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Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem par

	[bookmark: _Hlk92793510]Ministru kabineta noteikumu projektu „ Grozījumi Ministru kabineta 2017. gada 13.jūnija noteikumos Nr.338 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem” (VSS-597)




I. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta

	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas norāde par to, ka iebildums ir ņemts vērā, vai informācija par saskaņošanā panākto alternatīvo risinājumu
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	1.3. papildināt noteikumus ar 2.8. apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.8. ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā, ja sociālā pakalpojuma ietvaros tiek veikta ārstniecība, izņemot gadījumu, kad sociālo pakalpojumu sniedzējam ir līgums ar ārstniecības iestādi par minēto ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.”

	Latvijas Pašvaldību savienība
Iebilstam pret šāda punkta iekļaušana prasībās sociālo pakalpojumu sniedzējiem pirms plašākas diskusijas par šo jautājumu. 
Mūsuprāt jautājums būtu jāskata kopskatā ar pašreiz virzītajiem grozījumiem Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā (SPSPL) par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pilngadīgām personām institūciju reģistrāciju ārstniecības iestāžu reģistrā, ja klientu skaits ir 49 vai vairāk.
Sākotnēji SPSPL būtu nosakāms, uz kuriem sociālajiem pakalpojumiem attiecināma ne tikai sociālo, bet arī ārstniecības pakalpojumu sniegšana un tikai uz šiem pakalpojumiem tad varētu attiecināt plānoto normu. Piemēram, nav saprotams, vai fizioterapeita sniegtais pakalpojums dienas aprūpes centrā uzskatāms par ārstniecības pakalpojumu vai pakalpojumu klientu fizisko aktivitāšu veicināšanai.
	Nav ņemts vērā
Projektā iekļautā norma par sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrēšanu ārstniecības iestāžu reģistrā, ja pakalpojuma ietvaros tiek sniegts arī ārstniecības pakalpojums, nav saistīts ar šobrīd skatāmajiem grozījumiem SPSPL – likuma grozījumi attiecas uz  veselības punktu izveidi un tas tiek skatīts Saeimas Sociālo un darba lietu komisijā.
[bookmark: _GoBack]Šajā MK noteikumu projektā norādītā norma ir Veselības ministrijas priekšlikums, lai veselības aprūpes pakalpojumi arī sociālā pakalpojuma ietvaros tiktu sniegti drošā un piemērotā vidē un veidā, piemēram, ja pakalpojumu sniedz medmāsa vai ergoterapeits,  jāreģistrē attiecīgo speciālistu kabineti, vai attiecīgajiem speciālistiem jābūt līgumiem ar ārstniecības iestāžu reģistrā reģistrētu ārstniecības iestādi, tādējādi nodrošinot, ka minētā ārstniecības persona ir informēta par minimālajām prasībām, kas jāievēro, lai sniegtu ārstniecības pakalpojumu.
LM piekrīt, ka arī sociālo pakalpojumu ietvaros sniegtie ārstniecības pakalpojumi jāsniedz tikpat droši un kvalitatīvi, kā ārstniecības iestādēs sniegtie ārstniecības pakalpojumi, tai skaitā medmāsas un narkologa pakalpojums.
Šis MK noteikumu projekts neuzliek par pienākumu nodrošināt ārstniecības pakalpojumus vai veselības punktus ne sociālās aprūpes centros, ne citās sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijās.

	1.3. papildināt noteikumus ar 2.8. apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.8. ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā, ja sociālā pakalpojuma ietvaros tiek veikta ārstniecība, izņemot gadījumu, kad sociālo pakalpojumu sniedzējam ir līgums ar ārstniecības iestādi par minēto ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.”

Papildināta anotācija

	2.
	1.3. papildināt noteikumus ar 2.8. apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.8. ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā, ja sociālā pakalpojuma ietvaros tiek veikta ārstniecība, izņemot gadījumu, kad sociālo pakalpojumu sniedzējam ir līgums ar ārstniecības iestādi par minēto ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.”

	Latvijas Lielo pilsētu asociācija
Iebilstam pret šāda punkta iekļaušana prasībās sociālo pakalpojumu sniedzējiem pirms plašākas diskusijas par šo jautājumu. 
Mūsuprāt jautājums būtu jāskata kopskatā ar pašreiz virzītajiem grozījumiem Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā (SPSPL) par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pilngadīgām personām institūciju reģistrāciju ārstniecības iestāžu reģistrā, ja klientu skaits ir 49 vai vairāk.
Sākotnēji SPSPL būtu nosakāms, uz kuriem sociālajiem pakalpojumiem attiecināma ne tikai sociālo, bet arī ārstniecības pakalpojumu sniegšana un tikai uz šiem pakalpojumiem tad varētu attiecināt plānoto normu. Piemēram, nav saprotams, vai fizioterapeita sniegtais pakalpojums dienas aprūpes centrā uzskatāms par ārstniecības pakalpojumu vai pakalpojumu klientu fizisko aktivitāšu veicināšanai. Tā kā sociālo pakalpojumu nodrošināšana ir publiska funkcija, tad sociālo pakalpojumu nodrošināšanas ietvaros veiktai ārstniecībai būtu jānotiek par valsts budžeta līdzekļiem.
	Nav ņemts vērā
Projektā iekļautā norma par sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrēšanu ārstniecības iestāžu reģistrā, ja pakalpojuma ietvaros tiek sniegts arī ārstniecības pakalpojums, nav saistīts ar šobrīd skatāmajiem grozījumiem SPSPL – likuma grozījumi attiecas uz  veselības punktu izveidi un tas tiek skatīts Saeimas Sociālo un darba lietu komisijā.
Šajā MK noteikumu projektā norādītā norma ir Veselības ministrijas priekšlikums, lai veselības aprūpes pakalpojumi arī sociālā pakalpojuma ietvaros tiktu sniegti drošā un piemērotā vidē un veidā, piemēram, ja pakalpojumu sniedz medmāsa vai ergoterapeits,  jāreģistrē attiecīgo speciālistu kabineti, vai attiecīgajiem speciālistiem jābūt līgumiem ar ārstniecības iestāžu reģistrā reģistrētu ārstniecības iestādi, tādējādi nodrošinot, ka minētā ārstniecības persona ir informēta par minimālajām prasībām, kas jāievēro, lai sniegtu ārstniecības pakalpojumu.
LM piekrīt, ka arī sociālo pakalpojumu ietvaros sniegtie ārstniecības pakalpojumi jāsniedz tikpat droši un kvalitatīvi, kā ārstniecības iestādēs sniegtie ārstniecības pakalpojumi, tai skaitā medmāsas un narkologa pakalpojums.
Šis MK noteikumu projekts neuzliek par pienākumu nodrošināt ārstniecības pakalpojumus vai veselības punktus ne sociālās aprūpes centros, ne citās sociālo pakalpojumu sniedzēju institūcijās.

	1.3. papildināt noteikumus ar 2.8. apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.8. ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā, ja sociālā pakalpojuma ietvaros tiek veikta ārstniecība, izņemot gadījumu, kad sociālo pakalpojumu sniedzējam ir līgums ar ārstniecības iestādi par minēto ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.”

Papildināta anotācija




II. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās ir panākta

	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas norāde par to, ka iebildums ir ņemts vērā, vai informācija par saskaņošanā panākto alternatīvo risinājumu
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	1.2.	aizstāt 2.7.apakšpunktā abreviatūru un skaitli “ISO 9001” ar vārdu un abreviatūrām “ISO 9001vai EQUASS”;
	Ekonomikas ministrija
Noteikumu projekta 1.2.punkts paredz aizstāt noteikumu 2.7.apakšpunktā abreviatūru un skaitli “ISO 9001” ar vārdu un abreviatūrām “ISO 9001 vai EQUASS”. Vēršam uzmanību, ka apzīmējums “ISO 9001” ir uzskatāms par tiešu atsauci uz starptautisku standartu, kas paredz prasības kvalitātes pārvaldības sistēmu ieviešanai un to neatkarīgai trešo pušu novērtēšanai. Līdz ar to, šādai tiesību normai ir attiecināmas Ministru kabineta 2009.gada 3.februāra noteikumu Nr.108 “Normatīvo aktu projektu sagatavošanas noteikumi” 5.nodaļas “Norādes uz Latvijas nacionālā standarta statusā adaptētiem starptautiskajiem, reģionālajiem un Latvijas nacionālajiem standartiem” prasības. Vienlaikus arī apzīmējums “EQUASS” nav saprotams un būtu nepieciešams noteikumos norādīt kāda veida vai kādas organizācijas sertifikācija ir nepieciešama sociālo pakalpojumu sniedzējiem.
[bookmark: _Hlk55809348][bookmark: _Hlk55809365]Ievērojot minēto, lūdzam precizēt noteikumu projekta 1.2.punktu tā, lai nodrošinātu, ka sociālo pakalpojumu sniedzējam ir ieviesta un uzturēta kvalitātes vadības sistēma vai iegūts sociālo pakalpojumu kvalitātes EQUASS (The European Quality in Social Services) sertifikāts.
	Ņemts vērā
	1.2.	aizstāt 2.7.apakšpunktā abreviatūru un skaitli “ISO 9001” ar vārdiem un abreviatūru “vai iegūts sociālo pakalpojumu kvalitātes EQUASS (The European Quality in Social Services) sertifikāts”;

Papildināta anotācija.

	2.
	1.7.	aizstāt 9.2.1. apakšpunktā vārdus un skaitli “ne mazāk par 21 stundu gadā” ar vārdiem un skaitli “ne mazāk par 10 supervīzijas sesijām gadā”;
	Finanšu ministrija
1. Noteikumu projekta 1.7.apakšpunkts paredz noteikt, ka sociālo pakalpojumu sniedzējs nodrošinās darbiniekam supervīziju ne mazāk par 10 supervīzijas sesijām gadā patreiz noteikto – ne mazāk par 21 stundu gadā – vietā. Līdz ar to lūdzam papildināt anotāciju ar skaidrojumu par ietekmi uz valsts budžetu un nepieciešamības gadījumā aizpildīt anotācijas III sadaļu. 
	Ņemts vērā
Ietekme uz valsts un pašvaldību budžetu nav paredzēta, anotācija papildināta ar aprēķiniem.
	Papildināta anotācija.

	3.
	1.13.	aizstāt 50. un 51.punktā vārdus “personām ar ļoti smagu un smagu invaliditāti” ar vārdiem “personām, kurām noteikts trešais vai ceturtais aprūpes līmenis”;
	Finanšu ministrija
2. Lūdzam izvērtēt nepieciešamību precizēt noteikuma projekta 1.13.apakšpunktu, kur spēkā esošo Ministru kabineta noteikumu 50. un 51.punktā jāaizstāj vārdi “personām ar ļoti smagu un smagu invaliditāti”. Vienlaikus lūdzam papildināt anotācijas I sadaļas 2.punktu ar skaidrojumu par noteikumu projekta 1.13.apakšpunktu.
	Ņemts vērā

	1.13.	aizstāt 50. un 51.punktā vārdus “personām ar ļoti smagu un smagu invaliditāti” ar vārdiem “personām, kurām noteikts trešais vai ceturtais aprūpes līmenis”;

Papildināta anotācija.

	4.
	1.15.	izteikt 77.12. apakšpunkta pirmo teikumu šādā redakcijā: 
“77.12. izmitināšanu klienta vajadzībām pielāgotās telpās vai pakalpojuma sniegšanu klienta mājoklī.”;
	Finanšu ministrija
3. Noteikumu projekta 1.15.apakšpunkts paredz, ka atelpas brīža pakalpojuma sniedzējs klientam nodrošinās arī pakalpojuma sniegšanu klienta mājoklī, līdz ar to lūdzam papildināt anotācijas I sadaļas  2.punkta  VII apakšpunktu “Atelpas brīža pakalpojums” ar detalizētāku skaidrojumu par pakalpojuma nodrošināšanu dzīvesvietā, kā arī lūdzam papildināt anotāciju ar skaidrojumu par ietekmi uz valsts budžetu un nepieciešamības gadījumā aizpildīt anotācijas III sadaļu.
Vienlaikus lūdzam salāgot noteikumu projekta 1.15.apakšpunktā ietverto grozījumu un anotācijas I sadaļas 2.punkta VII apakšsadaļā “Atelpas brīža pakalpojums” norādīto skaidrojumu, ņemot vērā, ka noteikumu projekts paredz iespēju atelpas brīža pakalpojumu nodrošināt dzīvesvietā visiem klientiem, bet anotācijā ir minēti tikai bērni. 
	Ņemts vērā

	Papildināta anotācija.

	5.
	1.15.	izteikt 77.12. apakšpunkta pirmo teikumu šādā redakcijā: 
“77.12. izmitināšanu klienta vajadzībām pielāgotās telpās vai pakalpojuma sniegšanu klienta mājoklī.”;
	Finanšu ministrija
4. Lūdzam papildināt anotāciju ar informāciju par noteikumu projekta 1.15.apakšpunktā ietverto grozījumu ietekmi uz Ministru kabineta 2015.gada 16.jūnija noteikumu Nr.313 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 9.2.2.specifiskā atbalsta mērķa “Palielināt kvalitatīvu institucionālai aprūpei alternatīvu sociālo pakalpojumu dzīvesvietā un ģimeniskai videi pietuvinātu pakalpojumu pieejamību personām ar invaliditāti un bērniem” 9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” īstenošanas noteikumi” ietvaros paredzēto atelpas brīža pakalpojuma sniegšanu un, ja nepieciešams, papildināt noteikumu projektu ar pārejas nosacījumiem, ņemot vērā, ka Ministru kabineta noteikumi Nr.313 paredz atšķirīgus nosacījumus atelpas brīža pakalpojumu sniegšanā.

	Ņemts vērā

	Papildināta anotācija.

	6.
	130. Atsevišķus sociālās rehabilitācijas pakalpojumus par valsts budžeta līdzekļiem klientiem, kas sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņem atkārtoti, sniedz vienā no šādiem veidiem:
130.1. ar diennakts uzturēšanos attiecīgā pakalpojuma sniedzēja institūcijā – ne vairāk kā 17 diennaktis gadā no dienas, kad ar klientu noslēgts līgums par sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kompleksa saņemšanu;
130.2. bez uzturēšanās attiecīgā pakalpojuma sniedzēja institūcijā – ne vairāk kā 100 stundas gadā, no dienas, kad ar klientu noslēgts līgums par sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kompleksa saņemšanu.”;
	Finanšu ministrija
5. Ņemot vērā, ka noteikumu projekta 1.22.apakšpunkts paredz pakalpojuma (noteikumu 130.1. un 130.2.apakšpunkts) apjoma palielināšanu, lūdzam papildināt anotāciju ar skaidrojumu par ietekmi uz valsts budžetu un nepieciešamības gadījumā aizpildīt anotācijas III sadaļu.
	Ņemts vērā
	1.26.	Papildināt noteikumus ar 1301. punktu šādā redakcijā:
“130.1 Atsevišķus sociālās rehabilitācijas pakalpojumus par valsts budžeta līdzekļiem klientiem, kas sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņem atkārtoti, pēc personas pamatota iesnieguma saņemšanas un uz noteikumu 125. punktā minēto speciālistu atzinuma pamata:
1301.1 pakalpojumu institūcijā var pagarināt līdz 10 diennaktīm gadā;
1301.2. bez uzturēšanās attiecīgā pakalpojuma sniedzēja institūcijā vai klienta dzīvesvietā var palielināt par 40 stundām gadā.”

Papildināta anotācija.

	7.
	
	Finanšu ministrija
6. Lūdzam papildināt anotācijas I sadaļas 2.punktu ar projekta “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” projekta numuru, t.i. Nr. 9.2.1.1/15/I/001.
	Ņemts vērā
	Papildināta anotācija

	8.
	
	Finanšu ministrija
7. Lūdzam precizēt anotācijas I sadaļas 2.punktu, norādot, ka saskaņā ar projektu Nr.9.2.1.1/15/I/001 “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” paredzēta deviņu metodiku izstrāde pašvaldību sociālo dienestu sociālajiem darbiniekiem darbam ar klientu mērķa grupām, kā arī sociālo darbinieku apmācība šo metodiku ieviešanai darbā un pilotprojektu īstenošana nevis 10 metodiku izstrāde.
	Ņemts vērā
	Precizēta anotācija

	9.
	
	Finanšu ministrija
8. Lūdzam aizstāt anotācijas I sadaļas 2.punkta II apakšsadaļā “Metodes ģimenes ar bērniem izvērtēšanai” vārdus un skaitli “nākamajā plānošanas periodā līdz 2027.gadam” ar vārdiem un skaitļiem “Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. plānošanas periodā”.
	Ņemts vērā 
	Precizēta anotācija

	10.
	

	Tieslietu ministrija
1.	Vēršam uzmanību, ka normatīvais regulējums par savstarpēji cieši saistītiem jautājumiem iespēju robežās ir jāapvieno vienā normatīvajā aktā, lai neveidotu to sadrumstalotību. Ja tiesiskais regulējums ir sadrumstalots pa vairākiem normatīvajiem aktiem, tiesisko attiecību dalībniekiem ir grūti orientēties tiesiskajā regulējumā, kas noved pie vairākām negatīvām sekām: pirmkārt, savu tiesību un pienākumu nepietiekoša izpratne; otrkārt, palielinās normatīvo aktu pārkāpuma risks; treškārt, pieaug negatīva attieksme pret likumdevēju un valsts pārvaldes institūcijām kopumā. Ņemot vērā minēto, Ministru kabineta 2014. gada 26. augusta sēdes protokollēmuma Nr. 45 45.§ 12.7. apakšpunktā noteikts, ka atbildīgā ministrija normatīvā akta projektu izstrādā, pēc iespējas izvairoties no vienu jomu regulējošā tiesiskā regulējuma sadrumstalotības; nepieciešamības gadījumā spēkā esošo normatīvo aktu papildina ar pilnvarojumam atbilstošu regulējumu.
	Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 17. panta otrā daļa paredz, ka Ministru kabinets nosaka kritērijus sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrēšanai sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā, reģistrā iekļaujamo informāciju un reģistrēšanas kārtību, nosacījumus izslēgšanai no reģistra, kā arī prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem. Uz minētā deleģējuma pamata ir izdoti divi normatīvie akti, proti, Ministru kabineta 2017. gada 13. jūnija noteikumi Nr. 338 "Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem" (turpmāk – MK noteikumi Nr. 338) un Ministru kabineta 2017. gada 27. jūnija noteikumi Nr. 385 "Noteikumi par sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrēšanu" (turpmāk – MK noteikumi Nr. 385).
	Tieslietu ministrijas ieskatā abi Ministru kabineta noteikumi ir apvienojami, tādā veidā nodrošinot, ka regulējums par savstarpēji saistītiem jautājumiem nav sadrumstalots. Līdz ar to lūdzam izvērtēt iespēju apvienot MK noteikumus Nr. 338 ar MK noteikumiem Nr. 385.
	Saskaņots
	

	11.
	1.1.	aizstāt noteikumu tekstā vārdus “psihoaktīvās vielas” attiecīgā locījumā ar vārdiem “apreibinošas vielas” attiecīgā locījumā;
	Tieslietu ministrija
2.	Noteikumu projekta 1.1. apakšpunkts paredz aizstāt MK noteikumu Nr. 338 tekstā vārdus "psihoaktīvās vielas" attiecīgā locījumā ar vārdiem "apreibinošas vielas" attiecīgā locījumā.
	Lūdzam precizēt anotāciju atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada 15. decembra instrukcijas Nr. 19 "Tiesību akta projekta sākotnējās ietekmes izvērtēšanas kārtība" 
(turpmāk – Instrukcija Nr. 19) 14. punkta prasībām, jo šobrīd anotācijā nav sniegts pamatojums šāda grozījuma nepieciešamībai.
	Ņemts vērā
	Papildināta anotācija

	12.
	1.23.	papildināt noteikumus ar 191. punktu šādā redakcijā: 
“191. Šo noteikumu 14.5. apakšpunktā noteikto daudzpakāpju izvērtēšanu ģimenēm ar bērniem sociālais dienests nodrošina ne vēlāk kā no 2028. gada 1. janvāra.”
	Tieslietu ministrija
3.	Noteikumu projekta 1.23. apakšpunkts paredz papildināt MK noteikumus Nr. 338 ar 191. punktu.
Lūdzam noteikumu projekta 1.23. apakšpunktā noteikto paredzēt pirms MK noteikumu Nr. 338 190. punkta atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada 3. februāra noteikumu Nr. 108 "Normatīvo aktu projektu sagatavošanas noteikumi" (turpmāk – MK noteikumi Nr. 108) 2.4. apakšpunktam.
	Ņemts vērā
	1.26.	papildināt noteikumus ar 1891. punktu un 1892. punktu šādā redakcijā: 
“1891. Šo noteikumu 14.5. apakšpunktā noteikto daudzpakāpju izvērtēšanu ģimenēm ar bērniem sociālais dienests nodrošina ne vēlāk kā no 2028. gada 1. janvāra.

	13.
	
	Tieslietu ministrija
4.	Noteikumu projekta 2. punkts paredz, ka 1.6. apakšpunkts stājas spēkā 2021. gada 1. janvārī.
 Vēršam uzmanību, ka noteikumu projekta 2. punktu nevarēs mainīt, ja radīsies tāda nepieciešamība, jo grozījumus grozījumos neveic. Tādēļ ierosinām noteikumu projekta 2. punktā paredzēto spēkā stāšanās kārtību atrunāt MK noteikumu Nr. 338 noslēguma jautājumu nodaļā, papildinot to ar atbilstošu punktu.
Vienlaikus lūdzam papildināt anotāciju ar informāciju noteikumu projekta 2. punkta nepieciešamībai.
	Ņemts vērā
	1.26.	papildināt noteikumus ar 1891. punktu un 1892. punktu šādā redakcijā: 
“1891. Šo noteikumu 14.5. apakšpunktā noteikto daudzpakāpju izvērtēšanu ģimenēm ar bērniem sociālais dienests nodrošina ne vēlāk kā no 2028. gada 1. janvāra.

	14.
	
	Tieslietu ministrija
5.	Anotācijas I sadaļas 2. punktā ir sniegta informācija, ka noteikumu projekts paredz svītrot MK noteikumos Nr. 338 norādīto sociālās rehabilitācijas pakalpojuma ilgumu personām, kuras ir atkarīgas no apreibinošām vielām un procesiem, jo tas jau ir ticis norādīts Labklājības ministrijas izstrādātājā Ministra kabineta noteikumu projektā "Kārtība, kādā no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgas personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus". Lūdzam minēt attiecīgo projektu anotācijas IV sadaļā, ņemot vērā, ka tas ir saistīts ar noteikumu projektu.
Vienlaikus noteikumu projekta 1.19. apakšpunkts paredz, ka attiecīgo sociālās rehabilitācijas pakalpojumu varēs nodrošināt arī dzīvesvietā. Lūdzam saskaņot noteikumu projektā paredzēto regulējumu ar Ministra kabineta noteikumu projektā "Kārtība, kādā no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgas personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus" noteikto, jo minētais projekts neparedz pakalpojuma saņemšanu dzīvesvietā.
	Ņemts vērā
	Precizēta anotācija

	15.
	
	Tieslietu ministrija
6.	Lūdzam precizēt noteikumu projekta anotāciju atbilstoši Instrukcijas Nr. 19 4.9. un 4.12. apakšpunktam. Vēršam uzmanību, ka anotācijā nav sniegta informācija, vai anotācijas II sadaļas 1. punktā minētā sabiedrības mērķgrupa spēs nodrošināt noteikumu projektā paredzētos grozījumus. Piemēram, no anotācijā sniegtās informācijas nav saprotams, vai pašvaldības spēs nodrošināt no 2023. gada 30. septembra profesionālās kompetences pilnveidošanu (apmācības), ņemot vērā, ka saskaņā ar Ministru kabineta 2019. gada 17. decembra noteikumu Nr. 686 "Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.1. specifiskā atbalsta mērķa "Paaugstināt sociālo dienestu darba efektivitāti un darbinieku profesionalitāti darbam ar riska situācijās esošām personām" 9.2.1.1. pasākuma "Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās" īstenošanas noteikumi" 17.2.2.2. apakšpunktu un 18. punktu tikai līdz 2023. gada 30. septembrim pašvaldībām tiek kompensēti 70% no vidējām apmācību pakalpojumu izmaksām projekta "Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās" ietvaros. Tāpat nav sniegta informācija, vai attiecīgie grozījumi neradīs papildu finanšu slogu, piemēram, lai nodrošinātu epidemioloģiskos drošības pasākumus, kā arī atelpas brīža pakalpojuma nodrošināšanu klienta dzīvesvietā un sociālās rehabilitācijas pakalpojuma no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgām personām sniegšanu dzīvesvietā.
	Ņemts vērā
Darbinieku profesionālās kompetences pilnveide pašvaldībām ir jāplāno un jāspēj nodrošināt neatkarīgi no ESF atbalsta projekta Nr. 9.2.1.1./15/I/001 “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” (turpmāk – Projekts), lai nodrošinātu sniegto sociālo pakalpojumu un sociālā darba kvalitāti, un atbalstu sociālā darba speciālistu profesionalitātei. Pēc Projekta realizācijas pašvaldībām un citiem sociālo pakalpojumu sniedzējiem jebkurā gadījumā, arī neveicot grozījumus, būtu jāizpilda MK not. Nr.338 esošās prasības par profesionālās kompetences pilnveides nepieciešamību darbiniekiem.
Lielāka apjoma mācību programmu apguve veicina kvalitatīvāku profesionālās kompetences pilnveidi.

Tāpat kā jau tas ir minēts anotācijas II sadaļas 1.punktā, precizējot prasības profesionālās kompetences pilnveidei apmācību veidā, tiek dots ilgāks laiks profesionālās kompetences pilnveidei, tai pašā laikā nesamazinot un arī nepalielinot kopējo apmācību stundu skaitu konkrētajā 3 gadu periodā, līdz ar to apmācību apjoms trīs gadu periodā ir identisks, kā tas bija noteikts jau līdz šim.

Nosakot kā obligāto prasību vismaz 10 supervīzijas sesijas gadā, samazināsies nepieciešamo individuālo supervīziju sesiju skaits (vidējais individuālo supervīziju ilgums ir 1 h), kas bija nepieciešams līdz šim lai nodrošinātu spēkā esošajā redakcijā noteikto ne mazāk par 21  stundu gadā supervīzijām. Kā arī grupu supervīziju gadījumā ir iespējams iekļauties līdz šim noteiktajā apmērā, ja līdz šim izvēlētais sesiju ilgums ir 2h vai arī kompensēt papildus nepieciešamo grupu supervīziju skaitu no ietaupījuma uz individuālajām supervīzijām.

Saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 13.panta septīto daļu un pārejas noteikumu 29.punktu, līdz 2023. gada 30. septembrim atbalsts
speciālistu profesionālās pašvaldībām ar sociālā darba kompetences pilnveides nodrošināšanu saistīto izdevumu
segšanai Ministru kabineta noteiktajā apmērā tiek īstenots Eiropas Savienības politiku instrumentu ietvaros, bet no 2023. gada 1. oktobra to 50% apmērā jāsedz no valsts budžeta

Taču ņemot vērā, ka arī nākamajā Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. plānošanas periodā paredzēts turpināt sniegt atbalstu pašvaldībām sociālā darba speciālistu apmācību un supervīziju nodrošināšanai, anotācijas II sadaļas 1.punkts ir attiecīgi papildināts.


	Papildināta anotācija

	16.
	
	Tieslietu ministrija
7.	No noteikumu projekta anotācijas var secināt, ka sabiedrības līdzdalība noteikumu projekta izstrādē netika nodrošināta atbilstoši Instrukcijas Nr. 19 3. punktam un VII nodaļai, kā arī Ministru kabineta 2009. gada 25. augusta noteikumu Nr. 970 "Sabiedrības līdzdalības kārtība attīstības plānošanas procesā" 5. punktam. Ievērojot minēto, lūdzam izvērtēt sabiedrības līdzdalības pietiekamību noteikumu projekta saskaņošanā. Piemēram, lūdzam izvērtēt lietderību noskaidrot ietekmēto sabiedrības grupu (anotācijas II sadaļas 1. punktā minēto) viedokli par noteikumu projektā ietverto regulējumu, attiecīgi aizpildot anotācijas VI sadaļu.
	Ņemts vērā
	Papildināta anotācija.

	17.
	
	Tieslietu ministrija
Saskaņā ar MK noteikumu Nr. 108 2.3. apakšpunktu normatīvā akta projekta tekstu raksta normatīvajiem aktiem atbilstošā vienotā stilistikā, izmantojot vienveidīgas un standartizētas vārdiskās izteiksmes. Lūdzam precizēt noteikumu projektu, jo tajā vienlaicīgi ir lietoti termini "dzīvesvieta" un "mājoklis".
	Saskaņots sanāksmē
	Papildināta anotācija

	18.
	1.20.	Papildināt 119.punktu aiz vārdiem “ārstniecības personu” ar vārdiem “un ir reģistrējies ārstniecības personu reģistrā”;
	Veselības ministrija
1. Noteikumu projekta 1.20.apakšpunkts paredz papildināt Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumu Nr.338 "Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem" (turpmāk – Noteikumi Nr.338) 119.punktu ar jaunu prasību sociālo pakalpojumu sniedzējiem, kas sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumu no psihoaktīvām vielām atkarīgiem bērniem un pilngadīgām personām. Saskaņā ar 1.20.apakšpunta redakciju minētajiem sociālo pakalpojumu sniedzējiem (juridiskām personām) būs pienākums reģistrēties ārstniecības personu reģistrā. 
Skaidrojam, ka atbilstoši Ministru kabineta 2016.gada 24.maija noteikumos Nr.317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" ietvertajam tiesiskajam regulējumam ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā tiek reģistrētas tikai fiziskas personas (ārsti, māsas, vecmātes utt.).
Ņemot vērā minēto, lūdzam precizēt Noteikumu projekta 1.20.apakšpunktu.
	Ņemts vērā
	1.3.	papildināt noteikumus ar 2.8. apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.8. ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā, ja sociālā pakalpojuma ietvaros tiek veikta ārstniecība, izņemot gadījumu, kad sociālo pakalpojumu sniedzējam ir līgums ar ārstniecības iestādi par minēto ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.”

	19.
	
	Veselības ministrija
2. Vēršam uzmanību, ka Labklājības ministrijas izstrādātā Ministru kabineta noteikumu projekta "Kārtība, kādā no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgas personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus" (izsludināts Valsts sekretāru 2020.gada 21.maija sanāksmē (prot. Nr.21  18.§, VSS-403, TA-1333) saskaņošanas procesā starp Labklājības ministriju un Veselības ministriju tika panākta vienošanās veikt grozījumus Noteikumos Nr.338, nosakot pienākumu sociālo pakalpojumu sniedzējiem reģistrēties ārstniecības iestāžu reģistrā (skatīta Ministru kabineta noteikumu projekta "Kārtība, kādā no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgas personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus" sākotnējās (ex-ante) ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) IV. sadaļā "Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu" ietvertā informācija)[footnoteRef:1]. [1: Pieejama šeit: http://tap.mk.gov.lv/doc/2020_08/LMAnot_010720_atkariba.1333.docx ] 

Ņemot vērā minēto, lūdzam papildināt Noteikumu projektu ar prasību sociālo pakalpojumu sniedzējiem, kuri pakalpojuma sniegšanā iesaista ārstniecības personas (piemēram, aprūpes mājās pakalpojuma sniedzēji (skatīts Noteikumu Nr.338 21.punkts), atelpas brīža pakalpojuma sniedzēji (skatīts Noteikumu Nr.338 77.11.apakšpunkts), bērnu vai pilngadīgu personu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pakalpojuma sniedzēji (skatīts Noteikumu Nr.338 29. un 53.punkts), sociālo pakalpojumu sniedzēji, kas sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumu no psihoaktīvām vielām atkarīgiem bērniem un pilngadīgām personām (skatīts Noteikumu Nr.338 119.punkts))  būt reģistrētiem ārstniecības iestāžu reģistrā.

	Vienošanās panākta saskaņošanas sanāksmē
Projekts papildināts ar 2.8. apakšpunktu
	1.3.	papildināt noteikumus ar 2.8. apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.8. ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā, ja sociālā pakalpojuma ietvaros tiek veikta ārstniecība, izņemot gadījumu, kad sociālo pakalpojumu sniedzējam ir līgums ar ārstniecības iestādi par minēto ārstniecības pakalpojumu sniegšanu.”

	20.
	
	Latvijas Pašvaldību savienība
1.	Par noteikumu projekta 1.1. punktu. Noteikumu projekta 1.1. punkts paredz aizstāt Ministru kabineta 2017. gada 13. jūnija noteikumos Nr. 338 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem” (turpmāk -  Noteikumi Nr. 338) vārdus “psihoaktīvās vielas” ar vārdiem “apreibinošas vielas”. Narkotisko un psihotropo vielu un zāļu, kā arī prekursoru likumīgās aprites likuma 1. panta norādītajos terminos likuma izpratnē tiek lietots “psihotropā viela - jebkura dabīga vai sintētiska viela, kas ir klasificēta atbilstoši 1971. gada 21. februāra Konvencijai par psihotropajām vielām un iekļauta Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos”. Tāpat arī Ārstniecības likums nosaka psihotropo vai toksisko vielu atkarības slimību ārstēšanu. Turklāt Projekta anotācijas I sadaļas 2. punktā minēts skaidrojums par nepieciešamajiem grozījumiem Noteikumos Nr. 338 par pakalpojumu sniegšanu no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgām personām, nesniedzot atsevišķu skaidrojumu par  nepieciešamību Noteikumos Nr. 338 grozīt terminu “psihoaktīvas vielas”.
	Ņemts vērā
	Papildināta anotācija.
Termins – apreibinošas vielas ir aizstājis terminu psihoaktīvas vielas līdz ar 19.12.2019. grozījumiem Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 13. panta pirmās daļas 4. punktā

	21.
	1.7.	aizstāt 9.2.1. apakšpunktā vārdus un skaitli “ne mazāk par 21 stundu gadā” ar vārdiem un skaitli “ne mazāk par 10 supervīzijas sesijām gadā”;
	Latvijas Pašvaldību savienība
Par noteikumu projekta 1.7. apakšpunktu. Noteikumu projekta 1.7. apakšpunkts paredz Noteikumu Nr.338 9.2.1. apakšpunktā aizstāt vārdus un skaitli “ne mazāk par 21 stundu gadā” ar vārdiem un skaitli “ne mazāk par 10 supervīzijas sesijām gadā”. Atbilstoši anotācijā minētajam grozījumi nepieciešami, praksē izvērtējot atšķirīgo stundu skaitu dažādiem supervīziju veidiem, jo individuālajām supervīzijām 21 stunda gadā mēdz būt pārāk liels apjoms, taču grupas, komandas un organizācijas supervīzijām 7 supervīzijas sesijas gadā (kas vidēji atbilst 21 stundai) ir nepietiekošs apjoms. Ņemot vērā minēto, izsakām priekšlikumu Projekta 1.7. apakšpunktu izteikt šādā redakcijā: “ne mazāk par 21 stundu gadā vai ne mazāk par 10 supervīzijas sesijām gadā”, kas dotu iespēju darbiniekiem izvērtēt un izvēlēties sev nepieciešamāko un optimālāko supervīzijas veidu atbilstoši nepieciešamībai. Tāpat attiecībā uz supervīzijām aicinām izdarīt grozījumus Noteikumos Nr.338 un atļaut apmeklēt supervīzijas jauktā veidā, proti, ņemot vērā noslodzi un spēju apmeklēt supervīzijas pieļaut, ka pēc nepieciešamības tiek apmeklētas gan individuālās, gan grupas supervīzijas, attiecīgi nodrošinot 

	Saskaņots sanāksmē
	

	22.
	1.8.	papildināt noteikumus ar 10.10.4. apakšpunktu šādā redakcijā:
''10.10.4. klientiem ir nodrošinātas telpas izolācijai epidemioloģiskās drošības pasākumu ietvaros, tai skaitā uzsākot pakalpojumu saņemšanu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā.'';
	Latvijas Pašvaldību savienība 
3.	Par noteikumu projekta 1.8. apakšpunktu. Par ietvertās normas saskaņošanu var lemt, ja  Noteikumu projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (turpmāk - anotācija), t.sk. III. daļa Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem, tiks papildināta. Jānorāda, kāds ir plānotais valsts atbalsts  individuālo aizsardzības līdzekļu (IAL) nodrošināšanā, kādu ietekmi norma atstās uz p/v budžetiem, kā arī ietvert skaidrojumu, ko nozīmē “epidemioloģiskās drošības pasākumi”. 
Ārkārtējā situācija un pandēmijas izraisītās sekas pierādīja, ka sociālo pakalpojumu sniedzējiem radās papildu izdevumi gan nodrošinot IAL (no ārkārtējas situācijas laika līdz šim Rīgas pašvaldība IAL apmaksai novirzījusi gandrīz 189 000 euro), gan turot brīvas telpas klientu izolēšanai. Minētais atstās iespaidu uz pakalpojuma cenu turpmāk. Tāpat jānorāda, ka tika iepirktas klāt vietas patversmēs, lai maksimāli varētu ievērot klientu distancēšanos un samazināts vietu skaits pakalpojumos ar izmitināšanu. 
Arī prasība nodrošināt individuālos aizsardzības līdzekļus apmeklētājiem paaugstinās pakalpojuma izmaksas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas, jo līdz šim tika praktizēts, ka apmeklētāji sev no saviem līdzekļiem nodrošina individuālos aizsardzības līdzekļus. Anotācijā jānorāda, kāds būs valsts atbalsts IAL nodrošināšanā. 
Kaut arī sociālo pakalpojuma sniedzēji ir organizējuši savu darbu  un šobrīd iespēju robežās nodrošina epidemioloģiskās drošības normas, tomēr jāatzīmē, ka, lai izpildītu prasību par izolācijas telpām, pakalpojuma sniedzējam nepieciešams veikt ievērojamas izmaiņas pakalpojuma organizēšanā, kā arī veikt izmaiņas telpu plānojumā. Tas ir, samazināt klientu skaitu institūcijā, lai atbrīvotu telpas un nodrošinātu papildus telpas izolācijai (dzīvojamās istabas), papildus jānodrošina darbinieks un atsevišķa darba telpa darbiniekam (garderobe, atsevišķa tualete un duša). Jāatzīmē, ka, piemēram, daļa krīzes centru, ilgstošās sociālo aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas un naktspatversmes nevar nodrošināt klientiem epidemioloģiskās drošības ietvaros individuālu guļamtelpu un  tualeti. Papildus jāatzīmē, ka izolācijas telpu izveidošana ir saistīta arī ar ievērojamu finansiālo līdzekļu ieguldījumu telpu pārplānošana un arī pārbūvi. Tāpat jāņem vērā aspekts, piemēram, ka pieprasījums pēc ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā pilngadīgām personām ir lielāks nekā piedāvājums.
Vienlaicīgi vēršam uzmanību uz to, ka daļa naktspatversmju, kuras nodrošina pakalpojumu Rīgas pašvaldības klientiem, nevar izpildīti prasību par izolācijas telpu nodrošināšanu, jo guļamtelpas ir paredzētas lielam klientu skaitam (līdz 20 personām). Līdz ar to naktspatversmes šādu prasību var izpildīt tikai daļēji, jo nevar nodrošināt klientam individuālu guļamtelpu ar atsevišķu tualeti. Līdz ar to nepieciešams noteikumu grozījumos sniegt detalizētāku skaidrojumu par prasībām izolācijas telpām un to atbilstību epidemioloģiskai drošībai. Tāpat aicinām paredzēt pārejas periodu, kādā šīs normas ieviešana jānodrošina.
	Ņemts vērā
	1.9.	papildināt noteikumus ar 10.11. apakšpunktu šādā redakcijā:
''10.11. telpas ir piemērotas un aprīkotas atbilstoši spēkā esošajām epidemioloģiskās drošības prasībām.”

Papildināta anotācija

	23.
	1.8.	papildināt noteikumus ar 10.10.4. apakšpunktu šādā redakcijā:
''10.10.4. klientiem ir nodrošinātas telpas izolācijai epidemioloģiskās drošības pasākumu ietvaros, tai skaitā uzsākot pakalpojumu saņemšanu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā.'';
	Latvijas Pašvaldību savienība 
4.	Par noteikumu projekta 1.8. apakšpunktu. Noteikumu projekta punkta formulējums paredz izolāciju jau uzsākot institūcijas pakalpojuma saņemšanu (piemēram, 14 dienas COVID-19karantīnai), tad par to ir jābūt atsaucei un aprakstam anotācijā.
	Ņemts vērā. 

	1.9. papildināt noteikumus ar 10.11. apakšpunktu šādā redakcijā:
''10.11. telpas ir piemērotas un aprīkotas atbilstoši spēkā esošajām epidemioloģiskās drošības prasībām.”
Papildināta anotācija.

	24.
	1.9.	papildināt 14.5. apakšpunktu aiz vārda “aprūpē” ar vārdiem “vai arī veic ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu, ko īsteno sociālais darbinieks, kurš ir pilnveidojis savu profesionālo kompetenci, piedaloties Labklājības ministrijas mācībās par uz ģimeni vērstu gadījuma vadīšanas modeli sociālajā darbā ģimenēm ar bērniem sociālajā dienestā”;
	Latvijas Pašvaldību savienība 
5.	Par noteikumu 1.9. apakšpunktu. Noteikumu 14.5. apakšpunktu ir plānots papildināt, paredzot, ka aiz vārda “aprūpē” ar vārdiem “vai arī veic ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu, ko īsteno sociālais darbinieks, kurš ir pilnveidojis savu profesionālo kompetenci, piedaloties Labklājības ministrijas mācībās par uz ģimeni vērstu gadījuma vadīšanas modeli sociālajā darbā ģimenēm ar bērniem sociālajā dienestā”. 
Pašvaldības ieskatā izvērtēšanas posms ir nozīmīgākais posms sociālā darba procesā, jo tas ietekmē sociālā dienesta sociālā darba speciālista (darbinieka) turpmāko sadarbību ar klientu.
Sociālajā darbā ir nozīmīgi izmantot arī daudzpakāpju izvērtēšanu, t.i. pakāpenisku izvērtēšanas paplašinājumu un padziļinājumu atbilstoši klienta situācijai, kurā ietilpst daudzpakāpju izvērtēšanas soļi (pirmreizējā informācijas izvērtēšana, sākotnējā izvērtēšana, padziļinātā un /vai paplašinātā izvērtēšana).
Daudzpakāpju izvērtēšanu reāli izmanto, ne vien sociālajā darbā ar ģimeni un bērniem, bet arī darbā ar pieaugušajām personām – sociālo gadījumu vadītājs,  gadījumu vadīšanā, tādēļ Pašvaldībai ir priekšlikums - izvērtēt, vai tiesību aktos būtu izdarāmi grozījumi, paredzot, ka sociālo gadījumu vadīšanā pieaugušām personām ir izmantojama daudzpakāpju izvērtēšana.
	Saskaņots sanāksmē
	

	25.
	1.9.	papildināt 14.5. apakšpunktu aiz vārda “aprūpē” ar vārdiem “vai arī veic ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu, ko īsteno sociālais darbinieks, kurš ir pilnveidojis savu profesionālo kompetenci, piedaloties Labklājības ministrijas mācībās par uz ģimeni vērstu gadījuma vadīšanas modeli sociālajā darbā ģimenēm ar bērniem sociālajā dienestā”;
	Latvijas Pašvaldību savienība 
6.	Par noteikumu projekta 1.9. apakšpunktu. Priekšlikums Noteikumu projektā paredzēt, ka pārejas periodā līdz 01.01.2028. sociālais darbinieks var veikt ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu, ja tas noteikts pašvaldības saistošajos noteikumos. 
Anotācijā minēts, ka pašlaik metodikas “Sociālais darbs ar ģimenēm ar bērniem” izstrāde ir beigu posmā  (metodikas izstrāde tiks pabeigta līdz 2020. gada beigām un tā būs publiski pieejama Labklājības ministrijas mājas lapā), kuras ietvaros jau notiek mācības sociālajiem darbiniekiem, kā arī ES fondu projekta ietvaros  mācības minētās metodikas apguvei  notiks līdz 2023.gada septembrim, un pēc tam tās  plānots turpināt nākamajā plānošanas periodā līdz 2027. gadam, tādā veidā nodrošinot iespēju līdz 2027. gadam apgūt metodiku visiem sociālajiem darbiniekiem, kuri strādā ar ģimenēm ar bērniem. Kā saprotams no Anotācijas metodika ir izstrādes stadijā. Laikā, kamēr pašvaldības sociālo dienestu darbiniekiem būs iespēja iepazīties ar minēto metodiku un apgūt ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu apmācībās, pašvaldībā nebūs iespēja pārbaudīt un pārliecināties par sociālā darbinieka veikto izvērtēšanas atbilstību metodikai. LM jāņem vērā, ka pašvaldībai ir jānodrošina arī sociālo darbinieku darba pārraudzība, ja nav līdz galam skaidrs, kāda ir metodika, saskaņā ar kuru tiks strādāts, t.sk. veikts ģimenes risku izvērtējums, tad arī nav saprotams kā nodrošināt pārraudzību.  Anotācijā jānorāda, ka izmantojot piedāvāto metodiku darbinieks varēs iekļauties laikā, kāds paredzēt Noteikumos 338. situācijas izvērtēšanas veikšanai. Tāpat jāizvērtē, vai piedāvātā metodika nav iekļaujama kā Noteikumu projekta pielikums
	Saskaņots sanāksmē

	

	26.
	1.14.	izteikt 77.11. apakšpunktu šādā redakcijā: 
“77.11. bērnam ar funkcionāliem traucējumiem, kuram ir noteikta invaliditāte un kuram ir Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, dienas laikā atbilstoši nepieciešamībai un iespējām sociālā darbinieka, māsas palīga vai aprūpētāja, interešu izglītības pedagoga vai sociālā audzinātāja kā arī māsas vai ārsta palīga konsultācijas un atbalstu, nakts laikā no plkst. 20.00 līdz plkst. 8.00 – māsas palīga vai aprūpētāja aprūpi un atbalstu;”
	Latvijas Pašvaldību savienība
7.	Par noteikumu projekta 1.1.4. apakšpunktu. Lūdzam pakalpojumu attiecināt uz kalendāro gadu attiecīgi precizējot normu.
	Saskaņots sanāksmē

	

	27. 
	1.15.	izteikt 77.12. apakšpunkta pirmo teikumu šādā redakcijā: 
“77.12. izmitināšanu klienta vajadzībām pielāgotās telpās vai pakalpojuma sniegšanu klienta mājoklī.”;
	Latvijas Pašvaldību savienība
8. Par noteikumu projekta 1.15. apakšpunktu. Noteikumu projekta 1.14.punktā jaunā redakcijā tiek izteikts Ministru kabineta 2017. gada 13. jūnija noteikumos Nr. 338 "Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem" 77.11. apakšpunkts tiek izteikts jaunā redakcijā. Šī brīža redakcijā 77.11. apakšpunktā noteikts, ka atelpas brīža pakalpojuma sniedzējs klientam nodrošina bērnam ar funkcionāliem traucējumiem, kuram ir noteikta invaliditāte un kuram ir Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, dienas laikā vismaz sociālā darbinieka, māsas palīga vai aprūpētāja, interešu izglītības pedagoga vai sociālā audzinātāja konsultācijas un atbalstu, kā arī atbilstoši nepieciešamībai – māsas vai ārsta palīga atbalstu, nakts laikā no plkst. 20.00 līdz plkst. 8.00 – māsas palīga vai aprūpētāja aprūpi un atbalstu. Jaunajā redakcijā - bērnam ar funkcionāliem traucējumiem, kuram ir noteikta invaliditāte un kuram ir Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, dienas laikā atbilstoši nepieciešamībai un iespējām sociālā darbinieka, māsas palīga vai aprūpētāja, interešu izglītības pedagoga vai sociālā audzinātāja kā arī māsas vai ārsta palīga konsultācijas un atbalstu, nakts laikā no plkst. 20.00 līdz plkst. 8.00 – māsas palīga vai aprūpētāja aprūpi un atbalstu. Ja pakalpojumā 77.11.apakšpunktā minēto speciālistu (darbinieku) konsultācijas un atbalstu varēs nodrošināt “atbilstoši iespējām”, vai šajā gadījumā nebūs tā, ka pakalpojuma sniedzējs nenodrošinās pakalpojuma saņēmējus ar pietiekamu atbalstu atbilstoši pakalpojuma sniegšanas saturam (Bērniem pakalpojuma ietvaros tiek nodrošināta pašaprūpe, speciālistu konsultācijas, ēdināšana četras reizes dienā, pastaigas un saturīga brīvā laika pavadīšana)? Noteikumu projekta anotācijā nav norādīta šī grozījuma mērķis un būtība. Ja šis grozījums attiecināms uz pakalpojuma saņemšanu klienta mājoklī, tad šī norma būtu saprotama un būtu nepieciešams to precīzāk atrunāt Noteikumu projektā. Attiecībā uz atelpas brīža pakalpojumu institūcijā prasībām būtu jābūt konkrētām.

	Ņemts vērā 
	1.16. Izteikt 77.11.apakšpunktu šādā redakcijā: “77.11. bērnam ar funkcionāliem traucējumiem, kuram ir noteikta invaliditāte un kuram ir Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, dienas laikā atbilstoši nepieciešamībai sociālā darbinieka, māsas palīga vai aprūpētāja, interešu izglītības pedagoga vai sociālā audzinātāja kā arī māsas vai ārsta palīga konsultācijas un atbalstu, nakts laikā no plkst. 20.00 līdz plkst. 8.00 – māsas palīga vai aprūpētāja aprūpi un atbalstu;”.
Precizēta anotācija 

	28.
	
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija 
Noteikumu projektā iekļauta norma, ka atelpas brīža pakalpojuma sniegšanu var nodrošināt klienta mājoklī, tad nepieciešams precizēt arī pakalpojuma sniegšanas laiku. Praksē novērots, ka bērniem ar funkcionāliem traucējumiem ir grūtības pierast pie svešām personām un nepieciešams nodrošināt iepazīšanās un pierašanas periodu, kura laikā bērns sāk uzticēties pakalpojuma sniedzēja personālam, lai vēlāk paliktu uz noteiktu laiku viņu aprūpē.
Jāņem vērā arī bērna un ģimenes vajadzības pakalpojuma saņemšanas laikā, kas var nozīmēt, ka atelpas brīža pakalpojums var būt vajadzīgs mazāk kā 24 stundas.
Ja prasībās būs noteikts, ka pakalpojumu var nodrošināt mazāk kā 24 stundas, tad nepieciešams arī atrunāt pakalpojuma prasības, piemēram, ēdināšana.

	Saskaņots sanāksmē

	Precizēta anotācija 

	29.
	
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija pēc būtības atbalsta, ka nepieciešams ievērot Noteikumu projektā ietvertās normas par epidemioloģiskās drošības noteikumu ievērošanu. Tomēr par ietvertās normas saskaņošanu var lemt, ja Noteikumu projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (turpmāk - anotācija), t.sk. III. daļa Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem, tiks papildināta. Jānorāda, kāds ir plānotais valsts atbalsts individuālo aizsardzības līdzekļu (IAL) nodrošināšanā, kādu ietekmi norma atstās uz pašvaldību budžetiem, kā arī ietvert skaidrojumu, ko nozīmē “epidemioloģiskās drošības pasākumi”.
Ārkārtējā situācija un pandēmijas izraisītās sekas pierādīja, ka sociālo pakalpojumu sniedzējiem radās papildu izdevumi gan nodrošinot IAL (piemēram, no ārkārtējas situācijas laika līdz šim Rīgas pašvaldība IAL apmaksai novirzījusi gandrīz 189 000 euro), gan turot brīvas telpas klientu izolēšanai. Minētais atstās iespaidu uz pakalpojuma cenu turpmāk. Tāpat jānorāda, ka tika iepirktas klāt vietas patversmēs, lai maksimāli varētu ievērot klientu distancēšanos un samazināts vietu skaits pakalpojumos ar izmitināšanu.
Arī prasība nodrošināt individuālos aizsardzības līdzekļus apmeklētājiem paaugstinās pakalpojuma izmaksas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas, jo līdz šim tika praktizēts, ka apmeklētāji sev no saviem līdzekļiem nodrošina individuālos aizsardzības līdzekļus. Anotācijā jānorāda, kāds būs valsts atbalsts IAL nodrošināšanā.
Kaut arī sociālo pakalpojuma sniedzēji ir organizējuši savu darbu un šobrīd iespēju robežās nodrošina epidemioloģiskās drošības normas, tomēr jāatzīmē, ka, lai izpildītu prasību par izolācijas telpām, pakalpojuma sniedzējam nepieciešams veikt ievērojamas izmaiņas pakalpojuma organizēšanā, kā arī veikt izmaiņas telpu plānojumā. Tas ir, samazināt klientu skaitu institūcijā, lai atbrīvotu telpas un nodrošinātu papildus telpas izolācijai (dzīvojamās istabas), papildus jānodrošina darbinieks un atsevišķa darba telpa darbiniekam (garderobe, atsevišķa tualete un duša). Jāatzīmē, ka, piemēram, daļa krīzes centru, ilgstošās sociālo aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas un naktspatversmes nevar nodrošināt klientiem epidemioloģiskās drošības ietvaros individuālu guļamtelpu un tualeti. Papildus jāatzīmē, ka izolācijas telpu izveidošana ir saistīta arī ar ievērojamu finansiālo līdzekļu ieguldījumu telpu pārplānošana un arī pārbūvi. Tāpat jāņem vērā aspekts, piemēram, ka pieprasījums pēc ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojuma institūcijā pilngadīgām personām ir lielāks nekā piedāvājums.
Vienlaicīgi vēršam uzmanību uz to, ka daļa naktspatversmju, kuras nodrošina pakalpojumu piemēram, Rīgas pašvaldības klientiem, nevar izpildīti prasību par izolācijas telpu nodrošināšanu, jo guļamtelpas ir paredzētas lielam klientu skaitam (līdz 20 personām). Līdz ar to naktspatversmes šādu prasību var izpildīt tikai daļēji, jo nevar nodrošināt klientam individuālu guļamtelpu ar atsevišķu tualeti.
Līdz ar to nepieciešams noteikumu grozījumos sniegt detalizētāku skaidrojumu par prasībām izolācijas telpām un to atbilstību epidemioloģiskai drošībai.

10.10.4. punkta formulējums paredz izolāciju jau uzsākot institūcijas pakalpojuma saņemšanu (piemēram, 14 dienas COVID‑19 karantīnai), tad par to ir jābūt atsaucei un aprakstam anotācijā.

Prasība nodrošināt individuālos aizsardzības līdzekļus apmeklētājiem paaugstinās pakalpojuma izmaksas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas, jo līdz šim tika praktizēts, ka apmeklētāji sev no saviem līdzekļiem nodrošina individuālos aizsardzības līdzekļus.

Rosinām noteikt iestādi, kas atbild par pasākumu plānu.
Priekšlikums papildināt noteikumus ar 4.10. apakšpunktu šādā redakcijā:
“4.10. epidemioloģiskās drošības pasākumus institūcijas darbiniekiem, klientiem un apmeklētājiem saskaņā ar Slimību profilakses un kontroles centra dotajiem norādījumiem.”
	Ņemts vērā.
LM aktualizētā Rīcības plāna Covid-19 izplatības ierobežošanai ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās (Informatīvais ziņojums "Par aktualizēto Rīcības plānu Covid-19 izplatības ierobežošanai ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās” atbalstīts MK  07.09.2021. sēdē (prot. Nr.60 42.§) 4.3.1.apakšpunktā ir plānots kompensēt izdevumus par individuālās aizsardzības līdzekļu (IAL) un dezinfekcijas līdzekļu (DL) iegādi arī turpmāk- līdz 31.12.2021.
[bookmark: _Hlk86401120]Atbilstoši ar Ministru kabineta 
12.02.2021. rīkojumu Nr.83 “Par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”” piešķirtajam papildu finansējumam, Labklājības ministrija 2021.gada 9 mēnešu periodā ir nodrošinājusi pašvaldību izdevumu IAL un DL iegādei kompensēšanu 300 920 euro apmērā. IAL un DL izdevumi par periodu janvāris – septembris kompensēti 24 pašvaldībām (pašvaldību unikālais skaits pēc ATR).
	Papildināta anotācijas 3.sadaļa. 

	30.
	
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija
Iebilstam pret piedāvāto redakciju.
Priekšlikums Noteikumu projektā paredzēt, ka pārejas periodā līdz 01.01.2028. sociālais darbinieks var veikt ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu, ja tas noteikts pašvaldības saistošajos noteikumos.
Anotācijā minēts, ka pašlaik metodikas “Sociālais darbs ar ģimenēm ar bērniem” (turpmāk – metodika) izstrāde ir beigu posmā (metodikas izstrāde tiks pabeigta līdz 2020. gada beigām un tā būs publiski pieejama LM mājas lapā), kuras ietvaros jau notiek mācības sociālajiem darbiniekiem, kā arī ES fondu projekta ietvaros mācības minētās metodikas apguvei notiks līdz 2023. gada septembrim, un pēc tam tās plānots turpināt nākamajā plānošanas periodā līdz 2027. gadam, tādā veidā nodrošinot iespēju līdz 2027. gadam apgūt metodiku visiem sociālajiem darbiniekiem, kuri strādā ar ģimenēm ar bērniem. Kā saprotams no Anotācijas metodika ir izstrādes stadijā. Laikā, kamēr pašvaldības sociālo dienestu darbiniekiem būs iespēja iepazīties ar minēto metodiku un apgūt ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu apmācībās, pašvaldībā nebūs iespēja pārbaudīt un pārliecināties par sociālā darbinieka veikto izvērtēšanas atbilstību metodikai. LM jāņem vērā, ka pašvaldībai ir jānodrošina arī sociālo darbinieku darba pārraudzība, ja nav līdz galam skaidrs, kāda ir metodika, saskaņā ar kuru tiks strādāts, t.sk. veikts ģimenes risku izvērtējums, tad arī nav saprotams, kā nodrošināt pārraudzību. Anotācijā jānorāda, ka izmantojot piedāvāto metodiku darbinieks varēs iekļauties laikā, kāds paredzēt Noteikumos Nr. 338. situācijas izvērtēšanas veikšanai. Tāpat jāizvērtē, vai piedāvātā metodika nav iekļaujama kā Noteikumu projekta pielikums.

Priekšlikums: precizēt, izsakot:
1.9. papildināt 14.5. apakšpunktu aiz vārda “aprūpē” ar vārdiem “vai arī veic Labklājības ministrijas apstiprinātu ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanu, ko īsteno sociālais darbinieks, kurš ir pilnveidojis savu profesionālo kompetenci, piedaloties Labklājības ministrijas mācībās par uz ģimeni vērstu gadījuma vadīšanas modeli sociālajā darbā ģimenēm ar bērniem sociālajā dienestā.”

Kā norādīts Noteikumu projekta anotācijā (2. punkts, 5. lpp.): “ES fondu projekta ietvaros Labklājības ministrija nodrošina metodikas “Sociālais darbs ar ģimenēm ar bērniem” izstrādi.”, līdz ar to ir pamats 14.5. apakšpunktā norādīt, ka Labklājības ministrijas apstiprina savu izstrādāto metodiku, lai nerastos pārpratumi.

Ir nepieciešams izveidot Noteikumu projekta 5. pielikumu un papildināt 14.5. apakšpunktu ar atsauci uz 5. pielikumu ar noteiktiem kritērijiem ģimenes ar bērniem daudzpakāpju izvērtēšanai, līdzīgi kā risku novērtēšanas kritērijiem (Noteikumu projekta 3. un 4. pielikums).
	Saskaņots sanāksmē

	

	31.
	1.12. izteikt 20. punktu šādā redakcijā:
“20. Ja klienta personīgās higiēnas nodrošināšanai ir nepieciešams speciāls tehniskais nodrošinājums, individuālie aizsardzības līdzekļi un dezinfekcijas līdzekļi vai aprūpes mājās pakalpojuma veikšanai piesaistāms īpaši apmācīts personāls, pakalpojuma sniedzējs nodrošina attiecīgos tehniskos līdzekļus, individuālos aizsardzības līdzekļus un dezinfekcijas līdzekļus vai cilvēkresursus.”
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija
Nav saprotami “piesaistāms īpaši apmācīts personāls” un “speciāls tehniskais nodrošinājums”.
Sociālo pakalpojumu sniedzējs sniedz sociālos pakalpojumus un epidēmijas laikā nodrošina saviem darbiniekiem individuālos aizsardzības un dezinfekcijas līdzekļus, bet ko nozīmē “speciāls tehniskais nodrošinājums” un “aprūpes mājās pakalpojuma veikšanai piesaistāms īpaši apmācīts personāls” sociālā pakalpojuma kontekstā?
Anotācijā netiek norādīts, kāds tieši “speciāls tehniskais nodrošinājums” un “īpaši apmācīts personāls” domāts, kā arī nav norādīta ietekme uz budžetu.
	Ņemts vērā.
	Izslēgts noteikumu projekta 1.12.punkts.

	32. 
	1.15. izteikt 77.12. apakšpunkta pirmo teikumu šādā redakcijā:
“77.12. izmitināšanu klienta vajadzībām pielāgotās telpās vai pakalpojuma sniegšanu klienta mājoklī.”
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija
Anotācijā minēts, ka bērniem atelpas brīža pakalpojuma ietvaros tiek nodrošināta pašaprūpe, speciālistu konsultācijas, ēdināšana četras reizes dienā, pastaigas un saturīga brīvā laika pavadīšana, lai pārējie ģimenes locekļi šajā laikā, kamēr bērns neatrodas tiešā viņu aprūpē, varētu būt pārliecināti, ka bērns saņem vislabāko iespējamo aprūpi. Tomēr, ņemot vērā minētās prasības pakalpojuma sniedzējiem, nav skaidrs atelpas brīža pakalpojuma saturs un pakalpojuma sniedzēju iespējas tās nodrošināt klienta mājoklī, piemēram, ēdināšanas nodrošināšana, bērna aprūpe nakts  laikā un speciālista/-tu uzturēšanās klienta mājoklī nakts laikā.
Ņemot vērā, ka nav skaidra izpratne par atelpas brīža pakalpojumu dzīvesvietā saturu un prasībām, tad nav skaidrs arī no kādām pozīcijām veidosies pakalpojuma cena. Šāda nenoteiktība radīs situācija, ka starp pašvaldībām atšķirsies nodrošinātā pakalpojuma saturs un izpratne par to.

Noteikumu projektu ir nepieciešams papildināt ar kārtību - kā notiek atelpas brīža pakalpojuma piešķiršana un sniegšana klienta mājoklī.

77.12. apakšpunktā ir noteikts ka pakalpojums tiek sniegts “klienta mājoklī”, bet anotācijā (9. lpp.) VII Atelpas brīža pakalpojums ir noteikts, ka “klienta dzīvesvietā” – “lai nodrošinātu to, ka šis pakalpojums būtu pieejams ne tikai institūcijā, bet arī vietā, kurā bērns dzīvo, projektā noteikts, ka atelpas brīža pakalpojumu var nodrošināt ne tikai institūcijā, bet arī klienta dzīvesvietā”.
Lūdzam lietot vienotu terminoloģiju.
	Saskaņots sanāksmē

	Papildināta anotācija 

	33.
	1.20.	Papildināt 119.punktu aiz vārdiem “ārstniecības personu” ar vārdiem “un ir reģistrējies ārstniecības personu reģistrā”;
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija
Priekšlikums: Izteikt 119. punktu sekojošā redakcijā:
“Sociālo pakalpojumu sniedzējs, kas sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumu no psihoaktīvām vielām atkarīgiem bērniem un pilngadīgām personām, sociālā pakalpojuma sniegšanā iesaista sociālo darbinieku, psihologu un ārstniecības personu, kura ir reģistrējusies ārstniecības personu reģistrā”.

Sociālo pakalpojumu sniedzēji reģistrējas sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā, bet ārstniecības iestādes reģistrējas ārstniecības iestāžu reģistrā, savukārt ārstniecības personas reģistrējas ārstniecības personu reģistrā.

	Ņemts vērā
	

	34.
	1.23.	papildināt noteikumus ar 191. punktu šādā redakcijā: 
“191. Šo noteikumu 14.5. apakšpunktā noteikto daudzpakāpju izvērtēšanu ģimenēm ar bērniem sociālais dienests nodrošina ne vēlāk kā no 2028. gada 1. janvāra.”
	Latvijas Lielo pilsētu asociācija
Priekšlikums papildināt 191. punktu un noteikt, ka LM organizē sociālo darbinieku bezmaksas apmācību minētā instrumenta apguvei.
	Ņemts vērā.
	Papildināta anotācija
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