi palielinot pašvaldības iedzīvotāju apmierinātību ar pašvaldības darbu. Bez tam, šis scenārijs ļaus pašvaldībai uzsākt mūsdienīgas integrētas veselības un sociālās sistēmas ieviešanu Jūrmalā, saglabājot esošās pašvaldības sociālās aprūpes institūcijas.

· Jūrmalniekiem:

· Jūrmalnieki iegūs pieeju pie vairākiem jauniem kvalitatīviem veselības aprūpes pakalpojumiem, kā arī saņems kvalitatīvi uzlabotus pakalpojumus no esošā Slokas slimnīcas pakalpojumu klāsta.

Attīstības scenārijs C: 
Sociālās aprūpes centrs ar veselības aprūpes komponenti

Scenārija būtība: Slokas slimnīcā tiek koncentrēti visi galvenie Jūrmalas sociālās aprūpes pakalpojumi, kā arī tiek sniegti sociālās aprūpes klientiem būtiski veselības aprūpes pakalpojumi.

Scenārija izvērsums un pamatojums: Šis Slokas slimnīcas attīstības scenārijs paredzētu attīstīt Slokas slimnīcā faktiski visu sociālās aprūpes pakalpojumu spektru, kā arī būtiski uzlabot sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu piedāvājumu un kvalitāti. Attīstības scenārijs C balstās uz pieņēmumu, ka Slokas slimnīca ir šāda modeļa ieviešanai piemērotākā no esošajām Jūrmalas sociālās aprūpes institūcijām, jo tā atbilst sociālās aprūpes institūcijas kvalitātes vienam no galvenajiem standartiem – tā atrodas pietiekami tuvā attālumā no lielākās Jūrmalas iedzīvotāju daļas dzīvesvietas. Šāda scenārija īstenošana pēc būtības nozīmētu Slokas slimnīcas un „Jūrmalas sociālās aprūpes centra” apvienošanu, jo, saskaņā ar vairāku aptaujāto Jūrmalas sociālās aprūpes jomas speciālistu viedokli, Jūrmalas pilsētā nav nepieciešamas vairākas sociālās aprūpes institūcijas, kas sniedz, piemēram, pansionāta, vecāka gadu gājuma jūrmalnieku dienas centra un mājas aprūpes pakalpojumus. Tādējādi, apvienojot esošo iestāžu darbinieku kompetenci vienā organizācijā, tiktu izveidots pamats integrētai sociālajai un veselības aprūpes institūcijai Jūrmalā un tiktu ieekonomēti līdzekļi, kas šobrīd tiek izlietoti, piemēram, atsevišķu institūciju administrāciju uzturēšanai. Kā pamatojums šādas integrētas sistēmas izveidē var tikt minēta vairāku ārvalstu (piemēram, Dānijas) pieredze, kas liecina par to, ka ilgtermiņā šāds sociālās un veselības aprūpes modelis ļauj izveidot tādu integrētu pakalpojumu kopumu, kas ļauj uzlabot vecāka gadu gājuma iedzīvotāju veselības stāvokļa pašvērtējumu, maksimāli stiprināt to pašaprūpes spējas, palielināt mājas aprūpi saņemošo iedzīvotāju skaitu, vienlaikus samazinot institūcijās aprūpi saņemošo klientu skaitu, vienlaikus ilgtermiņā samazinot sociālajai un veselības aprūpei nepieciešamā personāla skaitu, kā arī izdevumus viena iedzīvotāja aprūpei.

Riska faktori
· Šī scenārija īstenošana ir iespējama tad, ja lielākā daļa Jūrmalas sociālās un veselības aprūpes vadošo speciālistu un darbinieku atbalsta šāda scenārija īstenošanu. Šādu atbalstu ir iespējams iegūt, ja šīs jomas profesionāļi saredz šādā darbības modelī vietu savai profesionālajai izaugsmei un būtiski uzlabotas sociālās garantijas. Minētais atbalsts šim scenārijam ir nepieciešams tāpēc, ka šajā scenārijā aprakstītās institūcijas personāla skaits būtu tik liels, ka to faktiski būs iespējams nokomplektēt lielākoties no esošiem Jūrmalas sociālās un veselības aprūpes jomas speciālistiem, tāpēc to pretestības gadījumā, scenārija C kvalitatīva īstenošana kļūst mazticama.

· Būtisks risks scenārija C īstenošanai ir esošas Slokas slimnīcas teritorijas piemērotība šī scenārija īstenošanai. Lai gan Slokas slimnīcas novietojums Jūrmalas pilsētā ir vērtējams kā piemērots, tomēr salīdzinoši nelielā slimnīcas teritorija (0,8 ha) var padarīt neiespējamu moderna, 100 – 150 cilvēkiem domāta pansionāta izbūvi šajā teritorijā. Tādējādi pirms apsvērt tālāku šī scenārija īstenošanu, nepieciešams konsultēties ar attiecīgās jomas profesionāļiem par to, vai Slokas slimnīcas teritorija ir piemērota šī scenārija īstenošanai.

· Tā kā šis scenārijs ir vislielākos finanšu resursus prasošais Slokas slimnīcas nākotnes attīstības variants, tad pastāv risks, ka Jūrmalas pašvaldība šī brīža ekonomiskajā situācijā nevar atļauties šādu vērienīgu būvniecību.

· Pastāv arī risks, kas saistīts ar esošo vadošo speciālistu pieredzes trūkumu cieši integrētas sociālās un veselības aprūpes sistēmas izveidē. Šo risku var mazināt, piesaistot kā konsultantus pieredzējušus integrētās aprūpes speciālistus no ārvalstīm.

Investīcijas: Scenārija C ieviešana prasītu vislielākās investīcijas, salīdzinot ar diviem augstāk minētajiem scenārijiem. Visbūtiskākās investīcijas būtu nepieciešamas mūsdienīga sociālās aprūpes bloka izveidei, it īpaši pansionāta ēku celtniecībai un aprīkošanai. Daļa investīciju būtu identiskas ar scenārijā B paredzētajām investīcijām – modernu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai ir nepieciešams veikt esošo slimnīcas ēku pielāgošanu un jaunas piebūves celtniecību, lai nodrošinātu modernas terapijas, starpaprūpes, paliatīvās aprūpes, geriatrijas un rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu. Būtisks līdzekļu daudzums būtu jāinvestē arī atbilstoša aprīkojuma iegādei. Tāpat zināmas investīcijas būtu nepieciešamas personāla motivēšanas pasākumu finansēšanai. Ņemot vērā, ka šajā scenārijā ir paredzēta liela mēroga kapitālā būvniecība, tad hipotētiskais investīciju daudzums varētu pārsniegt 4 miljonus latu.

Personāls: Scenārija C īstenošana prasīs vislielākās pārmaiņas Slokas slimnīcas personāla darbībā – paralēli jauniem piesaistītiem veselības aprūpes speciālistiem, Slokas slimnīcai nāktos integrēt savā kolektīvā jau esošos Jūrmalas sociālās aprūpes darbiniekus. Šāda dažādu kolektīvu un darba kultūru apvienošana vienmēr prasa augsti profesionālu personālvadību, kā arī virkni apmācību kopējas darba kultūras izveidē. Šo faktoru nodrošināšana ir ļoti būtiski faktori veiksmīgā scenārija C īstenošanā.

Mērķauditorija
· Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas sociālās (pansionāta pakalpojumu) jomā – vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji, kā arī līdzīgas vecuma grupas tuvāko reģiona iedzīvotāji (kā maksas klienti).

· Dienas centrs pensijas vecuma iedzīvotājiem – vecāka gadu gājuma Jūrmalas, prioritāri Slokas un Kauguru, iedzīvotāji.

· Transporta pakalpojumu vienība– vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji un jūrmalnieki ar invaliditāti.

· Vienkāršotas primārās aprūpes punkta galvenā mērķauditorija – Slokas un Kauguru iedzīvotāji.

· Starpaprūpes un viegli ārstējamu saslimšanu ārstēšanas jomā – lielākoties vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji, kam nepieciešama šāda veida pakalpojumi.

· Rehabilitācijas pakalpojumu jomā – pansionāta iemītnieki, Slokas un Kauguru vecākās paaudzes iedzīvotāji. 

· Dienas stacionāra pakalpojumu jomā - Jūrmalas iedzīvotāji - hronisku slimību slimnieki, kam nepieciešama zemas intensitātes medicīniskā aprūpe.

· Paliatīvās aprūpes jomā – Jūrmalas iedzīvotāji, iespējams arī šī tuvākā reģiona (Rīgas, Rīgas rajona, Tukuma rajona) iedzīvotāji.

· Mājas medicīniskās un sociālās aprūpes jomā – galvenokārt vecāka gadu gājuma Jūrmalas iedzīvotāji un Jūrmalā dzīvojošas personas ar invaliditāti.

Pakalpojumi 

· Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumi.

· Dienas centrs pensijas vecuma iedzīvotājiem.

· Transporta pakalpojumu vienība.

· Primārā veselības aprūpe, ko nodrošinātu jaunizveidotā ģimenes ārsta prakse Slokas slimnīcā.

· Mērķauditorijai nepieciešamo nepilna laika sekundārās aprūpes speciālistu konsultācijas.

· Dažādi rehabilitācijas pakalpojumi – ergoterapija, fizioterapija, ūdens procedūru pakalpojumi, vingrošanas un treniņu zāle.

· Paliatīvās aprūpes nodaļas pakalpojumi.

· Geriatrijas nodaļas pakalpojumi.

· Mājas medicīniskā un sociālā aprūpe.

· Dienas stacionāra pakalpojumi.

Sadarbības partneri
· Jūrmalas pašvaldība – partneris attīstības investīciju nodrošināšanā.

· Jūrmalas pašvaldības Labklājības pārvalde – finanšu partneris sociālās aprūpes pakalpojumu izmaksu segšanā.

· VOAVA – finanšu partneris veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu segšanā.

· Jūrmalas slimnīca – partneris veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā.

· Kauguru veselības centrs – partneris sekundārās aprūpes pakalpojumu sniegšanas jomā (īpaši diagnostikas jomā).

· Rīgas Austrumu slimnīcas Onkoloģijas centra Paliatīvās aprūpes nodaļa – partneris zināšanu pārnesē paliatīvās aprūpes jomā.

· Valsts Gerontoloģijas centrs – partneris zināšanu pārnesē geriatrijas jomā.

Ieguvumi

· Slokas slimnīcai:

· iespēja īstenot pirmo integrētās veselības un sociālās aprūpes sistēmas izveides projektu Latvijā – tas radītu pamatu būtiskai slimnīcas darbinieku profesionālai izaugsmei, kā arī radīt iespēju piesaistīt daudzus spējīgus veselības un sociālās aprūpes jomas speciālistus. 

· Pašvaldībai:

· pašvaldība iegūtu ne tikai mūsdienīgu veselības un sociālās aprūpes sistēmu, bet arī iespēju ilgtermiņā samazināt sociālās aprūpes jomas izdevumus, pateicoties iedzīvotāju pašaprūpes spēju pieaugumam. Integrēta sociālās un veselības aprūpes sistēmas izveide varētu veicināt veselīgas novecošanas principa labāku īstenošanu Jūrmalā.

· Jūrmalniekiem:

· integrētas veselības un sociālās aprūpes sistēmas izveide varētu sekmēt jūrmalnieku veselības stāvokļa uzlabošanos, samazināt jūrmalnieku hospitalizāciju skaitu un nodrošināt vecāka gadu gājuma jūrmalnieku subjektīvās pašsajūtas uzlabošanos.

2.pielikums. 2008.gada 11.novembra Jūrmalas pilsētas domes Ārkārtas sociālo, izglītības un kultūras jautājumu komitejas sēdes protokola Nr.1.1-60/13 lēmuma izraksts
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Sedi vada komitejas priekssedétajs J.Kuzins

Sedi protokolé administrativas parvaldes kancelejas parzine N.Barkovska

Sede piedalds komitejas locekli: ZKupéika, D.Urbanovi¢s, I.An¢ans, M.MeZapuke,
L. Aizstrauta

Sede nepiedalas: A.Kondratjuks

2. Parskats par projekta ,,”Pa3valdibas SIA ,,Slokas slimnica” vidéja termina
darbibas attistibas stratégijas 2009.-2014.gadam” izstrades 1.etapu

1.Guza — zino, ka parstav SIA ,Baltkonsults”. Argjie ekspertu konsultanti pieaicinati
palidzet Slokas slimnicai izstradat attistibas stratégiju 2009.-2014.gadam.

D.Urbanovi¢s — interesgjas, ka tiek piesaistits ES finansgums.

A.Smagars — izsakas, ka ES finansgjuma sanemsanai ir nepiecie$ama slimnicas darbibas
attistibas stratégija.

D.Urbanoviés — izsakas, ka jamégina minimizet izmaksas, kas saistitas ar pakalpojumu
sniegSanu.

A.Smagars — MK noteikumi atruna, kadus pakalpojumus un, kada limen tie ir sniedzami.
D.Urbanovids — izsaka priekslikumu atbalstit attistibas virzienu: Veselibas un socialas
apriipes centra izveidoSanu uz Jarmalas pa$valdibas SIA ,,Slokas slimnica” bazes; izsaka
priekSlikumu ltgt Labklajibas ministrijas socialo pakalpojumu parvaldi nodrosinat
pakalpojumu apmaksu cilvekiem ar gariga rakstura trauc&jumiem, apripes
nodrosinasanai atbilsto3i normativajam prasibam.

1.Kuzins - izsaka priekslikumu balsot par lémuma projektu.

Deputatiem atklati balsojot:
wpar” — 6 (ZKuptika, L.An¢ans, D.Urbanoviés, I.Aizstrauta, J.Kuzins, M.Mezapuke),
»pret” —nav, ,atturas” — nav, vienbalsigi NOLEMA :

Atbalstit parskatu par projekta ,,”Pa¥valdibas SIA ,Slokas slimnica” videja
termipa darbibas attistibas strategijas 2009.-2014.gadam” izstrades l.etapu ar
D.Urbanovi¢a izteiktajiem priekslikumiem.

Komitejas prick$sedétajs (paraksts) J Kuzins
Protokolgja (paraksts) N.Barkovska
Komitejas locekli: (paraksts) L. Aizstrauta
(paraksts) M.Mezapuke
(paraksts) D.Urbanoviés
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(paraksts) I.Ancans
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3.pielikums. 2008.gada 18.decembra Jūrmalas pilsētas domes sēdes protokola Nr.41 lēmuma izraksts
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2008.gada 18.decembr1 Nr. 1090

Par  PSIA  ,Slokas  slimnica” (protokols Nr.41, 1.punkts)
izveidosanu  par  veselibas  un
socialas apripes centru

Atbilstosi Latvijas Republikas Ministru kabineta 2004.gada 20.decembra
rikojumam Nr.1003 .,Par Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ju attistibas programmu” Slokas slimnicu ir planots parprofilet par veselibas un
socidlas apriipes centru ar sekojosu pakalpojumu profilu - ambulatora un neatliekama
mediciniska palidziba.

Lai nodrodinatu iedzivotajiem kvalitativu veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu péc iespgjas tuvak dzives vietai un panaktu valsti efektivu resursu izlietojumu
veselibas apripé, ir javeic ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgju parstrukturé$ana.

Nemot vera augstak minéto un, lai nodrodindtu integrétas veselibas aprupes
sistémas turpmaku attistibu, pamatojoties uz Jirmalas pilsétas domes arkartas socialo,
izglitibas un kultliras jautajumu komitejas 2008.gada 11.novembra [émumu (protokols
Nr.1.1-60/13), Jarmalas pilsétas dome nolemj:

1. Noteikt, ka pagvaldibas SIA ..Slokas slimnica” pildis veselibas un socialas apriipes
centra funkcijas.

2. Lémuma izpildi kontrolet Jirmalas pilsétas domes priek3sedétaja vietniekam
D.Urbanovi¢am.

Priekssedetajs p . (paralgstf) G.Trencis

NORAKSTS PAREIZS.

Jarmalas pilsétas domes

administrativas parvaldes xfechd llclvede
Jurmala, 22.12.2009. '

1.Skrastina





� Sabiedrības veselības aģentūras dati


� Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat: 2006


� Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras dati


� Zobena, 2005


� Bela-Krūmiņa et al: 2006


� Sk. turpat


� LM 2007.gada pārskats


� Saskaņā ar Komersanta reģistrācijas apliecību, Vienotais reģistrācijas numurs: 50003220021, Apliecības izdošanas datums 20.05.2009 atkārtoti.


� visi nodaļā iekļautajā tabulā norādītie skaitļi (personāls, telpas) ir indikatīvi un jāprecizē VSAC „Sloka” finanšu ekonomiskā pamatojuma izstrādes laikā. Katra konkrētā pakalpojuma apjoms jāpielāgo atbilstoši tirgus pieprasījumam.
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Sagatavoja SIA “Baltkonsults” sadarbībā ar PSIA „Veselības un sociālās aprūpes centru -Sloka”


