PAGE  
6

Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2009. gada 31. marta noteikumos Nr. 279 „Noteikumi par kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijās, un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem” 
anotācija

	I Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums

	Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2009. gada 31. marta noteikumos Nr. 279 „Noteikumi par kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijās, un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem” projekts (turpmāk – noteikumu projekts) izstrādāts, lai atbilstoši Invaliditātes likumam un Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra noteikumiem Nr.1207 "Noteikumi par personai ar prognozējamu invaliditāti prioritāri sniedzamo invaliditātes riska mazināšanai paredzēto pakalpojumu veidiem, apjomu, saņemšanas nosacījumiem un saņemšanas kārtību" (turpmāk – MK noteikumi Nr.1207) iekļautu Ministru kabineta 2009.gada 31.marta noteikumos Nr. 279 „Noteikumi par kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijās, un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem” (turpmāk - noteikumi Nr.279) normas par sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu personām ar prognozējamu invaliditāti.

	2. 
	Pašreizējā situācija un problēmas
	1) 2011.gada 1.janvārī stājās spēkā Invaliditātes likums. Saskaņā ar šo likumu personām ar slimības vai traumas radītiem funkcionēšanas ierobežojumiem, kas gadījumā, ja netiek sniegti nepieciešamie ārstniecības un rehabilitācijas pakalpojumi, var būt par iemeslu invaliditātes noteikšanai, paredzēts noteikt prognozējamu invaliditāti. Invaliditātes likuma 11.pants „Invaliditātes riska mazināšana” nosaka, ka personām ar prognozējamu invaliditāti invaliditātes risku novērš vai mazina, īstenojot individuālajā rehabilitācijas plānā noteiktos pasākumus un nodrošinot tiesības prioritāri saņemt no valsts budžeta apmaksātus ārstniecības, kā arī sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus atbilstoši individuālajam rehabilitācijas plānam. Tāpat šis likums paredz Ministru kabinetam deleģējumu noteikt sniedzamo pakalpojumu veidus, apjomu, saņemšanas nosacījumus un kārtību. 2010.gada 28.decembrī pieņemti MK noteikumi Nr.1207, kuru 2.2.apakšpunktā paredzēts, ka persona ar prognozējamu invaliditāti prioritāri var saņemt sociālās rehabilitācijas pakalpojumus – līdz 21 dienai ilgu sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kursu sociālās rehabilitācijas institūcijā (turpmāk – pakalpojumi). MK noteikumu Nr.1207 4.punktā paredzēts, ka pakalpojumu saņemšanas nosacījumus un saņemšanas kārtību nosaka normatīvie akti par sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanas kārtību, ciktāl tie nav pretrunā ar MK noteikumiem Nr.1207. 
MK noteikumi Nr.279 paredz kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus.  MK noteikumos Nr.279   jāprecizē kārtība, kādā personas ar prognozējamu invaliditāti prioritāri saņem pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijā. Salīdzinājumā ar citām pakalpojumu saņēmēju grupām MK noteikumos Nr.279 jānosaka, kādi vēl  papildus dokumenti personai ar prognozējamu invaliditāti jāiesniedz pakalpojumu sniedzējam, pakalpojumu saņemšanas kārtība, kā arī kārtība, kādā personai var tikt atteikta pakalpojumu saņemšana. Papildinot MK noteikumus Nr.279 ar kārtību, kādā prioritāri pakalpojumus saņem personas ar prognozējamu invaliditāti, atsevišķus punktus nepieciešams redakcionāli mainīt. Tā kā pakalpojumus turpmāk saņems arī personas ar prognozējamu invaliditāti, kas radīs papildus pieprasījumu pēc tiem, tomēr papildus finansējums pakalpojumu nodrošināšanai nav piešķirts, nepieciešams precizēt pakalpojumu saņemšanu arī citām personu grupām, t.sk personām, kas pakalpojumus saņem steidzamības kārtā.

2) Vienlaicīgi nepieciešams papildināt noteikumus ar jaunu izdošanas pamatu – Invaliditātes likuma 11.panta 2.punktu, precizēt atsevišķus MK noteikumu Nr.279 punktus, kuri esošajā redakcija rada problēmas to piemērošanā, kā arī pašvaldības sociālajā dienestā un pakalpojumu sniedzējam iesniedzamos dokumentus, noteikt kārtību, kādā pakalpojumus saņem bērni kopā ar  personām, kuras tos aprūpē.

	3. 
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	1) Svarīgākais noteikumu projekta aspekts ir paredzēt iespēju personām ar prognozējamu invaliditāti saņemt pakalpojumus prioritāri, salīdzinot ar personu grupām, kuras saņem šos pakalpojumus vispārējā vai steidzamības kārtībā (noteikumu projekta 2., 3.punkts). Noteikumi papildināti ar jaunu izdošanas pamatu – Invaliditātes likuma 11.panta 2.punktu (noteikumu projekta 1.punkts).
Saskaņojot personu ar prognozējamu invaliditāti pakalpojumu saņemšanas kārtību, noteikumu projekts nosaka papildus iesniedzamos dokumentus un to iesniegšanu tieši Sociālās integrācijas valsts aģentūrā (SIVA) (noteikumu projekta 7., 8., 13.punkts), pakalpojumu saņemšanas kārtību, kārtību, kādā personai ar prognozējamu invaliditāti var tikt atteikta pakalpojumu saņemšana, kā arī kārtību, kādā personas ar prognozējamu invaliditāti pakalpojumus saņem atkārtoti (noteikumu projekta 3., 6.punkts) vai pārceļ pakalpojumu saņemšanu (noteikumu projekta 14.punkts). 

2) Vienlaikus tiek precizēti MK noteikumu Nr.279 punkti, kuru piemērošana rada grūtības:

-papildināts noteikumu 6.1punkts, kas nosaka pakalpojumu sniedzēja veicamās darbības, ja pakalpojumu saņēmējs noteiktā termiņā, nebrīdinot neierodas saņemt pakalpojumu, papildinot ar pakalpojumu pārcelšanas gadījumu. Ja pakalpojumu saņēmējs šo termiņu neievēro, pakalpojumu sniedzējs ir tiesīgs svītrot personu no pakalpojumu saņēmēju rindas (noteikumu projekta 5.punkts);

-precizēta ārsta sagatavojamā informācija pakalpojumu pieprasīšanai personām, kas vēlas pakalpojumu saņemt steidzamības kārtībā (noteikumu projekta 7.punkts) un precizēta rindas saglabāšana šīm personām (noteikumu projekta 4.punkts);

-precizētas pašvaldības sociālo dienestu veicamās darbības lēmumu ieņemšanai (noteikumu projekta 10., 11.punkts).

-precizēta pakalpojumu sniedzēja atbildība pakalpojumu saņēmēju rindu veidošanā (noteikumu projekta 12.punkts), kā arī noteikts, ka atsevišķus dokumentu kopijas nepieciešams nosūtīt pakalpojumu sniedzējam pirms pakalpojumu saņemšanas uzsākšanas, lai nerastos pārpratumi pakalpojumu saņemšanas laikā (noteikumu projekta 11.punkts); 

- noteikumu 11.1.apakšpunkts un 3.pielikums papildināts nosakot, ka personas funkcionālo novērtēšanu var veikt arī funkcionālie speciālisti (t.i. ergoterapeiti, fizioterapeiti), kuru kompetencē ir izvērtēt pašaprūpes un mobilitātes spējas (noteikumu projekta 9., 17.punkts); 

-papildināts pakalpojumu pārcelšanas gadījumu regulējums, ja pakalpojumu saņēmēji ir gan bērni, gan to pavadošās personas, nosakot, ka pakalpojumu pārceļ abām personām, ja kādam no pakalpojumu saņēmējiem ir iestājušies MK noteikumos Nr.279 paredzētie gadījumi pakalpojumu pārcelšanai (noteikumu projekta 15.punkts);

-noteikts periods pakalpojumu saņemšanas pārcelšanai radinieka nāves gadījumā, lai šis iemesls netiktu izmantots neierobežotā termiņā, neapgrūtinātu pakalpojumu pārcelšanu un nepamatoti neaizkavētu rindu pakalpojumu saņemšanai (noteikumu projekta 16.punkts).

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikumi izstrādāti sadarbībā ar SIVA.

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Nav attiecināms

	7. 
	Cita informācija
	Nav


	II Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Personas ar prognozējamu invaliditāti.

Saskaņā ar Invaliditātes likuma 4.panta 1.daļu „prognozējama invaliditāte ir slimības vai traumas radīti funkcionēšanas ierobežojumi, kas gadījumā, ja netiek sniegti nepieciešamie ārstniecības un rehabilitācijas pakalpojumi, var būt par iemeslu invaliditātes noteikšanai ”. Tā kā līdz š.g. 1.janvārim spēkā esošais normatīvais regulējums neparedzēja prognozējamās invaliditātes ekspertīzi, Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (DEĀVK) Invaliditātes informatīvajā sistēmā šādas personas nav reģistrētas un nav pieejama informācija par personu ar prognozējamu invaliditāti skaitu. 

Statistiskās informācijas trūkuma dēļ, lai aprēķinātu mērķa grupas kopējo skaitlisko lielumu, izmantota Veselības ministrijas sagatavotā personu ar prognozējamu invaliditāti skaita prognoze.. Analizējot izsniegto darbnespējas lapu skaitu, Veselības ministrija plāno, ka personu ar prognozējamu invaliditāti skaits, kurām, saskaņā ar Invaliditātes likumu, prioritāri tiks sniegti no valsts budžeta apmaksāti ārstniecības pakalpojumi, varētu sasniegt  6400 personas gadā.
Pēc Labklājības ministrijas vērtējuma, to personu ar prognozējamu invaliditāti skaits, kurām, saskaņā ar Invaliditātes likumu, atbilstoši individuālajā rehabilitācijas plānā noteiktajam, prioritārā kārtībā tiks sniegti no valsts budžeta apmaksāti sociālās rehabilitācijas pakalpojumi, varētu būt aptuveni 20%-25% no kopējā personu ar prognozējamu invaliditāti skaita, jeb vidēji līdz 1440 gadā. Prognozes aprēķinātas, ņemot vidējo sagaidāmo šo personu īpatsvaru (20%+25%)/2=22,5%, t.i. 22,5% no 6400=1440. 

	2. 
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējuma arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Citas personas, kas gaida rindā uz pakalpojumu saņemšanu. 

	3. 
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Personai ar prognozējamu invaliditāti savlaicīgi sniegtie noteikumos noteiktie prioritārie pakalpojumi ir priekšnosacījums tās funkcionālā stāvokļa uzlabošanai, invaliditātes novēršanai un atgriešanai vai integrēšanai sabiedrībā, darba tirgū.
Ja SIVA prioritāri sniegs pakalpojumu līdz 1440 personām, pārējām personām, kas uzņemtas rindā pakalpojuma saņemšanai, pagarināsies pakalpojuma saņemšanas gaidīšanas laiks. Uz 2011.gada 1.janvāri pakalpojumu saņēmēju rindā gaida 2778 personas. Tikai personām, kuras pakalpojumus saņem steidzamības kārtībā, pakalpojumi tiek nodrošināti nekavējoties, līdz ar to pakalpojumu saņēmēju rinda tām personām, kas pakalpojumu saņem steidzamības kārtā, neveidojas. Ja pakalpojumi tiks sniegti prioritāri personām ar prognozējamu invaliditāti, varētu veidoties arī pakalpojumu saņēmēju rinda no tām personām, kam pakalpojumi nepieciešami steidzamības kārtā.   .

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Lai saņemtu pakalpojumus, persona ar prognozējamu invaliditāti vai tās likumiskais pārstāvis pakalpojuma sniedzējam (SIVA) iesniedz iesniegumu pakalpojumu saņemšanai un uzrāda individuālā rehabilitācijas plāna kopiju, pievienojot personas funkcionālo spēju novērtēšanas anketu.
Iesniegumu pakalpojumu saņemšanai var iesniegt arī elektroniska dokumenta formā atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu vai nosūtīt pa pastu, elektroniski nosūtot arī pakalpojumu saņemšanai nepieciešamo dokumentu kopijas.

Iesniegumu reģistrēšana un glabāšana notiek dokumentu pieņemšanas vispārējā kārtībā. Lēmumu par pakalpojumu piešķiršanu, atteikumu piešķirt pakalpojumu vai lēmumu par personas uzņemšanu prioritāro pakalpojumu saņēmēju rindā  SIVA pieņem 5 darba dienu laikā.
Ja VDEĀVK personai atkārtoti nosaka prognozējamu invaliditāti, tā rehabilitācijas plānā var atkārtoti noteikt prioritāros pakalpojumus.

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Nav attiecināms.

	7. 
	Cita informācija
	Nav.


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


	7. Cita informācija
	Noteikumu projekts tiks īstenots Labklājības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros. Tā kā pakalpojumi tām personām ar prognozējamu invaliditāti, kurām tie tiks norādīti individuālajā rehabilitācijas plānā, tiks nodrošināti prioritārā kārtā, salīdzinot ar pārējiem šo pakalpojumu saņēmējiem, tad tiek plānots, ka, attiecīgi mainīsies tikai saņēmēju rindas struktūra un pakalpojuma saņemšanas laiks (gadījumā, ja nebūtu noteikta prioritāte, minētā persona, ja būtu pieteikusies, tāpat saņemtu šo pakalpojumu, tikai citos termiņos - pēc invaliditātes noteikšanas), līdz ar to kopējie nepieciešamie naudas līdzekļi pakalpojumu nodrošināšanai saglabāsies Labklājības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros un papildus līdzekļi nebūs nepieciešami. Līdz ar to papildus nepieciešamie līdzekļi anotācijas III sadaļā netiek uzrādīti. 


Anotācijas IV un V sadaļa – projekts šīs jomas neskar.

	VI Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1. 
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Sabiedrības informēšana tika uzsākta jau 2007.gadā Invaliditātes likuma izstrādes gaitā. Sabiedrības informēšana notika, personu ar invaliditāti intereses pārstāvošo biedrību pārstāvjiem piedaloties likumprojekta izstrādē, kā arī dažādās sanāksmēs, konferencēs, semināros.

	2. 
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Invaliditātes likuma  izstrādē un apspriešanā piedalījās pārstāvji no Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas „SUSTENTO”, Invalīdu un viņu draugu apvienības „APEIRONS”, Latvijas Neredzīgo biedrības, Latvijas Nedzirdīgo savienības, Latvijas Pašvaldību savienības u.c. Tika diskutēts par likumā paredzamajiem pasākumiem invaliditātes risku novēršanai un invaliditātes seku mazināšanai, kas jāiekļauj personu individuālajos rehabilitācijas plānos. 

Invaliditātes likuma projekts un regulējumi, kuri būtu iekļaujami tam pakārtotajos normatīvajos aktos tika apspriesti arī Labklājības ministrijas 2008.,2009. un 2010.gadā organizētajās regulārajās sanāksmēs ar personu ar invaliditāti intereses pārstāvošajām organizācijām (sanāksmju protokoli atrodami Labklājības ministrijas interneta mājas lapā www.lm.gov.lv vietnē Sabiedrības līdzdalība>Tikšanās ar nevalstiskajām organizācijām>Tikšanās ar invalīdu nevalstiskajām organizācijām). Šajās sanāksmēs organizāciju pārstāvji izteica atbalstu likuma nepieciešamībai. Līdz ar to nebija nepieciešamības tās iesaistīt šo noteikumu projekta izstrādē, jo individuālajos rehabilitācijas plānos iekļaujamie pasākumi un jautājumi par prioritārā kārtībā saņemamiem pakalpojumiem jau tika apspriesti minētajās sanāksmēs. 

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti 
	Konceptuāli atbalsta mērķgrupai paredzētu pakalpojumu klāsta paplašināšanu. 

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Likumprojekta izstrādes gaitā jautājumi, kas skar noteikumu projektu, tika vairākkārt izskatīti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdēs.

	5.
	Cita informācija
	Nav.


	VII Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	 SIVA, ārstējošie un ģimenes ārsti, pašvaldību sociālie dienesti, VDEĀVK.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām 
	 1.punktā minētās institūcijas un speciālisti noteikumu projektu pamatā īstenos esošo funkciju un uzdevumu ietvaros, kuri tiem uzdoti jau ar Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra noteikumiem Nr.1207 "Noteikumi par personai ar prognozējamu invaliditāti prioritāri sniedzamo invaliditātes riska mazināšanai paredzēto pakalpojumu veidiem, apjomu, saņemšanas nosacījumiem un saņemšanas kārtību".
Noteikumu projekts paredz iesaistīt personas funkcionālo spēju izvērtēšanas procesā arī funkcionālos speciālistus- ergoterapeitus un fizioterapeitus, kuru kompetencē ir izvērtēt personu pašaprūpes un mobilitātes spējas. Noformējot personas ar funkcionāliem traucējumiem novērtējuma protokolu sociālās rehabilitācijas pakalpojuma saņemšanai (MK noteikumu Nr.279 3.pielikums) sociālie darbinieki un ārsti varēs pieaicināt arī ergoterapeitus vai fizioterapeitus.

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide.
	 Projekts šo jomu neskar.

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija.
	  Projekts šo jomu neskar .

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija.
	Projekts šo jomu neskar .

	7.
	Cita informācija.
	Nav.
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