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OGRES  NOVADA  PAŠVALDĪBA

Reģ.Nr.90000024455, Brīvības iela 33, Ogre, Ogres nov., LV-5001

tālrunis 65071160, fakss 65071161, e-pasts: ogredome@ogresnovads.lv, www.ogresnovads.lv 
Saistošie noteikumi

Ogrē

	03.12.2009. saistošie noteikumi Nr.25/2009 „Par sociālās aprūpes mājās saņemšanas kārtību Ogres novada iedzīvotājiem” (protokols Nr.8; 9.§)  („Ogrēnietis”, 2009, Nr.23) (stājas spēkā ar 01.01.2010.), ar grozījumiem:

· 21.01.2010. saist.not. Nr.3/2010 (prot. Nr.1; 36.§) („Ogrēnietis”, 2010, Nr.4) (stājas spēkā ar 26.02.2010.)

· 24.10.2013. saist.not. Nr.42/2013 (prot. Nr.17; 62.§) („Ogrēnietis”, 2013, Nr.25) (stājas spēkā ar 01.01.2014.)

	

	Aktuālā redakcija


	2009.gada 3.decembrī
	Nr.25/2009

	
	(protokols Nr.8; 9.§)


PAR SOCIĀLĀS APRŪPES MĀJĀS SAŅEMŠANAS KĀRTĪBU

OGRES NOVADA IEDZĪVOTĀJIEM

Izdoti saskaņā ar 

likuma „Par pašvaldībām”  43.panta pirmās daļas 13. punktu 

un Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības 

likuma 3. panta trešo daļu

1. VISPĀRĪGIE NOTEIKUMI

1.1. Noteikumi nosaka sociālās aprūpes mājās pakalpojuma (turpmāk – aprūpe mājās) veidus, apjomu, pakalpojuma saņemšanas kārtību, apstrīdēšanas un pārsūdzēšanas kārtību Ogres novada administratīvajā teritorijā (turpmāk - Ogres novads).

1.2. Personu aprūpe mājās ir pasākumu kopums, kas vērsts uz to personu pamatvajadzību apmierināšanu, kurām ir objektīvas grūtības aprūpēt sevi vecuma vai funkcionālo traucējumu dēļ un ietver pakalpojumus personas dzīvesvietā. 

1.3. Aprūpi mājās persona vai viņa likumiskais pārstāvis (turpmāk – persona) pieprasa Ogres, Madlienas, Suntažu vai Taurupes sociālajā dienestā (turpmāk – Sociālais dienests), atkarībā no deklarētās dzīves vietas. 

1.4. Aprūpi mājās ir tiesīgas saņemt šādas personas:

1.4.1. kuras vecuma, garīga vai fiziska rakstura traucējumu dēļ nevar veikt ikdienas mājas darbus un savu personisko aprūpi, dzīvo vienas, vai ja šo personu apgādnieki vai kopā ar tām dzīvojošie ģimenes locekļi vecuma, veselības stāvokļa vai nodarbinātības dēļ nevar nodrošināt minētajām personām nepieciešamo aprūpi mājās;

1.4.2. kurām slimības laikā vai atveseļošanās periodā ir grūtības veikt ikdienas mājas darbus un personisko aprūpi, ja tās dzīvo vienas, vai ja šo personu apgādnieki vai kopā ar tām dzīvojošie ģimenes locekļi vecuma, veselības stāvokļa vai nodarbinātības dēļ nevar nodrošināt minētajām personām nepieciešamo aprūpi mājās;

1.4.3. bērni ar garīga vai fiziska rakstura traucējumiem, ja apgādnieki vai ar bērnu kopā dzīvojošie ģimenes locekļi vecuma, veselības stāvokļa vai nodarbinātības dēļ nevar nodrošināt tiem nepieciešamo aprūpi mājās.

2. APRŪPES MĀJĀS VEIDI

2.1. Aprūpe mājās var būt pastāvīga vai pagaidu:
2.1.1. tiesības uz pastāvīgu aprūpi mājās ir personām,  kuras minētas šo noteikumu 1.4.1. un 1.4.2. punktos un kurām aprūpe ir nepieciešama pastāvīgi;
2.1.2. tiesības uz pagaidu aprūpi mājās ir personām, kuras ir minētas šo noteikumu 1.4.2. punktā, ja grūtībām sevi aprūpēt ir  pagaidu raksturs. 
2.2. Minimāli nepieciešamā aprūpe mājās ietver:
2.2.1. Psihosociālo palīdzību, sniedzot psiholoģisko un sociālo atbalstu personai, veicinot personisko resursu attīstību un iesaistot to līdzdarbībā ikdienas mājās darbu un personiskās aprūpes veikšanā.

2.2.2. Personisko aprūpi:
2.2.2.1. palīdzību personiskās higiēnas nodrošināšanā (nagu griešana, bārdas skūšana, mazgāšanās);
2.2.2.2. palīdzību apģērbties vai apģērbšana, higiēnas līdzekļu maiņa, veļas maiņa;
2.2.2.3. palīdzību izkļūšanā no gultas vai iekļūšana gultā;
2.2.2.4. palīdzību ēdienreizēs vai barošanā;
2.2.2.5. palīdzību medikamentu lietošanā, protēžu apkopšanā;
2.2.2.6. ārsta vai citu medicīnas darbinieku izsaukšana;
2.2.3. Ikdienas mājas darbi:

2.2.3.1. dzīvojamo telpu uzkopšanu;

2.2.3.2. palīdzību gultas klāšanā;
2.2.3.3. pārtikas produktu, medikamentu un ikdienas preču pirkšanu un piegāde mājās;
2.2.3.4. palīdzību ēdiena pagatavošanā, trauku mazgāšanā;
2.2.3.5. veļas apmaiņu un nodošanu veļas mazgātavā vai ķīmiskā tīrīšanā un tās saņemšanu, vai arī veļas mazgāšanu klienta dzīvesvietā automātiskajā veļas mazgājamā mašīnā;
2.2.3.6. dzīvokļa īres un citu komunālo maksājumu kārtošanu;
2.2.3.7. kurināmā piegādi telpās, krāsns kurināšanu;
2.2.3.8. ūdens piegādi telpās, izlietotā ūdens iznešanu, atkritumu iznešanu.
2.3. Paplašinātā aprūpe mājās aptver:
2.3.1. pagalma uzkopšanu;
2.3.2. sniega tīrīšanu;
2.3.3. logu mazgāšanu;
2.3.4. paklāja mitrā tīrīšanu;
2.3.5. veļas mazgāšanu ar rokām;
2.3.6. pavadoņa pakalpojumus;
2.3.7. izgulējumu profilaksi;
2.3.8. palīdzību dokumentu kārtošanā;
2.3.9. apģērba labošanu;
2.3.10. apmeklējumus slimnīcā; 
2.3.11. īslaicīgu mājdzīvnieku aprūpi.
2.4. Persona var saņemt minimāli nepieciešamās aprūpes mājās vai paplašinātās aprūpes mājās pakalpojumu kompleksu, vai atsevišķus pakalpojumus.
3. APRŪPES LĪMEŅA UN PAKALPOJUMA APJOMA NOTEIKŠANA

3.1. Katram aprūpes gadījumam tiek noteikts pakalpojumu apjoms, kas tiek iedalīts četros aprūpes līmeņos:
	Aprūpes

līmenis
	Stundu skaits

nedēļā
	Stundu skaits

mēnesī

	1
	līdz 6
	līdz 16

	2
	līdz 9
	līdz 24

	3
	līdz 12
	līdz 40

	4
	līdz 20
	līdz 80


3.2. Pirmā līmeņa aprūpi veic 2 reizes nedēļā (vienai personai līdz 4 stundām) un ietver zemāk minēto pakalpojumu klāstu:

3.2.1. ārsta vai citu medicīnas darbinieku izsaukšanu;

3.2.2. palīdzību medikamentu lietošanā, protēžu apkopšanā;
3.2.3. dzīvojamo telpu uzkopšanu 1x nedēļā (putekļu slaucīšana, paklāja tīrīšana, grīdas mazgāšana, atkritumu iznešana);
3.2.4. palīdzību gultas klāšanā;
3.2.5. pārtikas produktu, medikamentu un ikdienas preču pirkšanu un piegādi mājās;
3.2.6. palīdzību ēdiena pagatavošanā, trauku mazgāšanā;
3.2.7. veļas apmaiņu un nodošanu veļas mazgātuvē vai ķīmiskā tīrīšanā un tās saņemšanu, vai arī veļas mazgāšanu klienta dzīvesvietā automātiskajā veļas mazgājamā mašīnā;
3.2.8. dzīvokļa īres un citu komunālo maksājumu kārtošanu pēc vajadzības;
3.2.9. pavadoņa pakalpojumu pēc vajadzības, ne biežāk kā 2 reizes mēnesī;
3.2.10. ūdens piegādi telpās, izlietotā ūdens iznešanu, atkritumu iznešanu;
3.2.11. palīdzību dokumentu kārtošanā;
3.2.12. apmeklējumus slimnīcā;
3.2.13. apģērba labošanu.
3.3. Otrā līmeņa aprūpi veic 2 līdz 3 reizes nedēļā (vienai personai līdz 6 stundām) un ietver pirmā līmeņa aprūpes pakalpojumus, kā arī zemāk minētos pakalpojumus pēc vajadzības:

3.3.1. kurināmā piegādi telpās, krāsns kurināšanu;

3.3.2. personisko aprūpi – mazgāšanās, nagu griešana, skūšanās.

3.4. Trešā līmeņa aprūpi veic 4 reizes nedēļā (vienai personai līdz 10 stundām) un ietver pirmā un otrā līmeņa aprūpes pakalpojumus, kā arī  palīdzību ēdienreizēs.

3.5. Ceturtā līmeņa aprūpi veic 5 reizes nedēļā (vienai personai līdz 20 stundām) un ietver pirmā, otrā un trešā līmeņa aprūpes pakalpojumus, kā arī zemāk minētos pakalpojumus pēc vajadzības:

3.5.1. barošanu ēdienreizēs;

3.5.2. izkļūšanu no gultas un iekļūšana gultā;

3.5.3. palīdzību tualetes apmeklēšanā;

3.5.4. pamperu maiņa;

3.5.5. personas mazgāšanu;

3.5.6. izgulējumu profilaksi;

3.5.7. apģērbšanu un izģērbšanu;

3.5.8. periodisku uzraudzību.

3.6. Gadījumos, kad klientam nepieciešama pastāvīga aprūpētāja klātbūtne un uzraudzība vai tāds aprūpes pakalpojuma apjoms, kas pārsniedz ceturtajā aprūpes līmenī noteikto aprūpes saturu, kā arī, ja personai ir noteikts ceturtais aprūpes līmenis un pakalpojuma izmaksas ir lielākas kā ilgstošās sociālās aprūpes institūcijā,  Sociālais dienests risina jautājumu par personas institucionālo aprūpi (sociālās aprūpes centros vai sociālās aprūpes gultās).

4. APRŪPES MĀJĀS SAŅEMŠANAS KĀRTĪBA

4.1. Lai saņemtu aprūpi mājās, personai sociālajā dienestā jāiesniedz:

4.1.1. personas vai pilnvarotās personas rakstisks iesniegums, kurā jānorāda problēma un tās vēlamais risinājums;

4.1.2. ģimenes ārsta izziņa par personas veselības stāvokli un aprūpes mājās nepieciešamību;

4.1.3. dokumentus, kas apliecina personas, viņas laulātā un to personu ienākumus un materiālo stāvokli, ar kurām ir kopēji izdevumi par uzturu un kuras mitinās vienā mājoklī;

4.2. Personai sociālajā dienestā jāuzrāda personu apliecinošu dokumentu (pasi), invalīdiem – invaliditātes izziņu un apliecību.

4.3. Sociālais dienests var pieprasīt personai iesniegt papildu izziņas, ja tas nepieciešams lēmuma pieņemšanai.

4.4. Sociālā dienesta sociālā darba speciālists pēc dokumentu saņemšanas un reģistrēšanas 10 (desmit) darba dienu laikā veic šādas darbības:

4.4.1. veic personas apsekošanu dzīvesvietā un vajadzību pēc sociālajiem pakalpojumiem novērtēšanu, aizpildot „Personas vajadzību pēc sociālajiem pakalpojumiem novērtēšanas karti” (pielikums Nr.1);

4.4.2. novērtē nepieciešamās aprūpes mājās apjomu, aizpildot „Aprūpe mājās pakalpojuma nepieciešamības karti” (pielikums Nr.2);

4.4.3. izvērtē personas un viņa ģimenes locekļu līdzdarbības iespējas personas aprūpei.

4.5. Lēmumu par šo Noteikumu 2.1.2. punktā minēto pagaidu aprūpes piešķiršanu personai pieņem ne vēlāk kā 3 darba dienu laikā, par piešķirto pakalpojumu informējot personu, bet atteikuma gadījumā personai nosūtot lēmumu par atteikumu.

4.6. Veicamo pakalpojumu  apjomu pārskata, ja izmainās personas veselības stāvoklis vai pēc personas  pieprasījuma. 

4.7. Aprūpes mājās pakalpojumus nepiešķir personām:

4.7.1. kuras slimo ar tuberkulozi atklātā formā;

4.7.2. kuras slimo ar akūtām infekcijas slimībām;

4.7.3. kuras slimo ar sevišķi bīstamām infekcijas slimībām;

4.7.4. kurām nepieciešama diennakts aprūpe vai uzraudzība;

4.7.5. kurām ir garīga rakstura traucējumi, kas apdraud pakalpojuma sniedzēja drošību.

4.8. Aprūpe mājās par pašvaldības budžeta līdzekļiem netiek piešķirta personām:

4.8.1. kuras neatbilst maznodrošinātās personas vai ģimenes statusam, saskaņā ar Ogres novada spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem un kurām ir maksātspējīgi tuvinieki;

4.8.2. kuras izīrē savu dzīvojamo platību trešajām personām un gūst ienākumus;

4.8.3. kurām ir noteikta I grupas invaliditāte ar īpašu kopšanu un saņem kopšanas pabalstu;

4.8.4. kurām ir noslēgts uztura līgums;

4.8.5. kuras likumā noteiktajā kārtībā noformējušas sava īpašuma atsavināšanu (dāvinājums, pirkuma - pārdošanas līgums un tml.), saglabājot īres tiesības šajā dzīvojamā platībā, vai ar testamentu novēlējušas personai, kura nav šīs personas apgādnieki vai ģimenes locekļi.

4.9. Lēmumu par aprūpes mājās pakalpojuma piešķiršanu pieņem sociālais dienests. 

5. APRŪPES MĀJĀS ORGANIZĒŠANA

5.1. Aprūpi mājās par pašvaldības budžeta līdzekļiem organizē šādos veidos:

5.1.1. sociālajam dienestam slēdzot darba līgumu ar fizisko personu par aprūpes mājās veikšanu;

5.1.2. izmaksājot personai pabalstu aprūpei;

5.1.3. aprūpei izmantojot personas, kuras ir iesaistītas nodarbinātību veicinošos pasākumos, sociālā darba speciālistam izsniedzot Norīkojumu (pielikums Nr.3).

5.2. Aprūpes mājās veidu izvēlas sociālā darba speciālists, novērtējot personas vajadzības, pašvaldības iespējas nodrošināt  aprūpi mājās un  noslēdzot Līgumu par sociālo aprūpi ar klientu (pielikums Nr.4), kurā noteikts aprūpes mājās līmenis, pakalpojuma saturs un apjoms, aprūpes grafiks, samaksa par pakalpojumu un citi pakalpojuma sniegšanas nosacījumi.

5.3. Sociālā aprūpētāja darba apjomu stundās nosaka sociālā dienesta sociālā darba speciālists, ņemot vērā personai nepieciešamo pakalpojumu apjomu stundās.

5.4. Sociālais aprūpētājs, sniedzot aprūpes mājās pakalpojumu, aizpilda Aprūpētāja darba atskaiti (pielikums Nr.5), kurā norāda pakalpojumu saturu  un tā sniegšanas ilgumu. 

5.5. Personu, kura saņem aprūpi mājās, sociālā darba speciālists apseko:  pastāvīgas aprūpes gadījumā  - divas reizes  gadā, pagaidu aprūpes gadījumā – vienu reizi mēnesi, izdarot atzīmes klienta lietā. 

5.6. Aprūpes mājās sniegšanas nepieciešamību un kvalitātes kontroli sociālā darba speciālists pārskata: pastāvīgas aprūpes gadījumā  - vienu reizi gadā, pagaidu aprūpes gadījumā – vienu reizi trīs mēnešos, aizpildot Aprūpes mājās pakalpojuma kvalitātes novērtējumu (pielikums Nr.6). 

6. APRŪPES MĀJĀS SAMAKSAS KĀRTĪBA

6.1. Samaksu par sociālā aprūpētāja darbu nosaka (Noteikumu 5.1.1.punkts), Klientam noteikto aprūpes līmeņa stundu skaitu mēnesī reizinot ar valstī noteikto minimālās algas stundas tarifa likmi un reizinot ar koeficientu 1,25, bet garīgi slimām personām ar vidējiem un smagiem traucējumi un neredzīgām personām - reizinot ar koeficientu 1,5. 

6.2. Pabalsta apmēru (Noteikumu 5.1.2.punkts) nosaka, Klientam noteikto aprūpes līmeņa stundu skaitu mēnesī reizinot ar valstī noteikto minimālās algas stundas tarifa likmi, bet garīgi slimām personām ar vidējiem un smagiem traucējumi un neredzīgām personām – vēl reizinot ar koeficientu 1,25. 

6.3. Pabalstu aprūpei mājās var izmaksāt degvielas iegādei hroniskās nieru mazspējas gadījumā, ja klientam ir nepieciešama (saskaņā ar ārsta atzinumu) regulāra hemodialīze stacionārā un klientam ir kustību traucējumi, kuras dēļ klients nevar izmantot sabiedrisko transportu. Pabalstu rēķina atkarībā no hemodialīzes biežuma un attāluma no klienta dzīves vietas līdz pakalpojuma saņemšanas vietai, piemērojot vidējo degvielas patēriņu ne vairāk kā 7 litri uz 100 km. 

6.4. Samaksu par aprūpi mājās Noteikumu 5.1.3.punktā paredzētajos gadījumos aprēķina sociālā darba speciālists, Klientam noteikto aprūpes līmeņa stundu skaitu mēnesī reizinot ar valstī noteikto minimālās algas stundas tarifa likmi, bet  garīgi slimām personām ar vidējiem un smagiem traucējumi un neredzīgām personām -  vēl reizinot ar koeficientu 1,25. 

7. APRŪPE MĀJĀS PAKALPOJUMA PĀRTRAUKŠANA

7.1. Aprūpes mājās pakalpojumu pārtrauc, ja:

7.1.1. persona atgūst pašaprūpes spējas vai rodas apstākļi, kad aprūpe mājās netiek sniegta (personas ievietošana stacionārā vai rehabilitācijas iestādē);

7.1.2. personas aprūpi spēj nodrošināt viņas apgādnieki vai ģimenes locekļi;

7.1.3. persona tiek ievietota sociālās aprūpes institūcijā;

7.1.4. persona rakstiski atsakās no aprūpes mājās;

7.1.5. persona ir noslēgusi uztura līgumu vai cita veida līgumu, kurā paredzēta viņas aprūpe;

7.1.6. persona likumā noteiktajā kārtībā noformējusi sava īpašuma atsavināšanu (dāvinājums, pirkuma - pārdošanas līgums un tml.), saglabājot īres tiesības šajā dzīvojamā platībā, vai ar testamentu novēlējusi personai, kura nav šīs personas apgādnieks vai ģimenes loceklis;

7.1.7. persona maina savu dzīvesvietu uz citas pašvaldības administratīvo teritoriju;

7.1.8. ja Sociālais dienests viena mēneša laikā ar personu nevar vienoties par pakalpojuma apmēru un samaksu;

7.1.9. persona regulāri (vismaz 3 reizes fiksētas ar sociālā darba speciālista apsekošanas aktu) atrodas alkohola vai narkotisko vielu reibumā;

7.1.10. persona necienīgi, agresīvi izturas pret sociālā darba speciālistu vai aprūpētāju;

7.1.11. persona sniegusi nepatiesas ziņas vai apzināti maldinājusi sociālā darba speciālistu lēmuma pieņemšanai par aprūpes mājās pakalpojumu.

8. LĒMUMA APSTRĪDĒŠANAS  KĀRTĪBA

8.1. Sociālā dienesta lēmumu persona ir tiesīga apstrīdēt  Ogre novada domē viena mēneša laikā pēc lēmuma paziņošanas personai. 

9. NOSLĒGUMA JAUTĀJUMI

9.1. Noteikumi publicējami Ogres novada pašvaldības laikrakstā „Ogrēnietis” un izliekami redzamā vietā Ogres novada pašvaldības ēkā un novada pagastu pārvalžu ēkās.
9.2. Noteikumiem ir 6 pielikumi ar aprūpes mājās veidlapām.

Domes priekšsēdētāja vietniece

(personiskais paraksts)

V.Pūķe

Pielikums Nr.1

saistošajiem noteikumiem Nr.25/2009

(21.01.2010. saist.not. Nr.3/2010 redakcijā; protokols Nr.1; 36.§ - stājas spēkā 26.02.2010.)

Personas vajadzību pēc sociālajiem pakalpojumiem 

novērtēšanas karte Nr.  _____

20___. gada ____ . ____________ 

Personas vārds, uzvārds: _________________________________________________________   

Personas kods:  _____________________________             Dzimums:  □ vīrietis    □ sieviete

Dzīvesvietas adrese______________________________________________________________ 

Tālrunis ______________________________________________

Ģimenes stāvoklis (norādīt arī bērnu skaitu un vecumu) ____________________________ _____________________________________________________________________________ 

Invaliditāte:  □ ir ____ grupa ( □ kopšanas pabalsts),    □ nav 

Izglītība __________________________

Nodarbošanās _____________________ 

Personas problēmas īss izklāsts ________________________________________________ 

​​​​​​​__________________________________________________________________________

Personas viedoklis par iespējamo situācijas risinājumu ______________ __________________________________________________________________________ 

Persona dzīvo:                                                  
         
 Mājokļa veids:

	viena
	 

	kopā ar laulāto
	 

	kopā ar nepilngadīgiem bērniem
	 

	kopā ar pilngadīgiem bērniem  
	 

	kopā ar saviem vecākiem (-u)  
	

	cits variants  
	 


	māja
	 

	dzīvoklis (norādīt stāvu)
	 

	istaba
	 

	nav mājokļa 
	 

	cits variants  
	 


Mājokļa atrašanās vieta:

	pilsēta
	
	 Pieejams sabiedriskais transports (līdz 1 km)
	

	lauku apvidus
	
	 
	

	 
	 
	 
	


Atzīmes par mājokļa labiekārtojumu :                     Mājokļa tehniskais stāvolis :

	centrālā apkure
	 

	krāsns apkure
	 

	gāze
	 

	siltais ūdens
	 

	aukstais ūdens
	 

	kanalizācija
	 

	lifts (pieejams personām ar kustību traucējumiem
	 

	elektrība
	 

	tālrunis
	 

	tualetes telpa mājoklī
	 

	tualetes telpa ārā vai kāpņutelpā
	 

	plīts ēdiena gatavošanai
	 

	boilers ūdens sildīšanai
	 

	cits
	


	labs
	 

	nepieciešams kosmētiskais remonts
	 

	nepieciešams kapitālais remonts
	 

	bīstams dzīvībai
	 

	cits
	


Mājokļa atbilstība personai ar speciālajām vajadzībām :

	atbilst
	 

	daļēji atbilst
	 

	neatbilst
	 

	grūtības iekļūt/izkļūt no mājas vai dzīvokļa
	 

	grūtības pārvietoties pa dzīvokli
	 


	Ēšana
	

	nespēj pats paēst
	

	nepieciešama palīdzība (piemēram, sagriezt produktus, uzziest sviestu)
	

	neatkarīgs
	

	Pārvietošanās (no gultas uz krēslu un atpakaļ)
	

	sēžot nespēj saglabāt līdzsvaru
	

	nepieciešama liela fiziska palīdzība pārvietojoties, var sēdēt
	

	nepieciešama neliela fiziskā vai vārdiskā palīdzība pārvietojoties
	

	neatkarīgs
	

	Kustīgums
	

	bez citu palīdzības nevar pārvietoties 
	

	pārvietojas ratiņkrēslā, neatkarīgs
	

	staigājot nepieciešama kādas personas fiziskā vai vārdiskā palīdzība
	

	neatkarīgs, bet neatkarības saglabāšanai var lietot jebkuru staigāšanas palīgierīci
	

	Kāpnes
	

	nespēj pārvietoties pa kāpnēm
	

	nepieciešama palīdzība,  lai pārvietotos pa kāpnēm 
	

	neatkarīgs
	

	Ģērbšanās
	

	atkarīgs
	

	nepieciešama palīdzība atsevišķu darbību veikšanai
	

	neatkarīgs (spēj veikt visas darbības, piem., kas saistītas ar pogāšanu (rāvējslēdzēji),  kurpju saitēšanu)
	

	Rūpes par izskatu 
	

	nepieciešama palīdzība personīgajā higiēnā
	

	patstāvīgi skujas un apkopj seju (matus, zobus)
	

	Vannošanās 
	

	atkarīgs
	

	neatkarīgs
	

	Vēdera izeja
	

	nespēj kontrolēt izvadi
	

	kontrolē izvadi
	

	Urinācija
	

	nespēj kontrolēt izvadi
	

	reti nesaturēšanas gadījumi
	

	kontrolē izvadi
	

	Tualetes lietošana
	

	atkarīgs 
	

	nepieciešama neliela palīdzība
	

	neatkarīgs
	

	Orientācija laikā un telpā 
	

	nespēj orientēties laikā un telpā
	

	daļēji orientējas laikā un telpā (piem., nav izpratnes par savu vecumu, dzīvesvietu)
	

	orientējas laikā un telpā
	

	Medikamentu lietošana
	

	nepieciešama pilnīga uzraudzība medikamentu lietošanā
	

	nepieciešama neliela uzraudzība medikamentu lietošanā
	

	spējīgs kritiski novērtēt un lietot medikamentus atkarībā no veselības stāvokļa
	

	Sazināšanas prasme
	

	nav spējīgs sazināties
	

	sazinās ar žestu palīdzību
	

	sazināšanās nav traucēta
	


  Personas pašaprūpes spēju novērtējums: 

Secinājumi par personas pašaprūpes spējām: 

	nav nepieciešama uzraudzība
	

	nepieciešama īslaicīga uzraudzība
	

	nepieciešama periodiska uzraudzība
	

	nepieciešama pastāvīga uzraudzība
	

	nepieciešama palīdzība mājas darbu veikšanā
	

	nepieciešama palīdzība pašaprūpē
	

	nepieciešama palīdzība, pārvietojoties ārpus mājas
	

	cits variants (norādīt, kāds)
	


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Persona izmanto šādus tehniskos palīglīdzekļus (piemēram, brilles, spieķis, staiguļi, kruķi, ortopēdiskie apavi, ratiņkrēsls, dzirdes aparāts) ________________________________ _____________________________________________________________________________ 

 Personas ģimenes stāvokļa apraksts ___________________________________________ __________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 

Informācija par vispārējo vai speciālo (psihiatrisko) kontrindikāciju esību _____________ _____________________________________________________________________________ 

Lēmums par personas vajadzībām atbilstošu sociālā pakalpojuma veidu _______________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Pamatojums atteikumam sniegt sociālo pakalpojumu, ja sociālā pakalpojuma sniegšana tiek atteikta _________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Novērtēšanā papildus izmantoti šādi dokumenti (norādīt izdošanas datumu):

	ģimenes ārsta izziņa par personas veselības stāvokli
	
	

	psihiatra atzinums
	
	

	citi dokumenti
	
	


Papildus informācija ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Sociālā dienesta 

sociālā darba speciālists ______________________________________






/paraksts, tā atšifrējums/  

Personas paraksts  ________________       _______________________________________








/paraksta atšifrējums/  

Pielikums Nr.2

saistošajiem noteikumiem Nr.25/2009

(21.01.2010. saist.not. Nr.3/2010 redakcijā; protokols Nr.1; 36.§, kas grozīta ar  24.10.2013. saist.not. Nr.42/2013; protokols Nr.17; 62.§, kas stājas spēkā ar 01.01.2014.)

APRŪPE MĀJĀS PAKALPOJUMA NOVĒRTĒŠANAS KARTE

20 __. gada _____ . __________________ 

Vārds, Uzvārds ____________________________________________________ 

Personas kods _______________ - ___________      Sieviete  □           Vīrietis □

Dzīvesvieta ________________________________________   Tālrunis ________________

Kontaktpersona ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

	Sociālais statuss 
	 
	 Ienākumi euro mēnesī

	vecuma pensionārs
	 
	 

	Invalīds (norādīt grupu, I gr. invalīdiem norādīt vai ir kopšanas pabalsts)
	 
	 

	Slimojoša persona darbaspējas vecumā
	 
	 

	 Cits variants
	 
	 


Personas funkcionālo un sociālo spēju novērtējums

	Funkcijas nosaukums un kods 
	Nav nepieciešama palīdzība
	Nepieciešama minimāla palīdzība
	Nepieciešama ievērojama palīdzība
	Pilnībā kopjams

	Apģērbšanās
	 
	 
	 
	 

	Noģērbšanās
	 
	 
	 
	 

	Staigāšana pa telpām
	 
	 
	 
	 

	Staigāšana pa kāpnēm
	
	
	
	

	Pārvietošanās ārpus mājas 
	 
	 
	 
	 

	Orientācija laikā un telpā
	
	
	
	

	Ēšana
	 
	 
	 
	 

	Dzeršana
	 
	 
	 
	 

	Mazgāšanās
	 
	 
	 
	 

	Gultas klāšana
	 
	 
	 
	 

	Savu mantu kārtošana
	 
	 
	 
	 

	Frizēšanās (ķemmēšanās, skūšanās)
	 
	 
	 
	 

	Nagu kopšana
	 
	 
	 
	 

	Tualetes apmeklēšana
	 
	 
	 
	 

	Vēdera izeja
	
	
	
	

	Urinācija
	
	
	
	

	Mutes, zobu kopšana
	 
	 
	 
	 

	Piecelšanās no gultas vai krēsla
	 
	 
	 
	 

	Spēja gatavot ēdienu
	 
	 
	 
	 

	Patstāvīga iepirkšanās
	 
	 
	 
	 

	Medikamentu lietošana
	
	
	
	


Klienta raksturojums: 

	ir aktīvs
	 
	 

	ir vidēji aktīvs
	 
	 

	ir neaktīvs
	 
	 

	ir uzvedības traucējumi
	 
	 

	Ir atkarības (norādīt kādas)
	
	

	 citi
	 
	 


Saskarsme: 

	sazinās ar valodu (normāli)
	 
	(norādīt, kādu)

	sazinās ar žestiem
	 
	 

	sazinās tikai rakstiski
	 
	 

	nav spējīgs sazināties
	 
	 

	 ierobežotas spējas sarunāties garīgās veselības dēļ
	 
	 

	var lietot tālruni (ja nevar, norādīt iemeslu)
	
	neprot, nevar, tālruņa nav (pasvītrot)



Atzinums par aprūpes mājās pakalpojuma piešķiršanu: 

	Aprūpes apjoms:
	 
	Stundas nedēļā
	Apmeklējuma reizes nedēļā
	Var atzīmēt konkrētas dienas

	I līmenis
	 
	 
	
	

	II līmenis
	 
	 
	
	

	II līmenis
	 
	 
	
	

	IV līmenis
	
	
	
	


	Aprūpes uzsākšanas datums:
	 

	Aprūpe nepieciešama:
	 

	uz nenoteiktu laiku
	 

	uz laiku, līdz 
	 

	Pieņemts Lēmums (ierakstīt Nr., datumu)
	


Papildus informācija: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aprūpes kartē sniegtās ziņas ir pareizas un esmu iepazīstināts (-a) un piekrītu aprūpes mājās

 sniegto pakalpojumu apjomam     ____________________________________ 







/klienta paraksts, tā atšifrējums/

Atbildīgais par aprūpi mājās 

sociālais darbinieks 

  ___________________________________________  

/paraksts, tā atšifrējums/

	Pielikums Nr.3 

	
	
	  saistošajiem noteikumiem Nr.25/2009 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogres novada _______________________  Sociālais dienests

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_____________ Sociālā dienesta sociālā darba organizatoram 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	NORĪKOJUMS
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lūdzu nodrošināt 
	
	
	
	
	
	
	

	Vārds, Uzvārds: ___________________________________________
	

	Personas kods: ___________________________________________
	
	

	Dzīvesvietas adrese: ________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ar sociālās aprūpes mājās pakalpojumu saskaņā ar Ogres novada "Sociālās aprūpes 

	mājās pakalpojumu saņemšanas kārtība Ogres novada iedzīvotājiem" 5.1.3. punktu.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprūpes apjoms :  
	_________________ līmenis        ____________ reizes nedēļā

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	kopā ar ceļā pavadīto laiku
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nepieciešama palīdzība:
	1 _____________________________________________

	
	
	
	2 _____________________________________________

	
	
	
	3 _____________________________________________

	
	
	
	4 _____________________________________________

	
	
	
	5 _____________________________________________

	
	
	
	6 _____________________________________________

	
	
	
	7 _____________________________________________

	
	
	
	8 _____________________________________________

	
	
	
	9 _____________________________________________

	
	
	
	10 _____________________________________________

	
	
	
	11 _____________________________________________

	
	
	
	12 _____________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprūpe nozīmēta uz nenoteiktu laiku (pasvītrot) , uz laiku līdz _________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	________________ Sociālā dienesta vadītāja ___________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20____. gada ___ . _______________________________
	
	
	


Pielikums Nr.4

saistošajiem noteikumiem Nr.25/2009

(21.01.2010. saist.not. Nr.3/2010 redakcijā; protokols Nr.1; 36.§ - stājas spēkā 26.02.2010.)

Līgums Nr. ________

par sociālo aprūpi mājās 

Ogrē,  







20__.   ”___ ” . _________________ 

Ogres novada ____________ Sociālais dienests, kura vārdā, pamatojoties uz iestādes nolikumu darbojas dienesta vadītājs _________________, turpmāk saukts DIENESTS, un aprūpējamā persona ______________________________ (Vārds, Uzvārds),  ____________________ (p.k.)

____________________________________________ (adrese), ________________ (tālrunis), turpmāk tekstā „KLIENTS”, noslēdz šāda satura līgumu:

1. Līguma priekšmets

 DIENESTS nodrošina KLIENTU ar sociālās aprūpes pakalpojumiem mājās.

2. Pušu saistības

2.1. DIENESTS apņemas:

2.1.1. Nodrošināt KLIENTU ar sociālās aprūpes pakalpojumiem, tā mājās bez maksas, atbilstoši Ogres novada ______________ Sociālā dienesta „Aprūpe mājās pakalpojuma nepieciešamības karte”  noteiktajam apjomam (pielikums Nr.2).

2.1.2. KLIENTA un aprūpētāja psiholoģiskās nesaderības gadījumā nomainīt aprūpētāju.

2.1.3. Nodrošināt pieklājīgu un korektu attieksmi pret KLIENTU.

2.1.4. Neizpaust nekādu ar KLIENTU saistītu informāciju.

2.1.5. Respektēt KLIENTA intereses un ievērojot KLIENTA juridisko un mantisko drošību.

2.1.6. Nodrošināt KLIENTAM ______ līmeņa aprūpes pakalpojumu, _____ stundas nedēļā, pakalpojuma apjoms un saturs noteikt Aprūpes mājās pakalpojuma novērtēšanas kartē.

2.2. KLIENTS apņemas:

2.2.1. Nodrošināt aprūpētāja darba apstākļus savu darba pienākumu veikšanai:

2.2.1.1.  garantēt aprūpētāju iekļūšanu dzīvojamās telpās;

2.2.1.2.  nekavēt aprūpētāju tā pienākumu pildīšanas laikā (ievērot sanitārhigiēniskās normas);

2.2.1.3.  nodrošināt aprūpētāju ar nepieciešamu ūdens daudzumu, saimniecības precēm, uzkopšanas inventāru;

2.2.1.4.  nodrošināt pieklājīgu attieksmi pret aprūpētāju;

2.2.1.5.  aprūpētāja pakalpojumu saņemšanas laikā neatrasties apreibinošu vielu ietekmē;

2.2.1.6.  nodrošināt, ka aprūpes pakalpojuma saņemšanas laikā dzīvoklī neatrodas iereibušas personas vai personas, kas traucē aprūpētāja darba pienākumu veikšanu;

2.2.2. Atbilstoši veselības stāvoklim piedalīties ikdienas mājas darbu veikšanā.

2.2.3. Sniegt apstiprinājumu par saņemtajiem pakalpojumiem, apliecinot to ar savu parakstu aprūpētāja darba uzskaites veidlapā katra mēneša beigās. 

3. Norēķināšanās kārtība

3.1. Punktā 2.1.1. atrunātā aprūpe tiek apmaksāta no pašvaldības budžeta līdzekļiem.

4. Līguma darbības termiņš

4.1. Līgums stājas spēkā ar parakstīšanas dienu un ir spēkā: uz nenoteiktu laiku (pasvītrot);        uz laiku līdz 20 ___ .g. „___ „. ________________ 

4.2. Gadījumā, ja puses nepilda, vai pārkāpj šī līguma saistības, jebkura no pusēm ir tiesīga vienpusējā kārtā lauzt šo līgumu, savlaicīgi rakstiski brīdinot otru līgumslēdzēju pusi un Ogres novada ___________ Sociālo dienestu.

5. Strīdu izskatīšanas kārtība

5.1. Strīdi starp līguma slēdzēju pusēm tiek risināti sarunu ceļā.

5.2. Ja sarunās netiek panākta vienošanās, kuru rakstiski nostiprina, tad strīds risināms likumā noteiktajā kārtībā. 

6. Citi noteikumi

6.1. Visi grozījumi un papildinājumi, kas saistīti ar šo līgumu, ir spēkā tikai gadījumā, ja tos parakstījušas abas līgumslēdzēj puses vai to pilnvarotas personas.

6.2.  Līgums sastādīts 2 (divos) eksemplāros latviešu valodā ar vienādu juridisko spēku, pa vienam eksemplāram katrai pusēm.

7. Pušu rekvizīti:

Sociālais  dienests                     
                             

KLIENTS: 



















_________________________________ 

       / vārds, uzvārds/ _________________________________

    /personas kods/

_________________________________ 

  /paraksts/

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pielikums Nr. 5

	
	                 /aprūpētāja/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	saistošajiem noteikumiem Nr.25/2009

	
	 
	
	
	
	ATSKAITE PAR DARBU   20__.  gada.  _____________________

	
	           /klienta vārds, uzvārds/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Nostrādātas              stundas
	Piezīmes 

	Psihosociālā palīdzība
	apmazgāšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	apģērbšana, noģērbšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	vanna/duša/pirts
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	matu mazgāšana/griešana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	nagu kopšana, skūšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	-protēžu, mutes dobuma kopšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ķermeņa veļas maina
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	gultas klāšana, veļas maiņa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	izkļūšana/iekļūšana gultā/WC u.c./
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	pamperu nomaiņa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	grozīšana katras 2 st.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	medikamentu uzņemšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ēdināšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ikdienas mājas darbi
	dzīvojamo telpu uzkopšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	atkritumu iznešana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	pārtikas, saimn.pr. pirkš./piegāde
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	medik. u.c. preču pirkš./piegāde
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	veļas nodoš./saņ. veļas mazg.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	apģērba nodoš. ķīm.t.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ēdiena gatavošana / palīdzība
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	trauku mazgāšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	dzīvokļa īres u.c. maks. kārtošana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	krāsns kurināšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Citi  pakalpoj.
	logu mazgāšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	pavadoņa pakalpojumi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	dokumentu kārtošana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ārsta u.c. mediķu izsaukšana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	apģērba labošana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	darba plānošana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kopā:
	 
	 

	
	Sociālā aprūpētāja paraksts _________________________         Klienta paraksts _________________________ 
	
	
	
	
	


Pielikums Nr.6

saistošajiem noteikumiem Nr.25/2009

(21.01.2010. saist.not. Nr.3/2010 redakcijā; protokols Nr.1; 36.§ - stājas spēkā 26.02.2010.)

APRŪPES KVALITĀTES NOVĒRTĒJUMS

20__.   ”___ ” . _________________ 

Klients: ________________________________________________  (Vārds, Uzvārds)
Aprūpētājs: _____________________________________________  (Vārds, Uzvārds) 

KLIENTA RAKSTUROJUMS

Sociālā aktivitāte:  

	aktīvs
	
	neaktīvs
	

	vidēji aktīvs
	
	uzvedības traucējumi
	


Patstāvīgi spēj (līdzdalība aprūpes procesā): 

	uzkopt dzīvokli

	
	pārvietojās tikai dzīvoklī
	

	iepirkties
	
	sevi aprūpēt
	

	doties pastaigās
	
	var kurināt krāsni
	

	apmeklēt ārstu
	
	gulošs- bez pārvietošanās iespējām
	

	uzkopt dzīvokli

	
	cita atbilde  
	


	Izmaiņas ar iepriekšējo apsekošanas reizi:
	
	Radu vai kaimiņu līdzdalība aprūpē: 


	

	bez būtiskām izmaiņām              
	
	nav
	

	stāvoklis uzlabojies               
	
	daļēja palīdzība aprūpē  
	

	stāvoklis pasliktinājies
	
	morāls atbalsts
	


Īpašās vajadzības, kuras šobrīd netiek apmierinātas:

	tādas nav
	
	ir
	


KLIENTAM SNIEGTĀS PALĪDZĪBAS NOVĒRTĒJUMS

Pēc grafika – dienas , kurās tiek sniegta aprūpe: 

	pirmdiena
	
	ceturtdiena
	

	otrdiena
	
	piektdiena
	

	trešdiena
	
	nevar iepriekš pateikt
	

	vienojās pa tālruni par nākamo reizi, vai ziņo, kad nepieciešama palīdzība
	


Klienta vērtējums par aprūpētāja darbu:               Dzīvokļa sakoptība apsekošanas laikā:       

	pilnībā apmierina     
	
	sakopts     
	

	apmierina daļēji
	
	daļēji sakopts
	

	neapmierina
	
	nesakopts
	

	
	
	cita atbilde
	


	Atzīmēt pakalpojumu
	Pakalpojums
	Klienta vērtējums
	Speciālista vērtējums

	
	
	Labi
	Vidēji
	Slikti
	Labi
	Vidēji
	slikti

	
	PERSONISKĀ APRŪPE
	
	
	
	
	
	

	
	mazgāšanās (vanna, duša, pirts)
	
	
	
	
	
	

	
	matu griešana, skūšanās
	
	
	
	
	
	

	
	nagu griešana
	
	
	
	
	
	

	
	palīdzība apģērbties vai apģērbšana
	
	
	
	
	
	

	
	veļas nomaiņa
	
	
	
	
	
	

	
	apmeklējumi slimnīcā
	
	
	
	
	
	

	
	ārsta u.c. medicīnas darbinieku izsaukšana
	
	
	
	
	
	

	
	protēžu apkopšana
	
	
	
	
	
	

	
	medikamentu uzņemšana
	
	
	
	
	
	

	
	palīdzība ēdienreižu nodrošināšanā vai barošanā
	
	
	
	
	
	

	
	palīdzība tualetes lietošanā
	
	
	
	
	
	

	
	pamperu nomaiņa
	
	
	
	
	
	

	
	IKDIENAS MĀJAS DARBI
	
	
	
	
	
	

	
	dzīvojamo telpu uzkopšana
	
	
	
	
	
	

	
	palīdzība gultas klāšanā
	
	
	
	
	
	

	
	pārtikas, saimniecības preču un medikamentu piegāde
	
	
	
	
	
	

	
	ēdiena gatavošana
	
	
	
	
	
	

	
	barošana
	
	
	
	
	
	

	
	trauku mazgāšana
	
	
	
	
	
	

	
	dzīvokļa īres, komunālo pakalpojumu maksājumi
	
	
	
	
	
	

	
	veļas nodošana/ saņemšana/ mazgāšana automātiskajā veļas mašīnā
	
	
	
	
	
	

	
	kurināmā piegāde telpās
	
	
	
	
	
	

	
	krāsns kurināšana
	
	
	
	
	
	

	
	sadzīves atkritumu iznešana
	
	
	
	
	
	

	
	palīdzība dokumentu kārtošanā
	
	
	
	
	
	

	
	CITI PAKALPOJUMI
	
	
	
	
	
	

	
	pavadoņa pakalpojumi
	
	
	
	
	
	

	
	palīdzība dokumentu kārtošanā
	
	
	
	
	
	

	
	apģērba labošana
	
	
	
	
	
	

	
	tepiķa tīrīšana, parketa tīrīšana
	
	
	
	
	
	

	
	logu mazgāšana
	
	
	
	
	
	

	
	pagalma apkopšana sniega tīrīšana
	
	
	
	
	
	

	
	izgulējumu profilakse
	
	
	
	
	
	


SLĒDZIENS PAR SOCIĀLĀ APRŪPĒTĀJA DARBA KVALITĀTI

	attieksme atbilst vispārpieņemtajām normām un prasībām
	

	attieksme ir pozitīva, vērsta uz klienta vajadzību apmierināšanu
	

	attieksme ir formāla, trūkst ieinteresētības klienta problēmu risināšanā
	

	cits
	


Sociālā darbinieka veiktie pasākumi aprūpes kvalitātes uzlabošanai: ________________________  _______________________________________________________________________________ 

Sociālā darba speciālists: ___________________________________________ (vārds, uzvārds)
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