PRIEKŠLIKUMU UN IETEIKUMU ZIŅOJUMS
no Ķekavas novada veselības un sociālās aprūpes centra (VSAC) par informatīvo ziņojumu “Par slimnīcu tīklu”
Veselības un sociālās aprūpes centrs atzinīgi vērtē Veselības ministrijas iniciatīvu pārskatīt slimnīcu tīklu un veselības aprūpes pakalpojumu organizāciju, lai uzlabotu efektivitāti un pacientu drošību. Tomēr, ņemot vērā sabiedrības novecošanos un ilgstošās aprūpes pieprasījuma pieaugumu, uzskatām, ka nepieciešams papildināt ziņojumā paredzēto pieeju ar skaidrām nostādnēm par veselības un sociālās aprūpes centru lomu sistēmā.


VSAC nodrošina aprūpi iedzīvotājiem ar ilgstošām, hroniskām un funkcionāli ierobežojošām saslimšanām, kā arī personām pēc hospitalizācijas. Šobrīd novērojama tendence, ka slimnīcas ātrāk izraksta pacientus, kas vēl nav spējīgi paši par sevi parūpēties, tādējādi VSAC kļūst par neformālu “pēcaprūpes posmu” ( mazo slimnīcu), bez atbilstoša finansējuma un medicīniskā personāla nodrošinājuma.
Pieaug pieprasījums pēc māsām un rehabilitācijas personāla, ko VSAC šobrīd nevar piesaistīt ,jo netiek dots finansējums, lai būtu dienakts medicīna utt.

1. Priekšlikums: noteikt, ka VSAC ir oficiāls sadarbības partneris slimnīcām un ģimenes ārstiem pacientu turpinātās aprūpes nodrošināšanā. Tas uzlabotu pacientu pāreju no akūtās ārstēšanas uz ilgstošo aprūpi, samazinot atkārtotu hospitalizāciju skaitu. Vajadzētu izstrādāt “Aprūpes un rehabilitācijas pārejas protokolu”, kas nosaka slimnīcu un VSAC sadarbības kārtību, datu apmaiņu un finansējuma principus.
2. Priekšlikums: ieviest valsts līdzfinansējuma modeli ilgstošās aprūpes pacientiem ar medicīniskām indikācijām (piemēram, pacientiem pēc insulta, amputācijas, demences u.c.). Šobrīd šie pacienti bieži paliek sociālās aprūpes sistēmā bez pietiekama medicīniskā atbalsta, kas rada nevienlīdzību veselības aprūpes pieejamībā. Tāpēc būtu labi apsvērt līdzīgu pieeju kā citās ES valstīs (piem., Somijā un Vācijā), kur valsts līdzfinansē ilgstošo aprūpi veselības sistēmas ietvaros.
3. Priekšlikums: atļaut VSAC nodarbināt māsas un funkcionālos speciālistus ar daļēju valsts līdzfinansējumu, ja tiek sniegti veselības aprūpes elementi (brūču aprūpe, medikamentu uzraudzība, novērošana). Tad tiktu nodrošināta pacientu drošība un mazināts slimnīcu noslogojums, jo pašlaik aprūpes centri dara milzīgu darbu. 
4. Priekšlikums: nodrošināt, lai VSAC būtu piekļuve e-veselības sistēmai (ieraksti, diagnozes, zāļu saraksti, novērojumi).Tas ļautu sekot pacientu veselības stāvoklim un nodrošināt aprūpes nepārtrauktību.
Rezultātā, tas varētu 
1. mazināt slimnīcu pārslodzi un atkārtotas hospitalizācijas;
2. uzlabot pacientu aprūpes pēctecību un drošību;
3. nodrošināt efektīvāku valsts resursu izmantošanu;
4. stiprināt ilgstošās aprūpes kvalitāti un prestižu kā veselības sistēmas daļu.
Ar to vēlējāmies vērst uzmanību, ka  Veselības un sociālās aprūpes centri ir neatņemama veselības aprūpes sistēmas daļa, īpaši demogrāfisko un strukturālo pārmaiņu apstākļos.
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