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Ministru kabineta noteikumu projekta “Grozījumi Ministru kabineta 2017. gada 13. jūnija noteikumos Nr. 338 "Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem" sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	Tiesību akta projekta anotācijas kopsavilkums

	Mērķis, risinājums un projekta spēkā stāšanās laiks
	Ministru kabineta noteikumu projekts “Grozījumi Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumos Nr. 338 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”” (turpmāk – projekts) izstrādāts ar mērķi:
[bookmark: _Hlk45634697]1) papildināt metodes, ar kurām sociālo pakalpojumu sniedzējs veic sociālo pakalpojumu kvalitātes novērtējumu;
2) pārskatīt prasības darbinieku profesionālās kompetences pilnveidei – apmācībām un supervīzijai darbiniekiem, kuri tieši iesaistīti sociālā pakalpojuma sniegšanā un organizēšanā, kā arī sociālā darba speciālistiem;
3)  precizēt sociālā dienesta pienākumu veikt izvērtēšanu ģimenēs ar bērniem;
4) precizēt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu apjomu, biežumu un ilgumu neredzīgām personām;
5) papildināt regulējumu ar prasībām pakalpojumu sniedzējiem, kuri sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumu personām, kuras ir atkarīgas no apreibinošām vielām un procesiem;
6) papildināt regulējumu ar prasībām sociālo pakalpojumu sniedzējiem nodrošināt nepieciešamos epidemioloģiskās drošības pasākumus;
7) precizēt regulējumu atelpas brīža pakalpojuma sniedzējam, padarot pakalpojumu elastīgāku un radot iespēju pakalpojumu nodrošināt ne tikai institūcijā, bet arī klienta mājoklī.

Projekts stāsies spēkā pēc tā pieņemšanas Ministru kabinetā.


  
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Projekts izstrādāts pēc Labklājības ministrijas iniciatīvas saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 17. panta otro daļu un Bērnu tiesību aizsardzības likuma 37. panta septīto daļu.


	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts, tiesiskā regulējuma mērķis un būtība









	Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem nosaka Ministru kabineta 2017. gada 13. jūnija noteikumi Nr.338 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem” (turpmāk – MK noteikumi Nr.338).

I Apmācības un supervīzijas 
Sociālā darba kvalitāti būtiski ietekmē speciālistu profesionālā kompetence, kas, ņemot vērā sabiedrības mainību un sociālo problēmu dažādību, prasa regulāru pilnveidi, sekošanu līdzi jaunākajām sociālā darba
tendencēm, metožu attīstībai, dalību apmācībās un supervīzijās.

Sociālo darbinieku profesionālās kompetences pilnveides jautājumi šobrīd ir īpaši būtiski, ņemot vērā Covid-19 radītās sekas – krīzes situāciju pieaugumu, sociālo gadījumu sarežģītību un attiecīgi lielāku darba intensitāti un arī profesionālās izdegšanas riskus sociālajā darbā.

MK noteikumu Nr.338 9.1. apakšpunkts paredz, ka sociālo pakalpojumu sniedzējiem jānodrošina darbinieku regulāra profesionālās kompetences pilnveide, t.i.,  apmācības, t.sk. institūcijas vadītājam, struktūrvienības vadītājam, kurš tieši iesaistīts sociālo pakalpojumu sniegšanā un organizēšanā, un sociālajam darbiniekam ne mazāk par 24 akadēmiskajām stundām gadā (9.1.1. apakšpunkts) un sociālajam aprūpētājam, sociālajam rehabilitētājam un sociālās palīdzības organizatoram - ne mazāk par 16 akadēmiskajām stundām gadā (9.1.2. apakšpunkts).

Saskaņā ar Ministru kabineta 2019.gada 17.decembra noteikumiem 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” (turpmāk – MK noteikumi Nr.686) īstenošanas noteikumi” 17.2.2.2. apakšpunktu un 18.punktu  līdz 2023.gada 30.septembrim pašvaldībām tiek kompensēti 70% no vidējām apmācību pakalpojumu izmaksām saskaņā ar vienas vienības izmaksu metodiku projekta Nr. 9.2.1.1/15/I/001  “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” (turpmāk – ES fondu projekts) ietvaros, kā tas paredzēts Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma pārejas noteikumu 29. punktā. Augstākminēto atbalstu pašvaldībām sociālā darba speciālistu apmācību nodrošināšanai plānots turpināt arī Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. plānošanas periodā.

Labklājības ministrijas rīcībā esošie  statistiskas dati liecina, ka 2018.gadā profesionālo kompetenci apmācību veidā pilnveidojuši 1498 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti un sociālo dienestu vadītāji (neskaitot darbiniekus struktūrvienībās), kas ir 93,74% no kopējā sociālā darba speciālistu un sociālo dienestu vadītāju skaita (1598).

2019.gadā profesionālo kompetenci apmācību veidā pilnveidojuši 1452 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti un sociālo dienesta vadītāji (neskaitot darbiniekus struktūrvienībās), kas ir 93,38% no kopējā sociālā darba speciālistu un sociālo dienestu vadītāju skaita (1555).

2020.gadā profesionālo kompetenci apmācību veidā pilnveidojuši 1443 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti un sociālo dienesta vadītāji (neskaitot darbiniekus struktūrvienībās), kas ir 90.93% no kopējā sociālā darba speciālistu un sociālo dienestu vadītāju skaita (1587).

ES fondu projekta ietvaros Labklājības ministrija nodrošina 9 metodiku sociālajam darbam ar dažādām mērķa grupām izstrādi, kā arī atbilstošu klātienes mācību un e-mācību kursu izstrādi un realizāciju vidēji 96 stundu apmērā vienai metodikai. Tāpat tiek nodrošinātas arī 8, 16 un 24 stundu apmācību programmas. Mācību kursi tiks organizēti laikā līdz 2023.gada 30.septembrim, nodrošinot profesionālās kompetences pilnveides iespējas pašvaldību sociālajiem darbiniekiem.

Apgūt klātienes mācību kursus vidēji 96 stundu apmērā un e-mācību kursus vidēji 12 stundu apmērā ir iespējams gada laikā, tādā veidā būtiski pārsniedzot šobrīd noteikto minimālo noteikto akadēmisko stundu skaitu gadā. Iegūtās zināšanas, apmeklējot garākus mācību kursus sniedz dziļākas zināšanas, kā arī iespēju teorētiskās zināšanas apvienot ar praksē gūtu pieredzi.

Savukārt ar Covid-19 saistītā ārkārtējā situācija ir apliecinājusi, ka mācību kursus kvalitatīvi var organizēt ne tika klātienē, bet arī izmantojot un kombinējot klātienes mācības ar attālinātajām neklātienes mācību iespējām, pielietojot dažādus e-vides instrumentus, tomēr tas var pagarināt periodu, kādā mācību viela tiek apgūta.

Lai risinātu situāciju un mudinātu speciālistus apgūt arī garākus mācību kursus, projekts paredz veikt grozījumus MK noteikumu Nr. 338 9.1.1. un 9.1.2. apakšpunktā, nosakot sociālo pakalpojumu sniedzējiem pienākumu nodrošināt profesionālās kompetences pilnveidi apmācību veidā institūcijas, struktūrvienības vadītājam, kurš tieši iesaistīts sociālā pakalpojuma sniegšanā un organizēšanā, un sociālajam darbiniekam ne mazāk par 72 akadēmiskajām stundām 3 gadu laikā un sociālajam aprūpētājam, sociālajam rehabilitētājam un sociālās palīdzības organizatoram ne mazāk par 48 akadēmiskajām stundām 3 gadu laikā, tādējādi dodot ilgāku laiku profesionālās kompetences pilnveidei, tai pašā laikā nesamazinot un arī nepalielinot kopējo apmācību stundu skaitu konkrētajā 3 gadu periodā. 

MK noteikumu Nr. 338 esošās redakcijas 9.2.1 apakšpunkts paredz, ka sociālo pakalpojumu sniedzējiem jānodrošina darbiniekiem regulāra supervīzija (individuālā, grupas, komandas, organizācijas), t.sk., institūcijas vadītājam, struktūrvienības vadītājam, kurš tieši iesaistīts sociālā pakalpojuma sniegšanā un organizēšanā, un sociālajam darbiniekam ne mazāk par 21 stundu gadā.

Ar MK noteikumiem Nr. 338, kas 2017. gada 13. jūnijā aizstāja 2003.gada 3.jūnija MK noteikumus Nr. 291 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”, tika mainīts minimālo supervīzijas sesiju skaits gadā no individuālā atbalsta vismaz 9 stundas gadā vai grupu atbalsta vismaz 18 stundu gadā - uz ne mazāk par 21 stundu gadā, vienlaikus nenosakot sesiju veidu. Minētā pieeja paredzēja - dot iespēju darbiniekam sadarbībā ar darba devēju un supervizoru izvēlēties atbilstošāko supervīzijas veidu, iespējams, panākt lietderīgāku līdzekļu izmantošanu un palielināt supervīzijas pieejamību. Turklāt minētā norma deva iespēju sociālā darba speciālistam kalendārā gada laikā, ja tas nepieciešams, mainīt supervīzijas veidu, kā arī paralēli piedalīties, piemēram, gan individuālajā supervīzijā, gan arī grupas vai komandas, vai organizācijas supervīzijā.

Kopš 2018.gada līdz šim brīdim ES fondu projekts regulāri no pašvaldībām saņem jautājumus par supervīzijas sesiju skaitu, lai izpildītu MK noteikumu Nr.338 noteiktās minimālās prasības, īstenojot individuālās supervīzijas un kombinētās supervīzijas sesijas. Šobrīd spēkā esošais regulējums nav viennozīmīgs, tādēļ nepieciešams konkretizēt un mainīt supervīziju stundu skaitu uz supervīzijas sesiju skaitu gadā. 

2018.gadā supervīzijas apmeklējuši 1168 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti (neskaitot darbiniekus struktūrvienībās), kas ir 78,97% no kopējā sociālā darba speciālistu skaita (1479).

2019.gadā supervīzijas apmeklējuši 1280 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti (neskaitot darbiniekus struktūrvienībās), kas ir 89,14% no kopējā sociālā darba speciālistu skaita (1436).

2020.gadā supervīzijas apmeklējuši 1269 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti (neskaitot darbiniekus struktūrvienībās), kas ir 86.44% no kopējā sociālā darba speciālistu skaita (1468).

Saskaņā ar Labklājības ministrijas rīcībā esošajiem statistikas datiem 2018.gadā pašvaldību sociālajos dienestos (bez sociālo pakalpojumu sniedzējiem institūcijās, kuras ir sociālā dienesta struktūrvienības) sociālā darba speciālisti supervīziju apmeklējuši: individuālās supervīzijas līdz 9 h (ieskaitot) gadā 7,1% no kopējā speciālistu skaita; individuālās supervīzijas virs 9h gadā 2,23%; grupu supervīzijas līdz 18h (ieskaitot) gadā 41,87% no kopējā speciālistu skaita; grupu supervīzijas virs 18h gadā 48,80% no kopējā speciālistu skaita.

2019.gadā pašvaldību sociālajos dienestos (bez sociālo pakalpojumu sniedzējiem institūcijās, kuras ir sociālā dienesta struktūrvienības) sociālā darba speciālisti supervīziju apmeklējuši: individuālās supervīzijas līdz 9 h (ieskaitot) gadā 5,0% no kopējā speciālistu skaita; individuālās supervīzijas virs 9h gadā 1,48%; grupu supervīzijas līdz 18h (ieskaitot) gadā 41,25% no kopējā speciālistu skaita; grupu supervīzijas virs 18h gadā 52,27% no kopējā speciālistu skaita.

2020.gadā pašvaldību sociālajos dienestos (bez sociālo pakalpojumu sniedzējiem institūcijās, kuras ir sociālā dienesta struktūrvienības) sociālā darba speciālisti supervīziju apmeklējuši: individuālās supervīzijas līdz 9 h (ieskaitot) gadā 4,2% no kopējā speciālistu skaita; individuālās supervīzijas virs 9h gadā 6,15%; grupu supervīzijas līdz 18h (ieskaitot) gadā 48.15% no kopējā speciālistu skaita; grupu supervīzijas virs 18h gadā 41.5% no kopējā speciālistu skaita.

Iepriekš minētā statistika pierāda, ka 90 – 93% gadījumu priekšroka tiek dota grupu supervīzijām. 

Saskaņā ar MK noteikumu Nr.686 17.2.1. un 27.1.3. apakšpunktu pašvaldībām tiek kompensēti 70% no supervīzijas pakalpojuma izmaksām ES fondu projekta ietvaros, bet nepārsniedzot normatīvajā aktā par prasībām sociālā pakalpojuma sniedzējiem noteikto minimālo supervīzijas apjomu sociālā darba speciālistiem kalendāra gadā. Augstākminēto atbalstu pašvaldībām sociālā darba speciālistu supervīziju nodrošināšanai plānots turpināt arī Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. plānošanas periodā.

Pašvaldības ir paudušas viedokli, ka nav nepieciešams visos gadījumos sociālā darba speciālistiem īstenot individuālās un kombinētās supervīzijas 21 stundas apjomā. Supervīziju stundu skaits ir atkarīgs no darbiniekam risināmo gadījumu sarežģītības pakāpes, kā arī no darbinieka profesionālās kompetences un pieredzes. Piemēram, pieredzējušam sociālā darba speciālistam nepieciešamais individuālo supervīziju stundu skaits varētu būt mazāks kā jaunajam darbiniekam.

Regulāra dalība gan individuālajās, gan grupas supervīzijās ir būtiska sociālajam darbiniekam, īpaši jaunajam darbiniekam, uzsākot praksi vai ikvienam sociālā darba speciālistam krīžu situācijās. Piedalīšanās grupas vai individuālajā supervīzijā būtu vēlama vidēji 1 reizi mēnesī, kas gada griezumā, neskaitot atvaļinājumu periodus, kā arī cita veida prombūtnes (piemēram, darbnespēja, supervīzijas neapmeklēšana citu darba pienākumu veikšanas dēļ) vidēji varētu būt 10 supervīzijas sesijas.

Jāņem vērā, ka atšķirīgs stundu skaits ir dažādu supervīziju veidiem. Piemēram, individuālās supervīzijas sesijas ilgums visbiežāk ir 1-1,5 stundas, savukārt, grupas, komandas un organizācijas supervīzijas sesijas ilgums visbiežāk ir 2 - 3 stundas. Līdz ar to būtisks ir nevis apmeklēto supervīziju stundu skaits, bet gan sesiju skaits, kā rezultātā individuālajām un kombinētajām 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.

Praksē ir pierādīts, ka svarīgi ir kombinēt dažādus supervīziju veidus. Piemēram, sociālajam darbiniekam, kurš dod priekšroku grupu supervīzijām, var nākties saskarties ar īpaši smagu sociālo gadījumu, kas rada nepieciešamību periodā starp grupu supervīzijām apmeklēt arī individuālās supervīzijas sesijas.

[bookmark: _GoBack]Grupu, komandu un organizāciju supervīzijas aktualitāte ir pieaugusi arī saistībā ar reģionālo reformu valstī, kuras ietvaros dažādu apvienoto novadu sociālo dienestu darbiniekiem ir jāmeklē kopīgi risinājumi vienotai darba organizācijai un jāveido jauna komanda.

Supervīzijas sesiju skaits aktualizēsies arī sociālajiem darbiniekiem, apgūstot ES fondu projekta ietvaros izstrādātās metodikas ar dažādām klientu grupām, jo iegūtās teorētiskās un praktiskās zināšanas būs jāturpina pielietot praksē, nāksies saskarties ar jauniem izaicinājumiem, tādējādi būs nepieciešams papildus profesionāls atbalsts, t.i. supervīzija.

Līdz ar to projekts paredz grozījumus MK noteikumu Nr. 338 9.2.1. apakšpunktā, nosakot, ka sociālo pakalpojumu sniedzējiem jānodrošina supervīzijas atkarībā no konkrētajam darbiniekam - institūcijas, struktūrvienības vadītājam, kurš tieši iesaistīts sociālā pakalpojuma sniegšanā un organizēšanā, un sociālajam darbiniekam, klientu lietu sarežģītības un individuālajām vajadzībām, kā arī supervīzijas veida ne mazāk kā 10 supervīzijas sesijas gadā, pieņemot, ka individuālās supervīzijas sesijas ilgums visbiežāk ir vismaz viena astronomiskā stunda, savukārt grupas, komandas un organizācijas supervīzijas sesijas ilgums visbiežāk ir vismaz 2 - 3 astronomiskās stundas.

[bookmark: _Hlk89068037]Noteikumu projektā paredzēts, ka grozījumi saistībā ar profesionālās kompetences pilnveides pasākumu – apmācību un supervīziju, nodrošināšanu, precizējot to apjomu, piemērojami no  2022.gada 1. janvāra.

Valsts atbalsts pašvaldībām ar sociālā darba speciālistu supervīzijas nodrošināšanu saistīto izdevumu segšanai tiek īstenots kā daļa no ES fondu projekta, kura realizēšanai tiek piesaistīti Eiropas Savienības struktūrfondu līdzekļi 85% apmērā un nacionālais finansējums 15% apmērā. 

ESF projekta īstenošanai no 2015.gada 1.jūlija līdz 2023.gada 31.decembrim nepieciešamais finansējums tiek pārdalīts no valsts budžeta 74.resora "Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 80.00.00 "Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai".

Tiek plānots, ka katru gadu vidēji 1900 pašvaldību sociālo dienestu sociālā darba speciālisti piedalīsies supervīzijā. Ievērojot iepriekšējo gadu statistiku, aprēķinos tiek pieņemts, ka individuālās supervīziju sesijas saņems 25% no 1900 sociālā darba speciālistiem – 475, savukārt grupas supervīzijas 75% no 1900 sociālā darba speciālistiem – 1 425.

ES fondu projekta ietvaros pašvaldībām tiek maksāta kompensācija, ja īstenotas individuālās supervīzijas sesijas, kuru ilgums ir 1 akadēmiskā stunda un grupas supervīzijas sesijas, kuru ilgums ir 3 akadēmiskās stundas (turpmāk – h) .

Cena vienai individuālās supervīzijas sesijai (1 h) ir vidēji 29 euro, bet grupas supervīzijas sesijai  (3 h) ir 22 euro. Vienas grupas supervīzijas sesijas dalībnieku skaits vidēji ir robežās no 6 līdz 10 dalībniekiem.

Pašlaik spēkā esošajā MK noteikumu Nr.338  9.2.1. apakšpunktā ir jānosaka, ka ik gadu ir nodrošināmas supervīzijas vismaz 21 h apmērā, atļaujot izvēlēties un kombinēt dažādu supervīziju veidus atbilstoši darbinieku individuālajām vajadzībām. 

Ja sociālā darba speciālisti šobrīd gada laikā piedalās tikai individuālās supervīzijas sesijās, tad tas izmaksā 289 275.00 euro (vidēji 29,00 euro x 21 supervīzijās sesija x 475 speciālisti). 
Ja sociālā darba speciālisti šobrīd gada laikā piedalās tikai grupas supervīzijas sesijās, tad tas izmaksā 219 450.00 euro (22,00 euro x 7 supervīzijās sesijas x 1425 speciālisti).

Tātad šobrīd vidēji kopā pie maksimālās supervīziju apmeklējuma intensitātes gada izmaksas ir 508 725.00 euro.

Katru gadu no 2018. – 2021. gadam plānotais finansējums 508 725.00 euro, t.sk. 152 617.50 (30% daļa) no pašvaldību budžetiem un 356 107.50 euro (70% daļa), t.sk., 85% - 302 691,38 euro no ESF līdzekļiem un 15% - 53 416,13 euro no valsts budžeta līdzekļiem (valsts budžeta apakšprogramma 63.07.00. "Eiropas Sociālā fonda (ESF) īstenotie projekti labklājības nozarē (2014-2020)".

Pēc grozījumu ieviešanas plānots, ka supervīziju apmeklējuma maksimālās intensitātes gadījumā:
1) ja gada laikā darbinieki piedalās 10 individuālajās supervīzijās, tas izmaksās 137 750 euro (vidēji 29,00 euro x 10 supervīzijas sesijas x 475 speciālisti);
2) ja gada laikā darbinieki piedalās 10 grupu supervīzijās, tas izmaksās 313 500 euro (22,00 euro x 10 supervīzijas sesijas x 1425 speciālisti).
Tātad kopējās indikatīvās izmaksas gadā būs 451 250 euro, kas gadā ir par 57 475 euro mazāk, kā līdz šim plānots.

Tomēr jāņem vērā, ka saistībā ar valstī noteiktajiem Covid-19 ietekmes mazināšanas distancēšanās ierobežojumiem, supervīzijas sesijas tiek īstenotas attālināti, kā arī vairāk varētu tikt īstenotas individuālās supervīzijas nekā iepriekš plānots. Mainoties individuālās un grupas komandas, organizācijas supervīzijas proporcijai, prognozētais ietaupījums varētu samazināties un pietuvoties iepriekš plānotajam apmēram. 

Ņemot vērā augstākminēto, grozījumu ietekme uz valsts un pašvaldību budžetu nav paredzēta. Vienlaikus grozījumi nepalielinās supervīziju īstenošanai nepieciešamo finansējumu ES fondu projektā, īpaši ņemot vērā, ka līdz šim grupu supervīzijām tikusi dota priekšroka, savukārt 2018., 2019. un 2020. gadā sociālā darba speciālisti piedalījās vidēji 7 individuālās supervīzijas sesijās.

Tāpat iestādes var plānot supervīziju izdevumus esošā budžeta ietvaros variējot ar supervīziju veidiem, kā arī iekļaujot supervīziju izmaksas pakalpojumu cenā.

Nosakot obligāto minimālo prasību 10 supervīzijas sesijas gadā, palielinās grupas, komandas, organizācijas sesiju skaits (no 7 uz 10) un vienlaikus samazināsies individuālo supervīziju sesiju skaits (no 21 uz 10). Kā arī grupu supervīziju gadījumā ir iespējams iekļauties līdz šim noteiktajā stundu apmērā, ja līdz šim izvēlētais sesiju ilgums ir 2h vai arī kompensēt papildus nepieciešamo grupu supervīziju skaitu no ietaupījuma uz individuālajām supervīzijām.

II Metodes ģimenes ar bērniem izvērtēšanai
ES fondu projekta ietvaros Labklājības ministrija ir nodrošinājusi metodikas “Sociālais darbs ar ģimenēm ar bērniem” (turpmāk – metodika) izstrādi. Metodika ir vērsta uz sociālā gadījuma vadīšanas modeli, kura centrā ir ģimene. Tās ietvaros ir precizēti izvērtēšanas kritēriji, procedūra, kā arī izstrādātas sociālā darba labajai praksei atbilstošas anketas daudzpakāpju sociālās situācijas izvērtēšanai ģimenēs ar bērniem. Pašlaik ESF fondu projekta ietvaros metodika “Sociālajam darbam ar ģimenēm ar bērniem ir izstrādāta un ir realizēts sociālo darbinieku mācību pilotprojekts darbam ar to. ES fondu projekta ietvaros sociālo darbinieku mācības darbam ar metodiku tiek turpinātas. Tipogrāfiski iespiestais metodikas izdevums ir nogādāts visiem sociālajiem dienestiem un elektroniski tā jau pašlaik ir pieejama LM mājas lapā - https://www.lm.gov.lv/lv/metodiskie-materiali-0  ES fondu projekta nodrošināto mācību ietvaros jau šobrīd sociālajiem darbiniekiem ģimenes izvērtēšana ir jāveic, balstoties uz metodikā noteikto.

Izvērtēšanas posms ir nozīmīgākais posms sociālā darba procesā, jo tas ietekmē turpmāko sadarbību ar klientu. Risku izvērtēšana ne vienmēr ir pietiekoši, lai nodrošinātu klientam nepieciešamo atbalstu. Izvērtēšanas laikā sociālajam darbiniekam vienlaicīgi ir jāfokusējas uz vairākiem uzdevumiem:
-	veidot sadarbības attiecības ar klientu;
-	identificēt nepieciešamību pēc praktiskās un tūlītējas palīdzības;
-	identificēt akūtas stresa reakcijas un apdraudējuma pazīmes;
-	izvērtēt un izprast ģimenes sociālo situāciju, pielietojot atbilstošas sociālā darba izvērtēšanas metodes.
Daudzpakāpju izvērtēšana nozīmē pakāpenisku izvērtēšanas paplašinājumu un padziļinājumu atbilstoši klienta situācijai. Daudzpakāpju izvērtēšanas soļi:
- pirmreizējās informācijas izvērtēšana;
- sākotnējā izvērtēšana;
- padziļinātā un/vai paplašinātā izvērtēšana.

Periodā, kamēr sociālie darbinieki, kuri strādā ar ģimenēm ar bērniem, pakāpeniski apgūst metodiku, nepieciešams nodrošināt, ka tie, kuri jau ir to sekmīgi apguvuši, var metodiku pielietot praksē un nodrošināt ģimeņu ar bērniem daudzpakāpju novērtēšanu, bet pārējiem jānodrošina iespēja strādāt un veikt ģimeņu ar bērniem izvērtējumu atbilstoši ierastajai praksei un veidlapām. Attiecīgi projekta 1.9., 1.10. un 1.11. apakšpunkta jaunās normas stāsies spēkā ar projekta spēkā stāšanās brīdi, lai sociālajiem darbiniekiem netiktu radīta papildus slodze, t.i., strādājot gan pēc jaunās metodikas, gan arī vērtējot riskus atbilstoši spēkā esošajām normām. Ņemot vērā, ka ES fondu projekta ietvaros  mācības minētās metodikas apguvei  notiks līdz 2023.gada septembrim, un pēc tam tās  plānots turpināt Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. plānošanas periodā, tādā veidā nodrošinot iespēju līdz 2027. gadam apgūt metodiku visiem sociālajiem darbiniekiem, kuri strādā ar ģimenēm ar bērniem.

Projekts paredz papildināt  MK noteikumus Nr. 338 ar 1891. punktu, nosakot, ka daudzpakāpju izvērtēšana ģimenēm ar bērniem obligāti visos pašvaldību sociālajos dienestos jānodrošina no 2028. gada 1. janvāra.

III Sociālo pakalpojumu kvalitātes izvērtēšana
Projekts papildina veidus, kādos sociālo pakalpojumu sniedzējs var novērtēt sevis sniegto pakalpojumu kvalitāti un atbilstību normatīvajos aktos noteiktajām prasībām, esošo pašnovērtējuma metodi un ISO 9001 standartu aizstājot ar esošu un uzturētu kvalitātes vadības sistēmu (piemēram, ISO 9001) vai esošu EQUASS (The European Quality in Social Services) sertifikātu.  

EQUASS sertifikācija ir ieviesta vairākās Eiropas Savienības valstīs, tai skaitā Igaunijā un uzsākts ieviest Lietuvā.  EQUASS sertifikācija piedāvā objektīvu un formālu Eiropas kvalitātes prasību atzīšanu. EQUASS nodrošina sociālo pakalpojumu kvalitātes standartizētu sistēmu, kas iedrošina sociālajā sektorā strādājošos sociālo pakalpojumu sniedzējus veikt kvalitatīvu un nepārtrauktu darbu, nodrošinot un garantējot kvalitatīvus pakalpojumus sociālo pakalpojumu saņēmējiem. Latvijā EQUASS sertifikātu ir ieguvuši Latvijas SOS Bērnu ciematu asociācijas izveidotie sociālo pakalpojumu sniedzēji. 

Līdz ar to tiem sociālo pakalpojumu sniedzējiem, kuri ir ieguvuši EQUASS sertifikātu, nav nepieciešams veikt vēl vienu kvalitātes vērtējumu, lai formāli izpildītu MK noteikumu Nr. 338 2.7. apakšpunktā noteikto prasību. 

IV Sociālās rehabilitācijas pakalpojumi neredzīgām personām
Attiecībā uz izmaiņām regulējumā par pakalpojumu sniedzējiem, kuri sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumus neredzīgām personām (projekta 1.22. un 1.23., un 1.24. apakšpunkts), tie nepieciešami, lai piedāvātu klientiem plašāku programmu klāstu, lai katrs varētu saņemt sev nepieciešamo atbalstu un pakalpojumam laika posmā arī jābūt elastīgam, lai katrs to var pilnvērtīgi izmantot (tāpēc jāpieļauj iespēja pakalpojumu pēc klienta iesnieguma pārtraukt un atjaunot, kad tas nepieciešams). Ja personai ir 1., 2. vai 3. grupas redzes invaliditāte ar redzes atlikumu, tad sociālās rehabilitācijas procesa laikā, klientam apgūstot izvēlētos moduļus, pēc iespējas vairāk nepieciešams izmantot/lietot redzes atlikumu, lai redze neatrofētos, kā to iesaka ārsti oftalmologi. Neviens cilvēks ar invaliditāti nevēlas būt uzkrītoši redzams – atšķirīgs, tāpēc tiek izmantota iespēja pielāgot savas prasmes un iespējas. Redzei pasliktinoties ir jāizvēlas citi paņēmieni un metodes, lai veiktu tās pašas jau iemācītās darbības jebkurā no jomām. Ja persona ar 1. grupas redzes invaliditāti pilnībā zaudē redzi, tas nozīmē, ka viss ko viņš iemācījās darīt, izmantojot redzes atlikumu un tausti, tagad jāveic tikai ar tausti un jāiemācās ikdienas dzīvē izmantot visas citas maņas (garša, oža, dzirde, kinestētiskā, telpiskā un tamlīdzīgas maņas).

Ņemot vērā, ka cilvēks ar redzes invaliditāti savā attīstībā nekad neapstājas, bet aizvien pilnveidojas, lai būtu pēc iespējas neatkarīgāks no citu palīdzības, apmācības procesam ir nepieciešams veltīt lielu laiku savas dzīves. Tikai retais paliek sākotnējā stadijā un izvēlas dzīvot kā pilnīgi aprūpējams valsts vai pašvaldības apgādībā. Izejot apmācību pirmreizējiem klientiem persona ar redzes invaliditāti iegūst apliecinājumu, ka redzes zudums nav šķērslis, lai cilvēks nevarētu attīstīties tik tālu, cik vien ir motivēts. Pabeidzot pirmo apmācību persona ar redzes invaliditāti iegūst prasmi orientēties savā dzīvesvietā – mājas pagalmā, sagatavot pašu vienkāršāko uzturu, sakopties pats un atšķirt apģērba labo pusi no kreisās. Iepazīstas ar Braila rakstu, gūst priekšstatu par modernajām komunikācijas tehnoloģijām, kā datori, mobilie telefoni u.c. Rod priekšstatu, ka arī cilvēks ar redzes traucējumiem vai bez tās ir spējīgs strādāt rokdarbus, izgatavot dekoratīvās mākslas izstrādājumus, dziedāt, dejot, spēlēt teātri, komunicēt ar sabiedrību, iekļauties visos sabiedriskajos procesos. Lai to visu panāktu augstā līmenī, Latvijas Neredzīgo biedrības Rehabilitācijas centrs ir izstrādājis plašas sociālās rehabilitācijas programmas vairākos līmeņos. Saņemot atkārtoto pakalpojumu tikai 50 stundas gadā, personas  ar redzes invaliditāti neiegūst jaunas iemaņas, jo izvēlēto aktivitāti  nespēj patstāvīgi apgūt tādā līmenī, lai zināšanas būtu noturīgākas. Līdz nākamajam gadam ļoti daudz kas ir aizmirsies un puse no atvēlētā laika jāvelta prasmju atsvaidzināšanai.

Ja persona ar 1. grupas redzes invaliditāti ir izmantojusi sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pirmreizējiem klientiem, bet personai būtiski mainījušies dzīves apstākļi – cilvēks ir uzsācis patstāvīgu dzīvi, mainījis dzīvesvietu, iekārtojies darbā vai uzsācis mācību procesu, tad gadā piedāvātais atkārtotais 60 stundu vai 10 dienu pakalpojuma apjoms nevar apmierināt personas vajadzības.

Pakalpojuma apjoma palielināšana ir nepieciešama labākai LM akceptēto sociālās rehabilitācijas programmu realizēšanai, ņemot vērā katras personas ar redzes invaliditāti  individuālās vajadzības, redzes stāvokli, prasmju līmeni, komplekso veselības stāvokli, sociālo situāciju un uztveri.

Minētajām izmaiņām netiek plānota ietekme uz valsts budžetu, tāpat arī nemainīsies kopējais pakalpojumu saņēmēju skaits. 

Pakalpojuma sniedzējs, esošā budžeta ietvaros, prioritāri klientus virzīs pakalpojuma saņemšanai dzīvesvietā, lai pakalpojumu institūcijā nodrošinātu tikai klientiem, kuriem pakalpojuma saņemšanu dzīvesvietā nevar nodrošināt vai arī sociālās rehabilitācijas pakalpojuma saņemšana institūcijā ir būtiski nepieciešama personas ar redzes invaliditāti sociālās funkcionēšanas spēju uzlabošanai salīdzinoši, īsākā un intensīvākā laikā.

V Pakalpojumu sniegšana no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgām personām
Saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu valsts kopš 2003. gada bērniem un kopš 2007. gada pilngadīgām personām  finansē sociālo pakalpojumu – sociālās rehabilitācijas pakalpojums personām, kuras ir atkarīgas no apreibinošām vielām (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). No 2003. līdz 2020. gadam minētais sociālās rehabilitācijas pakalpojums ir sniegts tikai institūcijā, bet līdz ar izmaiņām Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 13. panta pirmās daļas 4.punktā nepieciešams noteikts prasības arī attiecībā uz pakalpojumu sniedzējiem, kuri sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojums no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgām personām dzīvesvietā.

Saistībā ar to, ka sociālās rehabilitācijas pakalpojumu no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgām personām sniedz arī ārstniecības personas – psihiatri, bērnu psihiatri un narkologi – projekts papildināts ar prasību šiem pakalpojumu sniedzējiem reģistrēties ārstniecības iestāžu reģistrā. Pakalpojumu sniedzēji, kas šobrīd nodrošina valsts finansētus sociālās rehabilitācijas pakalpojumus no apreibinošām vielām atkarīgām personām, minētajā reģistrā ir reģistrējušies.

Projekts paredz svītrot MK noteikumu Nr.338 norādīto sociālās rehabilitācijas pakalpojuma ilgumu personām, kuras ir atkarīgas no apreibinošām vielām un procesiem, jo tas jau ir ticis norādīts MK 11.08.2020. noteikumos Nr.509 “Kārtība, kādā no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgas personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus”. Ņemot vērā MK noteikumu Nr.509 redakciju, arī projekts tiek papildināts ar prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojuma sniedzējiem, kas sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumu bērniem un pilngadīgām personām dzīvesvietā. 

VI Prasības epidemioloģiskās drošības pasākumiem
Ņemot vērā Covid-19 pandēmijas izplatību Latvijā un pasaulē, tajā skaitā saslimstības pieauguma tendenci daudz infekciozākā SARS-CoV-2 Delta celma izplatības ietekmē, un tai sekojošos grozījumus arī normatīvajā regulējumā par epidemioloģisko drošību, kā arī nepieciešamību sagatavoties līdzīgu infekcijas slimību izplatībai nākotnē, projektā noteikts, ka sociālo pakalpojumu sniedzējam ir pienākums nodrošināt epidemioloģiskās drošības pasākumus, tai skaitā telpu piemērotību spēkā esošajām epidemioloģiskās drošības prasībām un izstrādāt kārtību, kādā pasākumi tiks nodrošināti.

VII Atelpas brīža pakalpojums
Valsts informācijas sistēmā “Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrs” reģistrēto atelpas brīža pakalpojuma sniedzēju skaits līdz 30.09.2021. ir 12, no kuriem 6 sniedz pakalpojumu bērniem ar funkcionāliem traucējumiem un 8 - pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem. Detalizētāku informāciju par reģistrētajiem atelpas brīža pakalpojuma sniedzējiem skat. https://vspmis.lm.gov.lv/Public/PublicetsPakalpojums.

Līdz 30.09.2021. Eiropas Sociālā fonda finansētu atelpas brīža pakalpojumu SAM 9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” ietvaros ir saņēmuši 160 bērni ar funkcionāliem traucējumiem un 10 pilngadīgas personas ar garīga rakstura traucējumiem. Nereti pakalpojumu apmaksā arī  pašvaldība vai klients/klienta ģimene. Vienlaikus ar Eiropas Reģionālās attīstības fonda atbalstu SAM 9.3.1.1.pasākuma “Pakalpojumu infrastruktūras attīstība deinstitucionalizācijas plānu īstenošanai" ietvaros līdz 2022.gada beigām papildus jau “Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā” reģistrētajiem atelpas brīža pakalpojuma sniedzējiem tiks izveidotas vēl 15 atelpas brīža pakalpojuma sniegšanas vietas (kopumā ar 67 klientu vietām), no kurām 8 pakalpojuma sniegšanas vietas (ar 19 klientu vietām) ir paredzētas pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem un 7 pakalpojuma sniegšanas vietas (ar 48 klientu vietām) – bērniem ar funkcionāliem traucējumiem.  

Līdzšinēji atbilstoši MK noteikumu Nr.338 76. punktā noteiktajam - atelpas brīža pakalpojuma sniedzējs nodrošina personām ar funkcionāliem traucējumiem īslaicīgu sociālo aprūpi institūcijā (klienta vajadzībām pielāgotās telpās) līdz 30 diennaktīm gadā, aizstājot aprūpes procesā mājsaimniecības locekļus. 
 
Tomēr Labklājības ministrijas īstenotā Eiropas Sociālā fonda (turpmāk – ESF) līdzfinansētā projekta “Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide”[footnoteRef:1] ietvaros, aprobējot individuālā budžeta modeļa pieeju sociālo pakalpojumu sniegšanā bērniem ar funkcionāliem traucējumiem un pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem izmēģinājumprojektu veidā, tika nodrošināts (un izmēģināts) arī atelpas brīža pakalpojums personas mājoklī, tostarp paredzot, ka pakalpojumu personas mājoklī sniedz arī fiziska persona (aprūpētājs vai asistents, kas Valsts ieņēmumu dienestā reģistrēts kā saimnieciskās darbības veicējs), vienlaikus nosakot, ka atelpas brīža pakalpojumu mājoklī nevar sniegt personas vecāks vai ar personu vienā mājsaimniecībā dzīvojoša persona. Pēc individuālā budžeta modeļa izmēģinājumprojektu īstenošanas vairāki vecāki (t.sk. jau pilngadīgu bērnu vecāki) izteica vēlmi saņemt atelpas brīža pakalpojumu mājoklī arī turpmāk 9.2.2.1. pasākuma “Deinstitucionalizācija” projektu vai pašvaldības/valsts budžeta finansēta pakalpojuma ietvaros. Vienlaikus Labklājības ministrija arī iniciatīvas “Mēs negribam izdegt” un “Mūžīgie bērni” ietvaros saņēma vecāku, kuriem ir bērni ar funkcionāliem traucējumiem, priekšlikumus atelpas brīža pakalpojuma pilnveidošanai, kas tostarp ietver priekšlikumu šo pakalpojumu nodrošināt bērna mājoklī. [1:  Papildu info par projekta aktivitātēm skat. https://www.lm.gov.lv/lv/projekts/socialo-pakalpojumu-atbalsta-sistemas-pilnveide] 


Lai arī ESF projektā “Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide” izstrādātā individuālā budžeta modeļa ietvaros ir definēts minimālais sociālo pakalpojumu kopums, kas ir iekļaujams individuālā budžeta finansēto sociālo pakalpojumu “grozā”, un šajā kopumā esošajiem pakalpojumiem ir izstrādāts pakalpojuma apraksts (standarts), atelpas brīža pakalpojumam mājoklī apraksts (standarts) netika izstrādāts, jo bērnu ar funkcionāliem traucējumiem un pilngadīgu personu ar garīga rakstura traucējumiem skaits, kuri individuālā budžeta modeļa izmēģinājumprojektu ietvaros saņēma šāda veida sabiedrībā balstītu sociālo  pakalpojumu, bija neliels[footnoteRef:2]. Attiecīgi minētais personu skaits nav pietiekams, lai varētu veidot pierādījumos balstīta atelpas brīža pakalpojuma mājoklī aprakstu (standartu) un noteiktu konkrētas (detālas) prasības MK noteikumos Nr.338 atelpas brīža pakalpojuma mājoklī sniedzējam. Ņemot vērā minēto un faktu, ka atelpas brīža pakalpojums mājoklī būtībā ir jauns pakalpojums, tam ir nepieciešama individualizēta pieeja un nav tieši piemērojamas patlaban normatīvajos aktos noteiktās prasības, tad ESF projektā “Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide” ir iekļauta un šobrīd tiek īstenota jauna aktivitāte  “atelpas brīža pakalpojuma mājoklī izstrāde un ieviešana”, kuras ietvaros tiks izstrādāti divi atelpas brīža pakalpojuma mājoklī apraksti – bērniem ar funkcionāliem traucējumiem un pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem, tie tiks aprobēti/pārbaudīti izmēģinājumprojektos un tiks veikta izmēģinājumprojekta rezultātu novērtēšana, t.sk. sagatavojot priekšlikumus grozījumiem normatīvajos aktos atelpas brīža pakalpojuma mājoklī piešķiršanai un prasībām pakalpojuma sniedzējam.  [2:  Individuālā budžeta modeļa izmēģinājumprojektu ietvaros atelpas brīža pakalpojumu personas mājoklī saņēma 5 bērni ar funkcionāliem traucējumiem un 11 pilngadīgas personas ar garīga rakstura traucējumiem ] 


Tikai pēc atelpas brīža pakalpojuma mājoklī izmēģinājumprojekta rezultātu novērtēšanas, Labklājības ministrija plāno veikt papildu grozījumus MK noteikumos Nr. 338, nosakot konkrētas prasības atelpas brīža pakalpojuma mājoklī sniedzējam, tādejādi šobrīd, grozot MK noteikumus Nr. 338, tiek precizēts regulējums, padarot atelpas brīža pakalpojumu elastīgāku un radot iespēju minēto pakalpojumu nodrošināt ne tikai institūcijā, bet arī klienta mājoklī. Attiecīgi līdz jaunu grozījumu ierosināšanas MK noteikumos Nr.338 šo pakalpojumu drīkst sniegt valsts informācijas sistēmā “Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrs” reģistrēts atelpas brīža pakalpojuma sniedzējs ne mazāk kā diennakti (24 stundas) līdz 30 diennaktīm gadā, kurš nodrošina vispārīgo prasību un prasību atelpas brīža pakalpojuma sniedzējam izpildi atbilstoši sniedzamā pakalpojuma specifikai un klienta individuālajām vajadzībām, nosakot pakalpojuma apjomu un sniegšanu līgumā, kas noslēgts starp klientu un pakalpojuma sniedzēju, vai atbilstoši sociālā dienesta izstrādātajam sociālās aprūpes vai sociālās rehabilitācijas plānam, ja pakalpojums tiek nodrošināts saskaņā ar sociālā dienesta lēmumu par atelpas brīža pakalpojuma piešķiršanu (MK noteikumu Nr.338 77.14.apakšpunkts, 79.punkts). Gadījumos, kad personai ar funkcionāliem traucējumiem īslaicīga sociālā aprūpe, aizstājot aprūpes procesā mājsaimniecības locekļus, ir nepieciešama mazāk kā 24 stundas diennaktī, ģimenei ir jāizmanto/jāsaņem aprūpes mājās[footnoteRef:3] vai aprūpes pakalpojums[footnoteRef:4]. [3:  pakalpojumi mājās pamatvajadzību apmierināšanai personām, kuras objektīvu apstākļu dēļ nevar sevi aprūpēt, skat. https://likumi.lv/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums ]  [4:  aprūpes pakalpojums — pasākumu kopums personai no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti un izteiktiem un smagiem funkcionēšanas ierobežojumiem. Šis pakalpojums ietver aprūpi, uzraudzību, pašaprūpes spēju attīstību un saturīgu brīvā laika pavadīšanu personas dzīvesvietā; skat. https://likumi.lv/ta/id/211494-invaliditates-likums] 


Ar šo grozījumu stāšanos spēkā arī 9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” ietvaros atelpas brīža pakalpojumu bērniem ar funkcionāliem traucējumiem, kuram izsniegts Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (turpmāk – VDEĀVK) atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem un pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem sniegšanu varēs sniegt ne tikai institūcijā, bet arī klienta mājoklī, sedzot izmaksas no ESF 9.2.2.1. pasākuma “Deinstitucionalizācija” līdzekļiem. Nosacījumi atelpas brīža pakalpojuma saņemšanai un apmaksai  9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” ietvaros tiks noteikti  ar grozījumiem MK 16.06.2015. noteikumos 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”. Vienlaikus grozījumi nepalielinās sabiedrībā balstītu sociālo pakalpojumu sniegšanai nepieciešamo finansējumu 9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” projektos. 

 9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” projektos sabiedrībā balstītu sociālo pakalpojumu, t.sk. atelpas brīža pakalpojuma sniegšana notiks līdz 2023.gada decembrim, un pēc tam tos ir plānots turpināt sniegt Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2021. – 2027. plānošanas periodā ne tikai bērniem ar funkcionāliem traucējumiem un pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem, bet arī  citām mērķa grupas personām – senioriem, t.sk. ar demenci, pilngadīgām personām ar ļoti smagiem un kompleksiem funkcionāliem traucējumiem, tādā veidā nodrošinot iespēju arī līdz 2027.gadam saņem nepieciešamo atbalstu un pakalpojumu. Nepieciešamais finansējums jaunajam periodam šobrīd nav nosakāms, veicot normatīvo aktu grozījumus jaunajam Eiropas Savienības struktūrfondu plānošanas periodam, vienlaikus tiks norādītā arī finanšu ietekme.

MK noteikumu Nr.338 77.11.apakšpunkts nosaka, ka atelpas brīža pakalpojuma sniedzējs bērnam ar funkcionāliem traucējumiem, kuram ir noteikta invaliditāte un kuram ir VDEĀVK izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, dienas laikā nodrošina 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, tādejādi uzliekot par obligātu pienākumu atelpas brīža pakalpojuma sniegšanā šādam bērnam nodrošināt sociālā darbinieka, māsas palīga vai aprūpētāja, interešu izglītības pedagoga vai sociālā audzinātāja konsultācijas un atbalstu. Kā liecina atelpas brīža pakalpojumu sniedzēju praktiskā pieredze, šāds nosacījums ir licis nodrošināt minēto speciālistu konsultācijas un atbalstu neatkarīgi no tā, vai šāds atbalsts konkrētajam bērnam ir nepieciešams, kas ir sadārdzinājis pakalpojuma izmaksas[footnoteRef:5] un radījis problēmas iespējamo speciālistu piesaistē. Tādēļ grozījumi MK noteikumos nr.338 paredz atelpas brīža pakalpojuma sniedzējam nodrošināt bērnam ar funkcionāliem traucējumiem, kuram ir noteikta invaliditāte un kuram ir VDEĀVK 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, tādējādi veicinot uz personu vērstu pieeju un klienta individuālajām vajadzībām atbilstoša pakalpojuma sniegšanu. [5:  SAM 9.2.2.1.pasākuma “Deinstitucionalizācija” projektu ietvaros pašvaldībai par bērnam ar funkcionāliem traucējumiem nodrošinātu atelpas brīža pakalpojumu tiek kompensēti izdevumi, nepārsniedzot 73 euro diennaktī ] 


VIII Citu pakalpojumu nodrošināšana
Projekts paredz aizstāt esošo noteikumu 50. un 51. punktā minēto terminu “personas ar ļoti smagu un smagu invaliditāti” ar terminu “personām, kurām noteikts trešais vai ceturtais aprūpes līmenis”, kas nepieciešams, jo Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 20. panta, kurā ir noteiktas personas tiesības uz sociālo aprūpi, otrajā daļā norādīts, ka personām, kurām funkcionālo traucējumu dēļ ir objektīvas grūtības sevi aprūpēt, ir tiesības uz nepieciešamās aprūpes līmenim atbilstošu sociālās aprūpes pakalpojumu, savukārt šī paša panta trešajā daļā ir definēti četri dažādi aprūpes līmeņi. Ņemot vērā, ka klienta aprūpes līmenis ir personas pašaprūpes spēju iztrūkuma pakāpi raksturojoša, skaitliski izteikta vērtība, kuru nosaka sociālā darba speciālista piesaistīta multidisciplināra speciālistu komanda, pamatojoties uz personas funkcionālo traucējumu smaguma pakāpes un vajadzību, kā arī sociālās aprūpes pakalpojuma nodrošināšanai veicamo darbību un piesaistāmo resursu apjoma novērtējumu, šāds personas novērtējums ir precīzāks un salīdzināms visā valstī[footnoteRef:6]. [6:  Papildus Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumam klientu izvērtēšanas kārtību nosaka MK 2019. gada 2.aprīļa noteikumi Nr. 138 “Noteikumi par sociālo pakalpojumu saņemšanu”] 


Pēc Veselības ministrijas ierosinājuma Projekts papildināts ar normu, ka sociālo pakalpojumu sniedzēji, kuri sava pakalpojuma ietvaros veic ārstniecību, ir reģistrējami ne tikai sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā, bet arī ārstniecības iestāžu reģistrā. Minētais papildinājums nepieciešams, ņemot vērā, ka ir sociālo pakalpojumu sniedzēji, kuri sniedz ārstniecības pakalpojumus (piemēram, fizioterapeita vai medmāsas pakalpojumus), un klientu drošības dēļ ir nepieciešams, lai jebkurš ārstniecības pakalpojums tiktu sniegts drošā un tam piemērotā vidē, kā arī drošā un apstiprinātā veidā, kas tiek panākts un apstiprināts ārstniecības iestāžu reģistrācijas procesā. Lai iestāde tiktu reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā, tai jāatbilst MK 2009. gada 20. janvāra noteikumos Nr. 60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” noteiktajām prasībām un reģistrāciju veic Veselības inspekcija. 
Projekts nepalielina prasības attiecībā uz ārstniecības personu iesaistīšanu sociālo pakalpojumu sniegšanā.
Lai nodrošinātu pakāpenisku un veiksmīgu sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrāciju Ārstniecības iestāžu reģistrā, Projektā noteikts pārejas noteikums šīs normas ieviešanai un tas atšķiras jau esošajiem pakalpojumu sniedzējiem (ņemot vērā to, ka jau esošie pakalpojumu sniedzēji ir uzņēmušies saistības pakalpojumu sniegšanai gan attiecībā uz pašvaldībām, gan uz valsti, gan arī uz ES struktūrfondiem) un tiem, kuri tikai uzsāks reģistrāciju Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā pēc Projekta spēkā stāšanās.
Reģistrācija Ārstniecības iestāžu reģistrā nerada papildus administratīvās izmaksas.
Papildinājums neparedz pienākumu ieviest jaunus ārstniecības pakalpojumus sociālo pakalpojumu sniedzējiem.
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	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību, tautsaimniecības attīstību un administratīvo slogu

	1.
	Sabiedrības mērķgrupas, kuras tiesiskais regulējums ietekmē vai varētu ietekmēt
	Tiešā mērķa grupa: sociālā darba speciālisti (sociālie darbinieki, sociālie aprūpētāji, sociālie rehabilitētāji, sociālās palīdzības organizatori) un iestāžu un to struktūrvienību vadītāji, kas ir iesaistīti sociālo pakalpojumu sniegšanā, Latvijas Neredzīgo biedrība, pakalpojumu sniedzēji, kuri sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumus personām, kuras ir atkarīgas no apreibinošām vielām un procesiem, atelpas brīža pakalpojuma sniedzēji.
Attiecībā uz epidemioloģiskās drošības prasību ievērošanu – visi sociālo pakalpojumu sniedzēji.

Saskaņā ar Labklājības ministrijai pieejamo statistisko informāciju Latvijā 2020. gadā sociālos pakalpojumus pašvaldību sociālajos dienestos, to struktūrvienībās, sociālās aprūpes centros, dienas centros, utt. sniedza un tajās tika nodarbināti 1732 sociālā darba speciālisti, no kuriem:
· Sociālie darbinieki - 1304;
· Sociālie rehabilitētāji - 61;
· Sociālie aprūpētāji - 112;
· Sociālās palīdzības organizatori - 255;
· Iestāžu vadītāji - 77 (sociālā dienesta vadītāji ar   otrā līmeņa profesionālā augstākā vai akadēmiskā izglītība sociālajā darbā vai karitatīvajā sociālajā darbā)

Valsts finansētās ilgstošas sociālas aprūpes un sociālas rehabilitācijas institūcijās 2020. gadā bija 331 sociālā darba speciālisti:
-	Sociālie darbinieki - 72;
-	Sociālie rehabilitētāji - 63;
-	Sociālie aprūpētāji - 196;
-	Iestāžu vadītāji - 8 (otrā līmeņa profesionālā augstākā vai akadēmiskā izglītība sociālajā darbā vai karitatīvajā sociālajā darbā)) 

Pašvaldību iestādēs, nevalstiskās organizācijās un privātajos sociālo pakalpojumu sniedzējos, kas sniedz ilgstošas sociālas aprūpes un sociālas rehabilitācijas pakalpojumus 2020. gadā bija 363 sociālā darba speciālisti:
-	Sociālie darbinieki - 145;
-	Sociālie rehabilitētāji - 90;
-	Sociālie aprūpētāji – 160;
-	Iestāžu vadītāji – 50 (otrā līmeņa profesionālā augstākā vai akadēmiskā izglītība sociālajā darbā vai karitatīvajā sociālajā darbā).

Pārējo sociālā darba speciālistu, kā arī sociālo pakalpojumu sniegšanā iesaistīto iestāžu vadītāju un iestāžu struktūrvienību vadītāju precīzs skaits nav zināms.

Netiešā mērķa grupa: sociālo pakalpojumu saņēmēji, kuriem būs pieejami kvalitatīvāki, individuālajām vajadzībām un sociālajai situācijai atbilstošāki un  profesionālāk  sniegti sociālie pakalpojumi.

2020. gadā sociālo pakalpojumu saņēmēju skaits valsts un pašvaldību sociālo pakalpojumu sniedzēju iestādēs bija aptuveni 77 tūkstoši.

Sociālās rehabilitācijas pakalpojumu no apreibinošām vielām un procesiem atkarīgām personām šobrīd sniedz divi pakalpojumu sniedzēji:
· VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža”” sniedz pakalpojumu institūcijā,
· nodibinājuma “Bērnu slimnīcas fonds” struktūrvienība “Pusaudžu resursu centrs” sniedz pakalpojumu bērniem dzīvesvietā.

Sociālās rehabilitācijas pakalpojumu neredzīgām personām nodrošina Latvijas Neredzīgo biedrība (katru gadu vidēji 1000 klientu saņem kādu no biedrības piedāvātajiem un valsts finansētajiem sociālās rehabilitācijas pakalpojumiem).

Atelpas brīža pakalpojuma sniegšanai 2021. gada 31.maijā valsts informācijas sistēmā “Sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrs” reģistrējušies 11 pakalpojumu sniedzēji.

	2.
	Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību un administratīvo slogu
	Noteikumu projektam kopumā būs pozitīva ietekme uz sabiedrības mērķgrupām, jo  rezultātā būs pieejami kvalitatīvāki, klientu vajadzībām atbilstošāki,  profesionālāk sniegti sociālie pakalpojumi.

	3.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts nerada administratīvo izmaksu pieaugumu.



	4.
	Atbilstības izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar.
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	Cita informācija
	Nav.



  
	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Projekts šo jomu neskar.

	


  
	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	Projekts šo jomu neskar


  
	V. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	Projekts šo jomu neskar.


  
	VI. Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes

	1.
	Plānotās sabiedrības līdzdalības un komunikācijas aktivitātes saistībā ar projektu
	Labklājības ministrijas mājaslapā 2020. gada 19.aprīlī tika publicēts paziņojums par projekta izstrādi. 

	2.
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Projekts 2020. gada 19.aprīlī tika publicēts tīmekļvietnē www.lm.gov.lv. 
Papildus grozījumi tika izdiskutēti Labklājības ministrijas organizētajās sanāksmes un darba grupās ar sadarbības partneriem, piem., sociālo pakalpojuma groza darba grupas (iekļauj pārstāvjus no Latvijas Pašvaldību savienības, Latvijas Pašvaldību sociālās aprūpes institūciju apvienības, Latvijas Pašvaldību sociālo dienestu vadītāju apvienības, biedrības “Latvijas Samariešu apvienība”, biedrības “Sociālo darbinieku biedrība”, biedrības “Latvijas Sarkanais Krusts”, Latvijas Lielo pilsētu asociācijas, biedrības “Sociālās aprūpes un rehabilitācijas institūciju direktoru asociācija”, kā arī Ādažu novada domes Sociālā dienesta) sanāksmēs, sanāksmēs ar visu ilgstošas sociālās aprūpes institūciju direktoriem par aktuāliem un praktiskiem jautājumiem Covid-19 ierobežošanas pasākumu nodrošināšanā, vadlīniju un rekomendāciju praktiskā ieviešanā, 
projekta “Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide” ietvaros organizētajās sanāksmēs par atelpas brīža pakalpojuma mājoklī nodrošināšanu ar bērnu ar funkcionāliem traucējumiem vecākiem, sociālo pakalpojumu sniedzējiem (BKUS Atelpas brīdis, Latvijas bērnu paliatīvās aprūpes biedrību, biedrību “Dižvanagi”).
Grozījumi, kas saistīti ar pakalpojumiem neredzīgām personām, ir saskaņoti ar Latvijas neredzīgo biedrību. 


	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Iebildumi un priekšlikumi nav saņemti.
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	Nav.



  
	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Pašvaldību domes un sociālie dienesti,
sociālo pakalpojumu sniedzēji.


	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām un institucionālo struktūru.
Jaunu institūciju izveide, esošu institūciju likvidācija vai reorganizācija, to ietekme uz institūcijas cilvēkresursiem
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