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Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 21.aprīļa noteikumos Nr.288 „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kārtība”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu projekts “Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 21.aprīļa noteikumos Nr.288 „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kārtība””  (turpmāk – noteikumu projekts) izstrādāts, pamatojoties uz:
1. Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 9.1 panta otrās daļas 1. un 2.punktā un 20. panta ceturtajā daļā noteikto deleģējumu, kā arī pārejas noteikumu 26.punktu.

2.Ministru prezidenta 01.02.2017. rezolūciju Nr. 12/2017-JUR-12;

3. Informatīvo ziņojumu “Par izmēģinājumprojekta “Priekšlikumi klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojumu apjoma noteikšanai” ieviešanas rezultātiem un priekšlikumiem turpmākai pakalpojumu sniegšanas organizēšanai valsts sociālās aprūpes centros”, kas atbalstīts 15.04. 2014. Ministru kabineta (turpmāk – MK) sēdē (protokols Nr. 23, 25.§);

4. Sociālo pakalpojumu attīstības pamatnostādņu 2014.-2020. gadam (apstiprinātas ar MK 04.12.2013. rīkojumu Nr.589 „Par Sociālo pakalpojumu attīstības pamatnostādnēm 2014.–2020. gadam”) 6.nodaļas 9.1., 9.2. un 18.2. apakšpunktu (turpmāk – Pamatnostādnes). 
5. Noteikumu projekts sekmē Valsts pārvaldes iekārtas likuma 10.panta 10.daļā noteiktā principa, ka valsts pārvaldi organizē pēc iespējas efektīvi, tās institucionālo sistēmu pastāvīgi pārbauda un, ja nepieciešams, pilnveido, izvērtējot arī funkciju apjomu, nepieciešamību un koncentrācijas pakāpi, normatīvā regulējuma apjomu un detalizāciju, un Ministru kabineta 2014. gada 26. augusta protokollēmuma Nr. 45 45. § 13.7. apakšpunktu, 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.

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

	Noteikumu projekts:
1. Papildina atsauci ar norādi uz 9.1 panta otrās daļas 1. un 2.punktā un 20. panta ceturtajā daļā noteikto deleģējumu (1.1.apakšpunkts), attiecīgi arī papildina noteikumu 1.punktu ar norādi par to, ka noteikumi nosaka ne tikai sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanu, bet arī nosacījumus sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanai dzīvesvietā un sociālās aprūpes institūcijā; kritērijus klientu izvērtēšanai un aprūpes līmeņa noteikšanai; klienta aprūpes līmenim atbilstoša valsts finansēta sociālās aprūpes pakalpojuma finansēšanas kārtību; valsts finansēta ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pakalpojuma sniegšanā iesaistītā personāla skaitu un kvalifikāciju (1.2.apakšpunkts).
2. Precizē psihiatra atzinuma formu par speciālo (psihisko) kontrindikāciju neesību (1.3.apakšpunkts, 1.pielikums), pilnveidojot to atbilstoši biedrības “Latvijas psihiatru asociācija” locekļu un sociālās aprūpes institūciju ieteikumiem un paredzot, ka turpmāk psihiatrs nenorāda slimības diagnozes kodu pēc SSK-10 klasifikatora, bet gan norāda, vai klientam ir psihiskie un uzvedības traucējumi (atbilst SSK - 10 F00 - F99 grupas diagnozēm) un, ja klients vēlas saņemt ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā, norāda ieteicamo terapiju, lai institūcija spētu nodrošināt nepieciešamo atbalstu medikamentu lietošanā nekavējoties. Ja ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas rīcībā nebūs informācijas par ieteicamo terapiju, klientam būs nepieciešama atkārtota vizīte pie psihiatra, lai pārliecinātos, ka medikamenti, kurus klients lieto ir atbilstoši, un vai klientam tiešām ir iegādāti un viņš tiešām lieto medikamentus, kas nepieciešami viņa funkcionālā stāvokļa stabilizēšanai. Tāpat turpmāk psihiatrs atzinumā nenorādīs ieteicamo sociālo pakalpojumu, jo psihiatra kompetencē nav noteikt piemērotāko sociālo pakalpojumu, kā arī viņa rīcībā var nebūt pilnas informācijas par visos novados esošajiem un pieejamajiem sociālajiem pakalpojumiem. Piemērotāko sociālo pakalpojumu piedāvāšana ir pašvaldības sociālā dienesta kompetencē. Turklāt, ja psihiatra atzinumā būs norādīti konkrēti sociālie pakalpojumi, bet pēc sociāla dienesta vērtējuma, klientam būs piemērotāki citi sociālie pakalpojumi, var rasties nevajadzīgi pārpratumi un neskaidrības. 
Gan psihiatra atzinums, gan ģimenes ārsta izziņa (saskaņā ar MK 21.04.2008. noteikumu Nr.288 „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kārtība” 3.3.apakšpunktu) ir nepieciešama jau sākotnēji, personai piesakoties uz sociālo pakalpojumu saņemšanu, lai varētu izlemt par sociālā pakalpojuma piemērotību un pakalpojuma piešķiršanu. Ārstu sniegtā informācija ir nepieciešama, lai pārbaudītu, vai personai nav kontrindikāciju sociālā pakalpojuma saņemšanai un vai personai nav saslimšanu, kuras apdraud citus pakalpojumu saņēmējus un kuru ārstēšanai ir nepieciešama nekavējoša ārstniecības personu iesaiste, piemēram, tuberkuloze, seksuāli transmisīvā slimība, infekcijas slimība vai psihiskās veselības traucējums aktīvajā stadijā. 

Turpmākas informācijas apstrāde citiem mērķiem vai ar iepriekš minēto mērķi nesavietojamā veidā nav paredzēta un nav pieļaujama. 
3. Svītro norādi, par personas pienākumu iesniegt sociālajā dienestā invaliditātes apliecības kopiju (1.4.apakšpunkts), attiecīgi izslēdzot nepieciešamību pārsūtīt to citām institūcijām (1.7.apakšpunkts). Informāciju par to, vai personai ir noteikta invaliditāte, sociālajam dienestam ir pieejama Invaliditātes informatīvajā sistēmā.

4. Svītro 2.pielikumu, attiecīgi precizējot spēkā esošās normatīva 5.2. apakšpunktu (1.5.apakšpunkts), jo ieviešot aprūpes līmeņu noteikšanu šāda veida izvērtēšana nav nepieciešama; 
5. Papildināts, ka persona vēršas tieši pie pakalpojumu sniedzēja, ja personai nepieciešams dienas centra vai sociālā darba kopienā pakalpojums (1.8. apakšpunkts). Ņemot vērā minēto sociālo pakalpojumu darbības specifiku, kas vairāk balstās uz atvērtības un iesaistīšanas principu, sociālajam dienestam nav lietderīgi pilnīgi visus potenciālos klientus vērtēt un attiecīgi pieņemt lēmumu par pakalpojumu piešķiršanu vai atteikšanu. Ja pakalpojuma sniedzējam būs pamatoti iemesli, ka klientam ir dziļākas sociālās problēmas, kuru risināšanai ir nepieciešami specializēti sociālie pakalpojumi, viņš var motivēt klientu vērsties sociālajā dienestā, sniegt papildus informāciju par dažādajiem problēmu risināšanas veidiem. 
6. Nosaka, ka personai pusceļa mājas pakalpojums tiek piešķirts uz 12 mēnešiem (1.9.apakšpukts), kuru laikā personai ir iespējas apgūt patstāvīgai dzīvei nepieciešamās iemaņas, un, ņemot vērā deinstitucionalizācijas projektos attīstītos sabiedrībā balstītos pakalpojumus, minēto 12 mēnešu laikā sadarbībā ar pašvaldību meklēt piemērotākos sociālos pakalpojumus un uzsākt pastāvīgu dzīvi ārpus institūcijas. Šobrīd pusceļa mājas pakalpojums tiek nodrošināts piecās pusceļa mājās četros valsts sociālās aprūpes centros kopā 125 personām ar garīga rakstura traucējumiem, sniedzot sociālās rehabilitācijas pakalpojumus, lai tās apgūtu patstāvīgai dzīvei vai dzīvei grupu mājā (dzīvoklī) nepieciešamās prasmes. Deinstitucionalizācijas procesa ietvaros līdz 2020.gadam paredzēts VSAC samazināt pilngadīgo klientu vietu skaitu par 1000 vietām, nodrošinot iespējas 700 pilngadīgām personām ar garīga rakstura traucējumiem uzsākt patstāvīgu dzīvi un saņemt sabiedrībā balstītus sociālos pakalpojumus, esošo pusceļa māju kapacitāte nav pietiekama. Ņemot vērā deinstitucionalizācijas aktivitātes no 2018. līdz 2022.gadam, projektu īstenošanas periodā un pēc tam, nodrošinot izveidoto sabiedrībā balstītu sociālo pakalpojumu ilgtspēju pašvaldībās, ir iespējams prognozēt straujāku grupu māju (dzīvokļu) un citu sociālo pakalpojumu attīstību, tādēļ ir plānots intensificēt VSAC klientu sagatavošanu patstāvīgai dzīvei. 
Ja 12 mēnešu laikā persona neuzsāk sabiedrībā balstīto pakalpojumu saņemšanu, viņa atgriežas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā. 
7. Vienkāršo ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju un sociālo dienestu sadarbību, ja klients vēlas mainīt sociālo pakalpojumu institūcijā uz sociālajiem pakalpojumiem dzīvesvietā - dokumentu sagatavošana un pārsūtīšana (piemēram, klienta novērtējums dinamikā, ģimenes ārsta izziņa, psihiatra atzinums) Sociālajam dienestam ir tikai tajā gadījumā, ja klientam tiešām ir iespējams nomainīt sociālo pakalpojumu, nevis jau iesnieguma par to, ka klients vēlas mainīt pakalpojumus laikā (1.10., 1.11.apakšpunkts). Turklāt sakarā ar to, ka sociālajam dienestam tiek nosūtīts klienta novērtējums dinamikā un vērtējums par esošajiem līmeņiem, nav nepieciešami papildus atsevišķi pievienot sociālā darbinieka vai psihiatra vērtējumus.  Institūcijas vadītājs sadarbībā ar pašvaldību, kura ir lēmusi par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojuma institūcijā piešķiršanu, vai pašvaldību, kurā klients turpmāk vēlas dzīvot, veic darbības, lai noskaidrotu pašvaldības iespējas nodrošināt klientam piemērotu sociālo pakalpojumu dzīvesvietā. Tādā veidā institūcija jau savlaicīgi būs veikusi darbības, lai atbilstoši Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 28. panta trešajā un trešajā prim daļā paredzētajam varētu pieņemt lēmumu par pakalpojuma sniegšanas pārtraukšanu. Savukārt pašvaldība būs savlaicīgi informēta, vai attiecīgajam klientam ir nepieciešams nodrošināt izmitināšanu, ja šai personai nav iespējams likumā noteiktajā kārtībā iemitināties agrāk aizņemtajā dzīvojamā telpā, un sociālie pakalpojumi, nepieciešamības gadījumā rakstveidā apliecinot institūcijas vadītājam, ka tās administratīvajā teritorijā pēc rakstveida vienošanās ar attiecīgo personu tai tiks nodrošināta izmitināšana un nepieciešamie sociālie pakalpojumi.
8. Nosaka, ka sociālais dienests dokumentus par valsts līdzfinansējuma piešķiršanu grupu mājas (dzīvokļa) pakalpojumam nosūta sadarbībā ar sociālo pakalpojumu sniedzēju (1.12.apakšpunkts). Ministru kabineta 04.12.2007. noteikumi Nr.829 “Noteikumi par dienas centru, grupu māju (dzīvokļu) un pusceļa māju izveidošanas un uzturēšanas izdevumu līdzfinansēšanu” noteic, ka sociālā pakalpojuma sniedzējs līdzfinansējuma piešķiršanai Labklājības ministrijā iesniedz virkni dokumentu. Ņemot vērā to, ka daļa dokumentu ir sociālā pakalpojuma sniedzēja dokumenti (piemēram, sociālā pakalpojuma sniedzēja statūti, darbinieku saraksti, darbības apraksts), bet daļa dokumentu (piemēram, ārstu izziņas par kontrindikāciju neesību, klienta iesniegumi par sociālā pakalpojuma piešķiršanu) ir sociālā dienesta rīcībā, ir svarīgi, lai visi dokumenti, kas nepieciešami valsts līdzfinansējuma piešķiršanai, ir vienotā paketē. Kura institūcija – grupu mājas (dzīvokļa) pakalpojuma sniedzējs vai sociālais dienests – iesniedz konkrētos dokumentus, kas ir sociālā dienesta kompetencē, nav būtiskākais. 
9. Noteikumi papildināti ar punktiem, kas nodrošina Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma panta ceturtajā daļā noteikto deleģējuma, kā arī pārejas noteikumu 26.punkta, izpildi: 

ANO 2006. gada 13. decembra “Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām” (ANO Konvencija) 19. pants nosaka, ka personām ar invaliditāti vienlīdzīgi ar citiem ir iespējas izvēlēties dzīvesvietu un to, kur un ar ko tās dzīvo, un ka tām neliek dzīvot kādos noteiktos apstākļos. Konvencija paredz, ka personām ar invaliditāti ir pieejami dažādi mājās un dzīvesvietā sniegtie pakalpojumi un citi sociālā atbalsta pasākumi, tostarp personīgā palīdzība, kas nepieciešama, lai dzīvotu un iekļautos sabiedrībā un lai nepieļautu izolēšanu vai nošķiršanu no sabiedrības. 

Tā kā šo konvenciju ir ratificējusi ne tikai Latvija kā suverēna valsts, bet arī Eiropas Savienība kopumā, Eiropas Komisija ir norādījusi, ka pārejai uz sabiedrībā balstītu aprūpi (deinstitucionalizājai) ir jākļūst par katras dalībvalsts prioritāti. Līdz ar to arī no valsts budžeta finansētu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem, kuru funkcionālo traucējumu smaguma pakāpe atbilst 1. vai 2. aprūpes līmenim, jānodrošina sagatavošanās patstāvīgai dzīvei ārpus institūcijas un jādod iespēja dzīvot patstāvīgi vai saņemot nepieciešamos atbalsta pasākumus. Šā gada augustā ANO Personu ar invaliditāti komiteja, atbilstoši Latvijas iesniegtajam ziņojumam un diskusijām klātienē par ANO Konvencijas ieviešanu, sniedza rekomendācijas (CRPD/C/LVA/CO/1 Concluding Observations in relation to the inititial report of Latvia) turpmākajai rīcībai, kuru 25. punktā norādīts, ka Latvijai tiek rekomendētas tiesību aktu izmaiņas, ar mērķi novērst personu ar garīga rakstura traucējumiem ievietošanu institūcijās.

Vienlaicīgi aprūpes līmeņu ieviešanas nepieciešamība aplūkojama kontekstā ar Pamatnostādnēs noteiktajiem rīcības virzieniem - deinstitucionalizācija, sabiedrībā balstīti, pēctecīgi un klienta individuālajām vajadzībām atbilstoši sociālie pakalpojumi, efektīva sociālo pakalpojumu pārvaldība. Tie ir saistoši, plānojot turpmāku sociālo pakalpojumu attīstību, tajā skaitā sociālās aprūpes politiku, kuras galvenais mērķis ir attīstīt sabiedrībā balstītos sociālos pakalpojumus, vienlaicīgi nodrošinot atbilstošus dzīves apstākļus un augstas kvalitātes pakalpojumus sociālās aprūpes institūcijās tām personām, kurām smagu funkcionālo traucējumu un veselības stāvokļa dēļ nepieciešama nepārtraukta speciālistu uzraudzība. 

Aprūpes pakalpojuma personai ar funkcionāliem traucējumiem teorētisko pamatojumu un saturisko piepildījumu nosaka daudzi starptautiski atzīti autori (Virginia Henderson, Dorothea Orem, Nola Pender, Jean Watson uc.) un viņu izstrādātās teorijas. Starptautiskajā praksē kā viena no vadošajām ir atzīta Dorotejas Oremas izstrādātā pieeja, kas balstās uz personas pašaprūpes spēju novērtēšanu un izmantošanu aprūpes nodrošināšanā (The Self-care Theory in Nursing; Dorothea E. Orem, Springer Publishing Co Inc, NY, United States, ISBN13 9780826117250), ko raksturo:

•
pašaprūpes trūkums – klienta pašaprūpes spēju novērtējums un attiecības starp pašaprūpes trūkumu un aprūpes iespējām – “kādā apjomā klients spēj veikt pašaprūpi”

•
 pašaprūpe un klienta resursi – klienta prasmes nodrošināt savu pašaprūpi – “vai persona prot veikt pašaprūpi”

•
sociālās aprūpes organizēšana - klienta un aprūpes profesionāļa darbības, lai sasniegtu vēlamos mērķus – “mērķtiecīgu pasākumu kopums, kas norādīts rehabilitācijas/aprūpes plānā”.

Piedāvājot Latvijā ieviest teorijā balstītu sociālo aprūpi, kā piemērotākais tika atzīts iepriekš minētais Dorotejas Oremas modelis, kas sasaucas ar Labklājības ministrijas (turpmāk – LM) plānoto politiku sociālo pakalpojumu jomā, ko nosaka Pamatnostādnes, uzsākot deinstitucionalizācijas procesa īstenošanu.

Kā pirmais solis organizējot teorijā pamatotu un uz pierādījumiem balstītu sociālās aprūpes pakalpojumu, kalpoja LM izmēģinājumprojekts “Priekšlikumi klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojumu apjoma noteikšanai” (turpmāk - izmēģinājumprojekts). Tā mērķis bija noteikt nepieciešamos pasākumus, lai uzlabotu sociālās aprūpes pakalpojumu kvalitāti valsts sociālās aprūpes centros dzīvojošajiem cilvēkiem, vienlaicīgi izvērtējot, vai tām personām, kuras šobrīd saņem pakalpojumus valsts sociālās aprūpes centros, tas ir labākais un viņu vajadzībām atbilstošākais pakalpojums. Izmēģinājumprojekts tika sekmīgi īstenots un tā rezultāti tika akceptēti MK sēdē, izskatot LM informatīvo ziņojumu “Par izmēģinājumprojekta “Priekšlikumi klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojumu apjoma noteikšanai” ieviešanas rezultātiem un priekšlikumiem turpmākai pakalpojumu sniegšanas organizēšanai valsts sociālās aprūpes centros’’ (15.04. 2014. MK sēdes protokols Nr. 23, 25.§). Ar izmēģinājumprojekta rezultātā izstrādātajiem metodiskajiem materiāliem var iepazīties LM mājas lapā (http://www.lm.gov.lv/text/2615.). Iegūstot pierādījumus, ka daļai no institūcijās dzīvojošajiem klientiem piemērotāks būtu institūcijām alternatīvs pakalpojums (pakalpojums dzīvesvietā), tas kalpotu kā pamatojums, lai nākamajos gados turpinātu attīstīt sabiedrībā balstītos aprūpes pakalpojumus Latvijā. 

Jāmin, ka šobrīd pašvaldībās nepastāv vienota un uz jaunākajām metodoloģijām balstīta personas vajadzību izvērtēšana. Pašvaldību sociālie dienesti, katrs pats izstrādā savu izvērtēšanas kārtību, līdz ar to pastāv risks par neefektīvi izmantotiem pašvaldību resursiem, nepietiekama vai neprecīza sociālo pakalpojumu jomā esošo metodoloģiju izmantošana, atšķirīgs pašvaldību vērtējums un atšķirīga sociālo pakalpojumu piešķiršana analogās klientu situācijās. Izmantojot noteikumu projektā iekļauto 7. pielikumu, kas arī ir veidots aprobējot atsevišķās pašvaldībās izmēģinājumproeketa rezultātā izstrādātos metodiskos materiālus, pašvaldības veido vienotāku klientu vajadzību vērtēšanas sistēmu. Tā kā izmēģinājumprojekta instruments ir aprobēts Rīgas Sociālajā dienestā, Rīgas Domes Labklājības departamenta uzdevumā biedrība “Latvijas Samariešu apvienība” ir izstrādājusi un aprobējusi “Izvērtēšanas kritērijus aprūpes līmeņa noteikšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem pašvaldību finansētu sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanai”, kurā ir iekļauti visi būtiskākie kritēriji, lai noteiktu peronu ar funkcionāliem (gan fiziska, gan garīga rakstura) traucējumiem aprūpes līmeni un novērtējuma rezultātā noteiktu piemērotāko sociālās aprūpes pakalpojumu. Biedrība “Latvijas Samariešu apvienība” ir noslēgusi līgumus ar vairākām pašvaldībām par aprūpes mājās un citu sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanu un attiecīgi arī personas vajadzību pēc minētajiem pakalpojumu izvērtēšanu, tātad tās uzkrātā pieredze neaprobežojas ar sadarbību vienas pašvaldības teritorijā. Biedrība “Latvijas Samariešu apvienība” ir izstrādājusi personas vajadzību izvērtēšanas datorizēto versiju, kuru pašvaldības var iegādāties, ja uzskata to par vajadzīgu. Pašvaldības var papildināt 4.pielikumā doto tabulu ar apakškritērijiem un kontroljautājumiem, attiecīgi vajadzības gadījumā pārrēķinot apakškritērijā iegūto punktu procentuālo vērtību, saglabājot kritērija kopējo procentuālo vērtību, lai neizjauktu līmeņu noteikšanas sistēmu.

Akceptējot izmēģinājumprojekta rezultātus, MK protokollēmumā noteica uzdevumu LM: “iesniegt izskatīšanai MK likumprojektu “Grozījumi Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā”, lai noteiktu tiesisko ietvaru informatīvā ziņojuma pielikumā minētajiem pasākumiem”. Minētie grozījumi stājās spēkā 2017. gada 9. februārī un vienlaicīgi nosaka pilnvarojumu MK izdot attiecīgus MK noteikumus.
Līdz ar to: 
9.1. Noteikumu projekts nosaka nosacījumus sociālās aprūpes pakalpojuma saņemšanai dzīvesvietā un institūcijā, kritērijus aprūpes līmeņa noteikšanai un klientu izvērtēšanai, no valsts budžeta finansēta ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pakalpojuma sniegšanā iesaistītā personāla skaitu un kvalifikāciju, kā arī klienta aprūpes līmenim atbilstošu pakalpojumu finansēšanas kārtību (1.13.pakšpunkts, 4., 5., 6., 7. pielikums), tajā skaitā:
1) pašvaldības sociālā dienesta un pakalpojumu sniedzēja pienākumu noteikt aprūpes līmeni;
2) gadījumus, kad nepieciešams noteikt aprūpes līmeni; 
3) aprūpes līmeņa noteikšanas organizāciju un kritēriju sarakstu, atbilstoši kuriem tiek vērtētas personas spējas un prasmes, kas tiek novērtētas ar punktiem; atbilstoši punktu summai tiek noteikta personas atbilstība 1., 2., 3. vai 4. aprūpes līmenim;
4) sociālās aprūpes institūciju pienākumus, tajā skaitā sadarbību ar pašvaldības sociālajiem dienestiem, gadījumos, ja persona uzsāk saņemt valsts finansētus sociālās aprūpes pakalpojumus;

5) no valsts budžeta finansētas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pakalpojuma sniegšanā iesaistītā personāla (speciālistu) kvalifikāciju un slodzi uz vienu apkalpojamo klientu grupu. Ņemot vērā valsts budžeta iespējas, noteikumu projekta 7. pielikums nosaka speciālistu kvalifikāciju un noslogojumu, ko institūcijas (valsts sociālās aprūpes centri – VSAC) var nodrošināt esošā finansējuma ietvaros. Noteikumu projekts paredz pārejas periodu līdz 30.12.2018., kura laikā esošie VSAC speciālisti nepieciešamības gadījumā varēs papildināt savas zināšanas un prasmes, lai paaugstinātu kvalifikāciju, kā arī VSAC administrācija varētu racionāli pārplānot speciālistu noslogojumu. Lai nodrošinātu kvalitatīvus veselības aprūpes pakalpojumus VSAC klientiem, atbilstoši MK 20.01.2009. noteikumu Nr. 60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 3.11. nodaļā noteiktajām prasībām, noteikumu projekta 7. pielikumā norādītās ārstniecības personas savu profesionālo darbību veiks VSAC izveidotajos veselības punktos.

Lēmuma par sociālo pakalpojumu apstrīdēšanu un pārsūdzības iespējām sociālo pakalpojumu jomā tiek piemērotas vispārējās Administratīvā procesa likuma normas - ja personu neapmierina sociālā dienesta pieņemtais lēmums, personai ir tiesības to apstrīdēt pašvaldības domē vai domes noteiktā institūcijā viena mēneša laikā no lēmuma spēkā stāšanās dienas, bet pašvaldības domes vai institūcijas lēmumu var pārsūdzēt administratīvajā tiesā mēneša laikā no šī lēmuma spēkā stāšanās dienas.

10. Noteikumi stājas spēkā 2017.gada 1.decembrī. 

	3.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikumu projekta izstrādei tika veidota neformāla darba grupa, kurā piedalījās LM, Latvijas Pašvaldību savienības, Rīgas Domes Labklājības departamenta, Latvijas Profesionālo sociālā darba speciālistu asociācijas, pašvaldību sociālo dienestu un sociālo pakalpojumu sniedzēju speciālisti. Projekta sagatavošanas gaitā notika konsultācijas un klientu novērtēšanas instrumenta aprobācija pašvaldību institūcijās sadarbībā ar Latvijas Pašvaldību sociālās aprūpes institūciju apvienību.
Noteikumu izstrādē tika izmantota sociālo pakalpojumu sniedzēju (tai skaitā ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju un grupu mājas (dzīvokļa) pakalpojumu sniedzēju) un sociālo dienestu sniegtā informācija, kā arī lūgts viedoklis par psihiatra atzinuma uzlabošanu Biedrības "Latvijas Psihiatru asociācija" locekļiem.

	4. 
	Cita informācija
	Noteikumu projekts apvieno MK noteikumu projektu “Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 21.aprīļa noteikumos Nr. 288 “Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kārtība” (VSS- 934) un MK noteikumu projektu “Sociālās aprūpes pakalpojumu noteikumi (VSS- 774), minētais lēmums pieņemts starpinstitūciju saskaņošanas procesā, pamatojoties uz Tieslietu ministrijas  izteiktajiem iebildumiem par normatīvo aktu sadrumstalotību sociālo pakalpojumu jomā.

Atbilstoši Latvijā izveidotajai sociālās drošības sistēmai, sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības piešķiršanas jautājumi ir pašvaldības kompetencē. Pienākums nodrošināt personai iespēju saņemt tās vajadzībām atbilstošus sociālos pakalpojumus un sociālo palīdzību ir tai pašvaldībai, kuras teritorijā persona deklarējusi savu dzīvesvietu, neatkarīgi no tā vai persona mācās, strādā vai atrodas ārstniecības iestādē vai sociālās aprūpes institūcijā un to nosaka Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma (turpmāk – likums) 9.panta pirmā daļa. Savukārt valsts pienākums ir nodrošināt sociālās aprūpes pakalpojumu likuma 9.¹ pantā minētajām personām. Lēmumu par personas atbilstību valsts finansēta pakalpojuma piešķiršanai arī pieņem pašvaldības sociālais dienests. Atbilstoši likuma 10.panta 2. punktā noteiktajam, pašvaldības sociālais dienests ir pašvaldības institūcija, kas jāizveido pašvaldībai sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības sniegšanai un pakalpojumu administrēšanai katras pašvaldības teritorijā. Saskaņā ar likuma 11. panta 1., 2. un 3. punktā noteikto sociālais dienests veic sociālo darbu ar personām, ģimenēm un personu grupām, novērtē klienta vajadzības. Sociālā dienesta uzdevums ir sniegt sociālos pakalpojumus un organizēt to sniegšanu iedzīvotāju grupām, tai skaitā ģimenēm ar bērniem, kurās ir bērna attīstībai nelabvēlīgi apstākļi, aizbildņiem u.c.. Atbilstoši likuma 45.pantā noteiktajam pašvaldības sociālā dienesta sociālajam darbiniekam pēc apstākļu izvērtēšanas, tai skaitā apsekošanas dzīvesvietā, jāsniedz personai palīdzību un atbalstu sociālo problēmu risināšanā. Savukārt klientam ir pienākums sniegt patiesas ziņas sociālās un materiālās situācijas izvērtēšanai un līdzdarboties savas sociālās situācijas uzlabošanā.  Likuma 4.panta 3. punktā noteikts, ka sociālo pakalpojumu sniegšanas pamatprincips ir starpprofesionālās un starpinstitucionālās sadarbības veidošana, tādējādi pašvaldības domes un pašvaldības sociālā dienesta ietvaros ir jābūt nodrošinātai starpinstitucionālai un starpprofesionālai sadarbībai savstarpēji saistītu jautājumu skaidrošanā un risināšanā.
Darba grupa un eksperti, kuri izstrādāja ar jautājumiem, kas saistīti ar aprūpes līmeņu ieviešanu, nonāca pie secinājuma, ka bērni (nepilngadīgas personas) un viņu vajadzības sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanai, būtu vērtējamas atbilstoši Bērnu tiesību aizsardzības likuma normām, Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 3. un 4. pantam, Ministru kabineta 2008.gada 21.aprīļa noteikumiem Nr.288 “Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kārtība”, pašvaldību saistošajiem noteikumiem, kā arī 2017. gada 13. jūnija Ministru kabineta noteikumiem Nr.338 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”, kuri nosaka prasības sastādīt sociālās aprūpes vai sociālās rehabilitācijas plānu, nepieciešamo dokumentu klāstu pakalpojuma sniegšanai, apturēšanai vai izbeigšanai, Q4Children starptautisko vadlīniju ieviešanu bērnu sociālajā aprūpē, kā arī kritērijus bērna vajadzību novērtēšanai.

Vienlaicīgi Eiropas Savienības finansētā projekta ietvaros (SAM 9.2.2.1. “Deinstitucionalizācija”) ir izstrādāti kritēriji bērnu ar funkcionāliem traucējumiem vajadzību novērtēšanai, lai saņemtu nepieciešamos pakalpojumus. Pēc projekta beigām, tā ilgtspējas nodrošināšanai, tiks risināts jautājums par bērna vajadzību novērtēšanas instrumenta iekļaušanu kādos minētajiem MK noteikumiem.

Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 9.¹ panta otrajā daļā noteiktais pilnvarojums pakalpojuma finansēšanu saistīt ar klienta aprūpes līmeni attiecināms tikai uz valsts finansētiem ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumiem – tos nodrošina valsts sociālās aprūpes centri (VSAC), kur jau šobrīd pakalpojumi bērniem tiek finansēti salīdzinoši lielākā apjomā. Piemēram, VSAC pakalpojuma izmaksas pieaugušajam klientam vidēji ir 680 EUR mēnesī, bet bērnam 992,5 EUR mēnesī.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību, tautsaimniecības attīstību
un administratīvo slogu



	1.
	Sabiedrības mērķgrupas, kuras tiesiskais regulējums ietekmē vai varētu ietekmēt
	Personas ar invaliditāti, saņemot klienta individuālajām vajadzībām precīzāk mērķētus sociālās aprūpes pakalpojumus. 2017. gadā, atbilstoši VDEĀVK informācijai, valstī bija 182 048 personas ar invaliditāti, tajā skaitā 65899 ar III grupas invaliditāti, 82902 ar II grupas invaliditāti un 24951 personas ar I grupas invaliditāti, kā arī 8296 bērni ar invaliditāti. Atbilstoši statistikas datiem pašvaldību sociālie dienesti 2016. gadā izvērtēja un Sociālās integrācijas valsts aģentūra (SIVA) pieņēma lēmumus par 288 personām ar invaliditāti (smagiem un ļoti smagiem garīga rakstura traucējumiem), kuri dzīvo pašvaldībās, lai piešķirtu no valsts budžeta finansētu sociālās aprūpes pakalpojumu institūcijās.
Tāpat arī sociālie dienesti (119 sociālie dienesti), ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas (apmēram 100 institūcijas) un psihiatri (mērķa grupas lielumu nav iespējams noteikt). 

	2. 
	Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību un administratīvo slogu
	Noteikumi nerada ietekmi uz tautsaimniecību. 
Ņemot vērā to, ka atsevišķas darbības ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijām ir jāveic tikai tad, kad klientam tiešām ir iespējams nomainīt pakalpojumu institūcijā uz pakalpojumu dzīvesvietā administratīvais, slogs varētu samazināties, taču šis samazinājums ir tik minimāls, ka to nav iespējams to izmērīt. Saskaņā ar statistikas datiem 2014. gadā no valsts finansētām ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijām uz mājām pārcēlās 60 personas, 2015.gadā – 47 personas, 2016.gadā -51 persona, taču informācijas, cik ir bijis gadījumu, kad klients ir rakstījis iesniegumu par pakalpojumu maiņu, bet pakalpojumu maiņā nav notikusi – nav. 
Izmaiņām, kas saistītas ar labojumiem psihiatra atzinumā, faktiski neveido ietekmi uz administratīvo slogu.  

Noteikumi, rada nenozīmīgu papildus administratīvo slogu pašvaldību sociālajiem dienestiem, jo pakalpojumu saņemšanas kārtība pēc būtības netiek mainīta – pienākumu novērtēt personu, lai nodrošinātu viņas vajadzībām atbilstošu pakalpojumu ir noteikta jau spēkā esošajās normās. Izmantojot noteikumu projekta 5. pielikumā noteiktos kritērijus, apmācītam speciālistam nepieciešamas vidēji 120 minūtes, lai izvērtētu personu, kura pretendē uz no valsts budžeta finansētu sociālās aprūpes pakalpojumu. Sociālo darbinieku apmācību un metodiskā materiāla sagatavošanu nodrošinās Labklājības ministrijas piesaistīti eksperti, kuri, vērtējot aprūpes līmeņu noteikšanas kritēriju piemērošanu pašvaldību sociālo dienestu praksē, kā arī iespējas tos optimizēt, nepieciešamības gadījumā izmantojot iespējas noteikumu projekta 4. pielikumā norādītos izvērtējuma kritērijus papildinot ar apakškritērijiem, kas pēc satura un būtības ir iederīgi kritērija vērtēšanai. Ja līdz ar to mainās kritērijā iespējamā maksimāli iegūstamā punktu summa, attiecīgās sadaļas punktiem tiek aprēķināts punktu vērtības koeficients, lai punktu procentuālā vērtība atbilstu tabulā norādītajai sadaļas procentuālajai vērtībai.

	3.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Noteikumu projekts paredz klienta ar smagiem un ļoti smagiem garīga rakstura traucējumiem, kā arī klientu ar citiem funkcionāliem traucējumiem izvērtēšanu, lai noteiktu atbilstību aprūpes līmenim valsts budžeta finansēta sociālās aprūpes pakalpojuma saņemšanai:

 Administratīvo izmaksu aprēķins par novērtēšanu sociālajā dienestā, kurš pieņem lēmumu par sociālā pakalpojuma piešķiršanu, sociālais darbinieks:

120 min (2,0 h) x 3,63 x 288 = 2090,8 EUR gadā valstī kopumā, kur

120 min - vidēji nepieciešamais laiks, lai veiktu klienta novērtēšanu un aizpildītu protokolu

3,63 - stundas samaksas likme sociālajam darbiniekam, ņemot vērā to, ka pašvaldībās vidējā mēneša alga sociālajiem darbiniekiem (neskaitot vecākos speciālistus un vadītājus) ir 610 EUR (ar nodokļiem) un mēnesī ir vidēji 21 darba diena;

288 - klientu skaits vidēji gadā, kuriem tiks veikta novērtēšana.

Administratīvās izmaksas vidēji vienam pašvaldības sociālajam dienestam – 17,6 EUR gadā.

	4. 
	Cita informācija
	Nav. 


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

	Rādītāji
	2017
	Turpmākie trīs gadi (euro)

	
	
	2018
	2019
	2020

	
	saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	izmaiņas kārtējā gadā salīdzinot ar valsts budžetu kārtējam gadam
	izmaiņas salīdzinot ar kārtējo gadu
	izmaiņas salīdzinot ar kārtējo gadu
	izmaiņas salīdzinot ar kārtējo gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi

	
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	
	0
	0
	0
	0

	2.1. valsts pamatbudžets
apakšprogrammā 
	
	0
	0
	0
	0

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izdevumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	0
	0
	0
	0
	0

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.3. pašvaldību budžets 
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevumu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):

	6.1. Detalizēts ieņēmumu aprēķins
	Atbilstoši likumam “Par valsts budžetu 2017.gadam” 


	6.2. Detalizēts izdevumu aprēķins
	

	7. Cita informācija
	Lai uzsāktu noteikumu projekta 4. un 5.pielikumā noteikto kritēriju un klientu grupēšanas metodikas lietošanu pašvaldību sociālajos dienestos, to speciālistiem nepieciešamas apmācības tā pielietošanā. Lai pirmreizēji apmācītu 400 pašvaldību sociālos darbiniekus, nepieciešams finansējums 9 860 EUR apmērā. Izmaksas noteiktas, izmantojot šādus aprēķinus: 3 lektori x 15.62 EUR/stundā x 8 stundas = 374.88 EUR. Apmācību semināru organizēšanai un vadīšanai LM jānoslēdz līgums ar ekspertu komandu (ekspertu), kuri ir 2013. gadā Izmēģinājumprojektā „Priekšlikumi klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojuma apjoma noteikšanai” izstrādātā instrumenta klientu aprūpes līmeņa noteikšanai autoru. 

2017.gada IV ceturksnī tiks izvēlēts pretendents, kas rīkos 20 seminārus, kuros tiks apmācīti aptuveni 400 pašvaldību sociālo dienestu un sociālo pakalpojumu sniedzēju darbinieki, vidēji vienā seminārā piedalīsies apmērām 20 sociālie darbinieki. Paredzēts, ka izvēlētais pretendents slēgs līgumu ar ekspertiem, kuri ir 2013. gadā Izmēģinājumprojekta „Priekšlikumi klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojuma apjoma noteikšanai” ietvaros izstrādāja metodiku klientu aprūpes līmeņa noteikšanai (noteikumu projekta 5. pielikums) un Latvijas Samariešu apvienību, kura izstrādāja 4. pielikumā noteiktos kritērijus, par apmācību semināru organizēšanu un vadīšanu, kā arī metodiskā materiāla sagatavošanu. Pretendentam tiks noteikts uzdevums apmācību procesā un metodiskā materiāla sagatavošanā konsultēties ar nevalstiskajām organizācijām, kuras pārstāv klientu grupu ar specifiskām vajadzībām (ierobežotām komunikācijas prasmēm) intereses, piemēram Latvijas Autisma apvienību, Latvijas Neredzīgo biedrību un Latvijas Nedzirdīgo savienību, lai nodrošinātu kvalitatīvu vērtētāju apmācību un klientu novērtēšanu.
Lai nodrošinātu profesionālu un kvalitatīvu semināru, 3 lektoru profesionālās kompetences darbības saturā un atalgojumā ietilpst sekojošais: 

1.Semināra saturiskās mapes izveide (Power-point prezentācija, anketas par semināra norisi, darba lapu izveide praktiskajām darbībām grupās, metodiskā materiāla sagatavošana);

2.Semināra, kas ilgst 8 stundas, novadīšana (sākumā teorētiski praktiskā materiālā izklāsts; pēc tam darbs grupās (20 sociālie darbinieki tiks sadalīti 3 grupās un grupu vadīs viens lektors - moderators un tajā tiks aprobētas iegūtās teorētiskās zināšanas klientu izvērtēšanai; neskaidro, problemātisko jautājumu fiksācija un atbilžu sagatavošana).

Aprēķins ( tāme):

Nr. P.k.

Rādītāja/ koda nosaukums

Izdevumi par 1                                                                  semināru

Izdevumi par 20 semināriem
1

2

3

            4=3*20

 

Izdevumi - kopā 

   493.00

9860.00

1.1.

Atlīdzība 3 personām

 375.00

7 500.00

1.1.1.

Atalgojums 3 personām

303.42

6068.40

1.2.

Preces un pakalpojumi

 118.00

    2360.00

1.2.1.

Pakalpojumi

 113.00

2 260.00

1.2.1.1.

Pasta, telefona un citi sakaru pakalpojumi

3.00

60.00

1.2.1.2.

Izdevumi par transporta pakalpojumiem (2 automašīnas)

40.00

800.00

1.2.1.3.

Iekārtu un inventāra īre un noma (projektors, dators)

30.00

600.00

1.2.1.4.

Citi pakalpojumi (metodisko materiālu sagatavošana, sertifikāti)

40.00

800.00

1.2.2.

Materiāli, preces, biroja preces u.c.

5.00

1 00.00

1.2.2.1.

Biroja preces (papīrs, toneris)

5.00

100.00

Vienas stundas likme Latvijā, izglītojot pieaugušas personas un izmantojot interaktīvās metodes, ir no 15-100 EUR par stundu.

Viena semināra atlīdzības aprēķins: 3 lektori x 15.62 euro/stundā x 8 stundas = 374.88 euro

Kopējie 2017.gadā valsts pamatbudžeta izdevumi 9 860 EUR. Noteikumu projekta īstenošana tiks nodrošināta LM piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros valsts budžeta apakšprogrammā 05.01.00. „Sociālās rehabilitācijas valsts programmas”. 


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

	Projekts šo jomu neskar


	V. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām
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	VI. Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes

	1. 
	Plānotās sabiedrības līdzdalības un komunikācijas aktivitātes saistībā ar projektu
	Atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada. 25.augusta noteikumu Nr. 970 „Sabiedrības līdzdalības kārtība attīstības plānošanas procesā”  13.punktam:

1) noteikumu projekts “Sociālās aprūpes pakalpojumu noteikumi” (VSS-774) ir publicēts Labklājības ministrijas mājaslapā (http://www.lm.gov.lv/text/1789), lūdzot izteikt viedokli līdz 2017.gada 3. jūlijam. Jautājums par klienta aprūpes līmeņa noteikšanu (ieviešanu) tika izskatīts LM organizētajos reģionālajos semināros 2017. gada aprīlī, kuros piedalījās visu 119 Latvijas pašvaldību sociālo dienestu vadītāji un speciālisti. 
2) noteikumu projekts “Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 21.aprīļa noteikumos Nr. 288 “Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kārtība” (VSS – 934) ir publicēts LM mājaslapā (http://www.lm.gov.lv/text/1789), lūdzot izteikt viedokli līdz 15.07.2017. 

	2. 
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Noteikumu projekts VSS-774 2017. gada 9. martā un 12. aprīlī apspriests ar Latvijas Pašvaldību savienību, Rīgas Domes Labklājības departamentu un Latvijas Samariešu apvienību. Šā gada 20. oktobrī notika sanāksme ar Latvijas Pašvaldību sociālās aprūpes institūciju apvienību, kuras laikā tika apspriesta noteikumu projekta precizētā redakcija un saņemts atbalsts tās virzībai izskatīšanai MK sēdē.

Viedoklis par psihiatra atzinuma uzlabošanu lūgts biedrības “Latvijas psihiatru asociācija” locekļiem. Ieteikumi un priekšlikumi ņemti vērā, piemēram, veikti labojumu psihiatra atzinumā, veidotas shēmas, kuri pakalpojumu būtu piemērotāki kuriem aprūpes līmeņiem utml.  

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti 
	Nozares nevalstiskās organizācijas noteikumu projektu (VSS-774) par aprūpes līmeņu ieviešanu kopumā atbalsta. Par Labklājības ministrijas mājaslapā ievietoto projektu ierosinājumi tika saņemti no Jelgavas Sociālo lietu pārvaldes, kas pamatā ir iekļauti noteikumu projektā. Vērtīgus priekšlikumus noteikumu projekta pilnveidošanai sniedza Latvijas Pašvaldību sociālās aprūpes institūciju apvienība un Jūrmalas pašvaldības SIA “Veselības un sociālās aprūpes centrs – Sloka”. 

Par LM mājaslapā ievietoto noteikumu projektu VSS-934, ierosinājumi sabiedrības līdzdalības ietvaros netika saņemti, līdz ar to var pieņemt, ka sabiedrībai nav iebildumu pret ierosinātājām izmaiņām.

	4.
	Cita informācija
	Nav.


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

	1. 
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Pašvaldību sociālie dienesti, sociālās aprūpes pakalpojumu sniedzēji, Sociālās integrācijas valsts aģentūra, psihiatri.

	2. 
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām un institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide, esošu institūciju likvidācija vai reorganizācija, to ietekme uz institūcijas cilvēkresursiem
	Noteikumu projekta īstenošanai nav ietekmes uz pārvaldes funkcijām un institucionālo struktūru, jaunu institūciju izveide, esošu institūciju likvidācija vai reorganizācija nav nepieciešama. Noteikumu projekts īstenojams esošo cilvēkresursu ietvaros, jo neparedz jaunu funkciju - pašvaldību sociālie dienesti jau esošā regulējuma ietvaros vidēji gadā izvērtē un pieņem lēmumus par 288 personām ar invaliditāti (ar smagiem un ļoti smagiem garīga rakstura traucējumiem), kuri dzīvo pašvaldībās, lai piešķirtu no valsts budžeta finansētu sociālās aprūpes pakalpojumu institūcijās – vidēji valstī 2,4 izvērtēšanas gadījumi gadā vienam sociālajam dienestam. Noteikumu projekts neparedz izmaiņas klientu plūsmā, bet paredz jaunus izvērtēšanas kritērijus minētajai klientu grupai.
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