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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”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (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” projekta (turpmāk – noteikumu projekts) izstrādes pamats ir grozījumi Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma (turpmāk – likums) 13.panta pirmās daļas 6.punktā, kas stājušies spēkā 2012.gada 22.decembrī.

	2. 
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Likuma 1.panta 23.punkts, noteic, ka sociālās rehabilitācijas pakalpojums (turpmāk – pakalpojums) ir pasākumu kopums, kas vērsts uz sociālās funkcionēšanas spēju atjaunošanu vai uzlabošanu, lai nodrošinātu sociālā statusa atgūšanu, iekļaušanos sabiedrībā un darba tirgū. Pakalpojums ir vērsts uz to, lai personas iemācītos sadzīvot ar funkcionālajiem traucējumiem, atjaunotu vai iemācītos tās prasmes, kas dažādu apstākļu dēļ ir zudušas, ar mērķi personu atgriezt ne tikai aktīvā sabiedriskajā dzīvē, bet primāri darba tirgū, kas veicina personas ekonomisko patstāvību. Pakalpojuma mērķis ir maksimāli efektīvi atbalstīt personu tajā periodā, kad vēl ir iespējams novērst darbspēju zaudēšanu, tāpēc mērķa grupa tika noteikta – personas ar funkcionāliem traucējumiem darbspējas vecumā.

Labklājības ministrija (turpmāk – ministrija) saņēma vairākas iedzīvotāju vēstules, kurās tika izteikta neapmierinātība ar to, ka personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma nav tiesību saņemt pakalpojumu. Pamatojoties uz iedzīvotāja iesniegumu, Tiesībsargs uzsāka pārbaudes lietu par iespējamu diskriminācijas aizlieguma pārkāpumu normatīvajos aktos, kas noteic personām ar funkcionāliem traucējumiem tiesības saņemt pakalpojumu tikai darbspējas vecumā, tādejādi diskriminējot personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma. Tiesībsargs atzinumā pārbaudes lietā Nr.2012-223-26C norādīja, ka likuma 13.panta pirmās daļas 6.punktā un saskaņā ar likumu izdoto Ministru kabineta 2009.gada 31.marta noteikumu Nr.279. „Noteikumi par kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijās, un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem” (turpmāk - MK noteikumu Nr.279) 2.1.punktā noteiktais regulējums ir personu grupu diskriminējošs un nav attaisnojams. Tiesībsargs lūdza veikt grozījumus likumā un MK noteikumos Nr.279.

Pakalpojumu Sociālās integrācijas valsts aģentūra (turpmāk – SIVA) MK noteikumu Nr.279 noteiktajā kārtībā sniedz četrām personu grupām: personām ar funkcionāliem traucējumiem darbspējas vecumā, personām ar prognozējamu invaliditāti, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībnieku un Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušo personu sociālās aizsardzības likuma 15.pantā minētajām personām un likuma „Par politiski represētās personas statusa noteikšanu komunistiskajā un nacistiskajā režīmā cietušajiem” 2. un 4.pantā minētajām personām. Savukārt, atbilstoši 2012.gada 6.decembrī pieņemtajiem grozījumiem likuma 13.panta pirmās daļas 6.punktā pakalpojumu saņēmēju loks ir paplašināts un to iespējams saņemt arī personām ar funkcionāliem traucējumiem, kuras strādā (darba ņēmējiem un pašnodarbinātajiem ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma). Pēc analoģijas, pakalpojumu iespējams saņemt arī personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā. Līdz ar to nepieciešams veikt grozījumus MK noteikumos Nr.279.

2012.gada 11.decembra Ministru kabineta sēdes protokolā Nr.70, 41.§ Informatīvais ziņojums „Par priekšlikumiem elektroniskā paraksta plašākas lietošanas nodrošināšanu” noteikts, ka ministrijai līdz 2014.gada 1.jūnijam jāsagatavo grozījumi normatīvajos aktos saskaņā ar informatīvā ziņojuma 3.2.apakšpunktu un jāiesniedz noteiktā kārtībā izskatīšanai Ministru kabinetā. Savukārt, Informatīvā ziņojuma „Par priekšlikumiem elektroniskā paraksta plašākas lietošanas nodrošināšanu” 3.2.apakšpunkts noteic, ka ministrijai līdz 2014.gada 1.jūnijam ir jāveic grozījumi MK noteikumos Nr.279. Ņemot vērā, ka esošā MK noteikumu Nr.279 9.2 punkta redakcijā nav iekļauts, ka personas dokumentus var iesniegt elektroniski, nosūtot elektroniska dokumenta formā, tāpēc nepieciešami grozījumi minētajā punktā.

	3. 
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta mērķis ir precizēt kārtību, kādā personas par valsts budžeta līdzekļiem var saņemt pakalpojumu.

Projektā:

1) tiek noteikts, ka pakalpojumu var saņemt arī personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, un pēc analoģijas arī personas ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, ja tās strādā (1., 2., 3.punkts);

2) tiek noteikts, kāda informācija personai ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kura strādā, papildus jānorāda iesniegumā (4.punkts);

3) tiek noteikts, ka SIVA pieprasa datus no Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras (turpmāk – VSAA) par to, vai persona ir nodarbināta, lai izvērtētu personas tiesības saņemt pakalpojumu (6. un 8.punkts);

4) tiek papildināts 14.1.4.apakšpunkts, nosakot, ka SIVA pieņem lēmumu par personas uzņemšanu pakalpojuma saņēmēju rindā un pakalpojuma piešķiršanu ar nosacījumu, ka, pienākot rindai, personai ir tiesības saņemt pakalpojumu (7.punkts);
5) tiek svītrots 14.23. apakšpunkts, jo personām ar prognozējamu invaliditāti atsevišķu rindu pakalpojuma saņemšanai neveido (9.punkts);

6) tiek noteikta kārtība, kādā SIVA atkārtoti izvērtē personas atbilstību pakalpojuma saņemšanai (10.punkts);

7)  tiek noteikts, ka persona SIVA iesniedzamos dokumentus un iesniegumu varēs iesniegt personīgi, kā arī nosūtīt elektronisko dokumentu formā vai izmantojot pasta pakalpojumus (5.punkts).

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikumu projekts izstrādāts 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
	Saskaņā ar MK noteikumiem Nr.279 pakalpojumu personām ir tiesības saņemt, ja tām funkcionālos traucējumus izraisījušas noteikumu 1.pielikumā paredzētās diagnozes:

· nervu sistēmas slimības;

· skeleta, muskuļu un saistaudu slimības ar kustību un balsta orgānu funkciju traucējumiem, ķirurģiskās slimības un deformācija; 

· muguras smadzeņu bojājuma sekas; 

· multiplā skleroze;

· bērnu cerebrālās triekas sekas (pieaugušajiem); 

· iedzimtas kroplības, deformācijas.

MK noteikumi Nr.279 noteic, ka personām jābūt mobilām (to funkcionalitāte tiek mērīta pēc Bartela indeksa 0-19 punktu amplitūdā). Saskaņā ar 2012.gada 6.decembrī pieņemto grozījumu likuma 13.panta pirmās daļas 6.punktā personai pēc darbspējas vecuma jābūt strādājošai.

Saskaņā ar Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (turpmāk – komisija) datiem par 2012.gadu no kopējā pirmreizējo personu ar invaliditāti skaita 60 gadu un vecākiem pirmreizēji invaliditāte noteikta 41,4%, t.i. 6 217 personām. Pirmreizējās invaliditātes struktūrā ir augsts 60 gadu un vecāku personu ar invaliditāti īpatsvars, un tas ir pieaudzis, salīdzinot ar 2011.gadu. Ievērojot sabiedrības novecošanās tendences un problēmas veselības aprūpes sistēmā, tiek prognozēts, ka tendences saglabāsies. Līdztekus 2012.gadā no 29 643 pensionēšanās vecumu sasniegušajām personām 4 747 personām jau bija noteikta invaliditāte (t.sk.1 785 personas ar III invaliditātes grupu). Kopējais personu ar invaliditāti pēc darbspējas vecuma skaits uz 2012.gada 1.janvāri bija 52 264 (kopējais vecuma pensiju saņēmēju skaits uz 2013.gada 1.janvāri ir 482 081 personas), no kuriem 27 705 personas bija personas ar III grupas invaliditāti. Faktiski visas personas, kam ir noteikta invaliditāte (t.i., kurām ir komisijas atzīti funkcionāli traucējumi), ja tām būtu iepriekš minētās saslimšanas un ja tās strādā, ir tiesības uz pakalpojumu.

Visaugstākais nodarbinātības rādītājs ir personām ar III invaliditātes grupu – vairāk kā 1/3 daļa personu ar III invaliditātes grupu ir strādājošas personas, t.i., nodarbinātas vai pašnodarbinātas saskaņā ar likumu „Par valsts sociālo apdrošināšanu”. Zems nodarbinātības līmenis ir personu ar II invaliditātes grupu (15,5%) un, jo īpaši, personu ar I invaliditātes grupu (4,1%) vidū. Minētais skaidrojams ar to, ka III invaliditātes grupa ir mēreni izteikta invaliditāte, kur darbspēju zaudējums ir pielīdzināms 25–59%, līdz ar to šīm personām iekļaušanās darba tirgū ir salīdzinoši vieglāka. 

Saskaņā ar Valsts statistikas pārskatu "Pārskats par stacionāru darbību" 2011.gadā 43% no stacionāro palīdzību saņēmējiem bija 60 un vairāk gadus veci. Uz 1000 iedzīvotājiem šajā grupā tas sastādīja 282,9. Attiecīgi no visām personām pēc darbspējas vecuma ikgadēji tiek stacionētas 136 358 personas, t.sk., 9 749 personas diagnožu grupās (7,4 % nervu saslimšanas, 7,6 skeleta, muskuļu un saistaudu sistēmu slimības), kas saskaņā ar MK noteikumiem Nr.279 dod tiesības uz pakalpojumu.

Ņemot vērā, ka uz pakalpojumu varēs pretendēt ne tikai personas ar invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, bet arī jebkura cita persona ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, ministrija veica arī datu analīzi par personu pēc darbspējas vecuma un personu pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, attiecību. Pēc Centrālās statistikas pārvaldes datiem 2012.gada 1.ceturksnī vecumā no 65-74 gadiem bija nodarbināts 22,1 tūkstotis personu, 2.ceturksnī 24,5 tūkstoši personu, un 3.ceturksnī 23,6 tūkstoši personu. Uz š.g. 1.janvāri Latvijā ir 482 081 personas pēc darbspējas vecuma, no tiem strādājošas personas ir 23 400, kas ir 4,9% no visām personām pēc darbspējas vecuma.

Ministrija pieņem, ka 5% (tas ir 1 170 personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā) no visām personām vecumā no 65-74 gadiem, kuras ir nodarbinātas, varētu būt personas ar funkcionāliem traucējumiem, ņemot vērā iepriekš minēto funkcionālo traucējumu veidu izplatību personām saistībā ar novecošanās procesu (piemēram, skeleta, muskuļu un saistaudu slimības ar kustību un balsta orgānu funkciju traucējumiem, deformācijām). 

Papildus jāņem vērā, ka MK noteikumi Nr.279 paredz, ka personas ar funkcionāliem traucējumiem pakalpojumu var saņemt atkārtoti – reizi 2 gados, ja funkcionēšanas spējas pazeminās. 2010.gadā pakalpojumu pirmreizēji saņēma 826 personas ar funkcionāliem traucējumiem darbspējas vecumā, 2012.gadā 40% no šīm personām pakalpojumu saņēma atkārtoti. Ņemot vērā, ka personu funkcionālie traucējumi rodas bioloģisko novecošanās procesu rezultātā, ministrija pēc analoģijas pieņem, ka 50% no personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, pakalpojumu varētu saņemt atkārtoti. 2013.gada 7.martā SIVA rindā uz pakalpojumu gaidīja 3 687 personas ar funkcionāliem traucējumiem. Ministrija pieņem, ka nākotnē rindu papildinās arī daļa personu, kas būs pēc darbspējas vecuma, bet turpinās strādāt. Līdz ar to personu skaits, kurām būs tiesības saņemt pakalpojumu, palielināsies.

Pieņemot 5% prognozi, ministrija vadījās arī no datiem, kas raksturoja pakalpojumu laikā, kad to saņēma personas pēc darbspējas vecuma ar noteiktajām diagnozēm. Vairāk kā puse personu, kas gaidīja rindā, bija personas pēc darbspējas vecuma. Jāatzīmē, ka ne visas personas pēc darbspējas vecuma noteiktajām diagnozēm varēja pretendēt uz pakalpojumu, jo uz pakalpojumu pretendēt var personas, kas ir mobilas, kuru funkcionēšanas spēja novērtēta atbilstoši Bartela indeksam, respektīvi, tieši aktīvās strādājošās personas šo pakalpojumu izmantoja visvairāk un tā tas būs arī turpmāk. Jāņem vērā arī fakts, ka šobrīd personas tuvu pensijas vecuma sasniegšanai nebija aktīvākie pakalpojuma pieprasītāji, jo personas bija informētas par garajām rindām un iespēju pakalpojumu saņemt pēc 2-3 gadiem. Tas nozīmē, ka daudzas personas, kam pakalpojums bija nepieciešams, bet, kuras bija darbspējas vecumā, pakalpojumu nemaz nepieprasīja.

Saskaņā ar komisijas sniegto informāciju 2012.gadā prognozējamās invaliditātes ekspertīzes veikšanai ārstējošie ārsti nosūtījuši 8 personas pēc darbspējas vecuma (no tām 5 personas bija nodarbinātas).

	2. 
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējuma arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Tiesiskais regulējums ietekmēs citas personu grupas (personas ar funkcionāliem traucējumiem darbspējas vecumā, personas ar prognozējamu invaliditāti, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībnieku un Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušo personu sociālās aizsardzības likuma 15.pantā minētās personas un likuma „Par politiski represētās personas statusa noteikšanu komunistiskajā un nacistiskajā režīmā cietušajiem” 2. un 4.pantā minētās personas), kas gaida rindā uz pakalpojuma saņemšanu. 

	3. 
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, un personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, pakalpojums var veicināt to funkcionālā stāvokļa uzlabošanu, lai saglabātu personas funkcionēšanas spējas un sabiedrisko aktivitāti.

Ja SIVA pakalpojumu sniegs personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, un personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, pārējām personām, kas uzņemtas rindā pakalpojuma saņemšanai, pagarināsies pakalpojuma saņemšanas gaidīšanas laiks. Uz 2013.gada 30.aprīli pakalpojumu saņēmēju rindā gaidīja 6058 personas, no tām 3746 personas ar funkcionālajiem traucējumiem, 1567 politiski represētās personas un 719 Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībnieku un Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušo personu sociālās aizsardzības likuma 15.pantā minētās personas.

SIVA 2012.gada budžeta ietvaros (finansējums 721169 Ls) pakalpojumu nodrošināja 1950 personām (36400 gultasdienas), bet, ja finansējums būtu pietiekams, tad SIVA pakalpojumu varētu nodrošināt 85540 gultasdienas ar nosacījumu, ka SIVA pakāpeniski pāriet no maksas pakalpojumiem uz valsts dotāciju. Kopējā SIVA noslodze ir 85540 gultasdienas.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Pakalpojuma saņemšanai personai ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kura strādā, pašvaldības sociālajā dienestā jāiesniedz ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta atzinums un iesniegums. Ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta atzinumā jābūt norādītam funkcionālo traucējumu izraisījušās pamatdiagnozes kodam, blakus diagnozes kodam (atbilstoši SSK) un medicīniskajām kontrindikācijām (ja tādas ir), kuru dēļ persona nedrīkstētu saņemt pakalpojumus. Savukārt iesniegumā personai jānorāda, ka ir darba ņēmējs pie attiecīgā darba devēja, vai jānorāda nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs un komersanta firma, ja ir individuālais komersants, vai nodokļu maksātāja reģistrācijas numuru, ja veic saimniecisko darbību. Saņemot dokumentus un iesniegumu, pašvaldības sociālais dienests pārbauda datus, pieprasot informāciju no VSAA par to, vai persona ir reģistrēta kā sociāli apdrošināta persona saskaņā ar likumu „Par valsts sociālo apdrošināšanu”. Pašvaldības sociālais dienests 10 darbadienu laikā pēc visu dokumentu saņemšanas reģistrē dokumentus, un attiecīgās personas klātbūtnē viņas dzīvesvietā novērtē personas pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību funkcionālo traucējumu smaguma pakāpi atbilstoši Bartela indeksam un sastāda novērtējuma protokolu. Novērtējot personas pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību funkcionālo traucējumu smaguma pakāpi, pašvaldības sociālais dienests pieņem lēmumu par nepieciešamību piešķirt pakalpojumu vai par personas neatbilstību pakalpojuma saņemšanai. Par pieņemto lēmumu pašvaldības sociālais dienests informē personu.

Pašvaldības sociālais dienests ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta atzinumu, novērtējuma protokolu un lēmumu nosūta SIVA.

Savukārt, SIVA saņemot dokumentus no pašvaldības sociālā dienesta, 20 darbadienu laikā pieņem lēmumu (par pakalpojuma piešķiršanu, par pakalpojuma piešķiršanu steidzamības kārtā, par atteikumu piešķirt pakalpojumu vai par personas uzņemšanu pakalpojumu saņēmēju rindā un pakalpojumu piešķiršanu ar nosacījumu, ka, pienākot rindai, personai ir tiesības saņemt pakalpojumu), informē personu un attiecīgo pašvaldības sociālo dienestu.

Pienākot pakalpojumu saņemšanas rindai, SIVA atkārtoti izvērtē personas atbilstību pakalpojumu saņemšanai un pārbauda datus (pieprasa datus no VSAA) par to, vai persona, kura uzņemta rindā kā persona ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kura strādā, ir reģistrēta kā sociāli apdrošināta persona saskaņā ar likumu „Par valsts sociālo apdrošināšanu”. Ja persona ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma joprojām stādā, tad SIVA izsniedz norīkojumu pakalpojumu saņemšanai, savukārt, ja persona ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma nestrādā, SIVA pieņem lēmumu par atteikumu piešķirt pakalpojumu, jo personai vairs nav tiesību saņemt pakalpojumu.

Noteikumu projekts paredz informācijas apmaiņu starp pašvaldības sociālo dienestu un VSAA, kā arī starp SIVA un VSAA. Pašvaldības sociālā dienesta un VSAA informācijas apmaiņa notiks, lietojot esošās informācijas sistēmas, tas ir VSAA dati par personas veiktajām sociālās apdrošināšanas iemaksām tiks attēloti Pašvaldības sociālās palīdzības administrēšanas informācijas sistēmā (turpmāk – SOPA) vai pašvaldības sociālais dienests datus no VSAA pieprasa rakstiski, pamatojoties uz likuma 13.panta trešo daļu. Dažāda pieeja pašvaldības sociālajiem dienestiem, pieprasot datus no VSAA ir tāpēc, ka ne visi pašvaldību sociālie dienesti pieejamā budžeta ietvaros var pievienot VSAA datus SOPA.

SIVA datus par personas veiktajām sociālās apdrošināšanas iemaksām iegūs no VSAA, tas ir SIVA nosūtīs pieprasījumu VSAA, savukārt VSAA, pamatojoties uz pieprasījumu, SIVA sniegs datus par personas veiktajām sociālās apdrošināšanas iemaksām.

Ja pakalpojumu vēlēsies saņemt persona ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kura strādā, tad persona iesniegumu par pakalpojuma piešķiršanu, ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta atzinumu, kurā norādīts, ka pakalpojumus nepieciešams prioritāti personai ar prognozējamo invaliditāti un komisijas apstiprinātā personas individuālā rehabilitācijas plāna kopiju iesniegs SIVA personīgi vai nosūtīs elektroniska dokumenta formā atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu, vai izmantojot pasta pakalpojumus.

Saņemot dokumentus un iesniegumu, SIVA pieprasa datus no VSAA par to, vai persona ir reģistrēta kā sociāli apdrošināta persona saskaņā ar likumu „Par valsts sociālo apdrošināšanu”. Piecu darbdienu laikā SIVA pieņem lēmumu par pakalpojuma piešķiršanu vai atteikumu piešķirt pakalpojumu, ja atbilstoši iesniegtajiem dokumentiem personai nav tiesību saņemt pakalpojumu vai līdz termiņa beigām, uz kuru noteikta prognozējamā invaliditāte, ir palicis mazāk nekā mēnesis. Savukārt, ja persona ar prognozējamu invaliditāti nav iesniegusi visus nepieciešamos dokumentus vai tie neatbilst šo noteikumu prasībām, SIVA pieprasa dokumentu iesniedzējam trūkstošos dokumentus un piecu darbdienu laikā pēc to saņemšanas pieņem lēmumu par pakalpojuma piešķiršanu vai atteikumu piešķirt pakalpojumu, ja atbilstoši iesniegtajiem dokumentiem personai nav tiesību to saņemt.

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	7. 
	Cita informācija
	Nav


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

	Rādītāji
	2013.gads
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2014
	2015
	2016

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	0
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	0
	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
	79,7 
	466,4 
	466,4 
	466,4 

	2.1. valsts pamatbudžets
	0
	79,7
	466,4 
	466,4 
	466,4 

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	-79,7
	-466,4

	-466,41
	-466,41

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	-79,7
	-466,41
	-466,41
	-466,41

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	X
	79,7
	0
	0
	0

	4.1. valsts pamatbudžets apakšprogramma 05.65.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana”
	
	79,7


	0
	0
	0

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	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 izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):

	6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	Ministrijas budžeta programmas 05.00.00. „Valsts sociālie pakalpojumi” ietvaros tiek īstenota apakšprogramma 05.37.00 „Sociālās integrācijas valsts aģentūras administrēšana un profesionālās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšana”.

Saskaņā ar izmaiņām normatīvajos aktos nepieciešamais finansējums pakalpojuma nodrošināšanai:

1) 2013.gadā ministrija esošo valsts budžeta līdzekļu ietvaros nodrošinās pakalpojumu 200 personām (no 2013.gada 1.jūlija) 79 734 latu apmērā, t.sk. 42 570 Ls atlīdzībai, (t.sk. 34 306 Ls atalgojumam), 36 216 Ls precēm un pakalpojumiem un 948 Ls kapitālajiem izdevumiem.

Aprēķins: 398,67 Ls* (21 dienas** pakalpojuma cena vienai personai) X 200 personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā*** = 79 734 Ls.

* 398,67 Ls pakalpojuma cena 1 personai, kura saņem 21 dienas pakalpojumu.

** MK noteikumu Nr.279 2.pants paredz, ka personas ar funkcionāliem traucējumiem var saņemt, līdz 21 dienu ilgu pakalpojuma kursu sociālās rehabilitācijas institūcijā. 

*** 200 personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā – esošo valsts budžeta līdzekļu ietvaros iespējamais pakalpojuma saņēmēju apjoms.

Detalizēta informācija par 21 dienas pakalpojuma cenas aprēķinu ar plānotajiem izdevumiem atlīdzībai, izdevumiem precēm un pakalpojumiem un kapitālajiem izdevumiem, kas veido pakalpojuma cenu vienai personai anotācijas 2.pielikumā „Vidējās izmaksas sociālās rehabilitācijas pakalpojuma kursam 2013.gadā” un izdevumu aprēķins atlīdzībai sadalījumā pa amatu saimēm, apakšsaimēm un līmeņiem anotācijas 3.pielikumā „Atlīdzības aprēķins 2013.gadam sociālās rehabilitācijas budžeta pakalpojuma kursam 21 dienai”.

2) 2014. - 2016.gadā kopējais nepieciešamais finansējums pakalpojuma nodrošināšanai 466 444
 latu apmērā, t.sk. 249 035 Ls atlīdzībai, (t.sk. 200 689 Ls atalgojumam), 211 863 Ls precēm un pakalpojumiem un 5 546 Ls kapitālajiem izdevumiem.

Aprēķins: 398,67 Ls (21 dienas pakalpojuma cena vienai personai) X 1170 personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā*= 466 4441Ls.

* 1170 personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā – nosakot personu skaitu, kuras varētu saņemt pakalpojumu ministrija pieņēma, ka tas varētu būt 5% no vidējā personu skaita 2012.gada pirmajos trijos ceturkšņos (pēc Centrālās statistikas pārvaldes datiem tās ir 23400 personas vecumā no 65-74 gadiem, kuras bija nodarbinātas).

Detalizēta informācija par 21 dienas pakalpojuma cenas aprēķinu ar plānotajiem izdevumiem atlīdzībai, izdevumiem precēm un pakalpojumiem un kapitālajiem izdevumiem, kas veido pakalpojuma cenu vienai personai anotācijas 1.pielikumā „Vidējās izmaksas sociālās rehabilitācijas pakalpojuma kursam 2014.- 2016.gadā” un izdevumu aprēķins atlīdzībai sadalījumā pa amatu saimēm, apakšsaimēm un 4.pielikumā „Atlīdzības aprēķins 2014.-2016.gadam sociālās rehabilitācijas budžeta pakalpojuma kursam 21 dienai”.

Pašreiz pakalpojums tiek nodrošināts 1950 personām gadā, (t.sk. personām ar funkcionālajiem traucējumiem darbspējīgā vecumā, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībnieki, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku rezultātā cietušās personas līdz 18 gadu vecumam, politiski represētās personas, kā arī personas ar prognozējamu invaliditāti), piesaistot personālu ar 70,5 slodzēm, savukārt pakalpojuma nodrošināšanai 1 170 personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, tiks nodrošināts piesaistot personālu ar 38,5 slodzēm, t.sk. 17,5 slodzes tiks palielinātas esošajiem SIVA darbiniekiem (fiskālās konsolidācijas rezultātā un samazinātā pakalpojuma finansējuma apstākļos institūcijas darbiniekiem nav pilnas noslodzes) un papildus nepieciešamo slodžu skaits ir 21 slodze.

	7. Cita informācija
	Ņemot vērā, ka 2012.gada 22.decembrī stājās spēkā grozījumi likuma 13.panta pirmās daļas 6.punktā, paredzot, ka pakalpojumu ir tiesības saņemt personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, un pakalpojuma nodrošināšanai 2013.gadā finansējums valsts budžeta līdzekļu ietvaros nav paredzēts, pakalpojums 2013.gada I pusgadā personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, netiks nodrošināts, un personas tiks uzņemtas kopējā pakalpojuma saņēmēju rindā (uz 2013.gada 30.aprīli pakalpojuma saņēmēju rindā atradās 6058 personas). Savukārt, lai 2013.gada II pusgadā pakalpojuma sniegšanu nodrošinātu 200 personām, ministrija normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā iesniegs priekšlikumu Finanšu ministrijā apropriācijas pārdalei no ministrijas pamatbudžeta apakšprogrammas 05.65.00 „Sociālās drošībās tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” uz apakšprogrammu 05.37.00 „Sociālās integrācijas valsts aģentūras administrēšana un profesionālās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšana”. Lai mazinātu rindas pēc pakalpojuma un nodrošinātu drīzāku pakalpojuma sniegšanu personām ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, ministrija noteikumu projektam pievienojusi Ministru kabineta sēdes protokollēmuma projektu, paredzot budžetā iekšējo apropriācijas pārdali.
Ministrija paskaidro, ka atbilstoši pašreizējiem pakalpojuma nodrošināšanai paredzētajiem valsts budžeta līdzekļiem 2013.gada II pusgadā pakalpojumu varēs nodrošināt tikai 200 personām, līdz ar to pārējās personas ar funkcionāliem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, (385 personas) tiks uzņemtas pakalpojuma saņēmēju rindā.

Savukārt, finansējums 466 444 latu apmērā, lai nodrošinātu pakalpojumu personām ar funkcionālajiem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 19.marta sēdes protokola Nr.15 58.§ 15.punktam ir iekļauts ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumos 2014.-2016.gadam.
Ministrija nepieciešamības gadījumā un ņemot vērā faktiski saņēmušo un turpmāk plānojamo rehabilitējamo personu ar funkcionālajiem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, skaitu, iesniegs priekšlikumu par papildu nepieciešamo valsts budžeta finansējuma apmēru 2015.gadam un turpmākajiem gadiem jauno politikas iniciatīvu 2015.-2017.gadam kontekstā izskatīšanai Ministru kabinetā likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam un likumprojekta par vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas un izskatīšanas procesā.
Ņemot vērā Tieslietu ministrijas ieteikumu izvērtēt, vai MK noteikumu Nr.279 2.4.apakšpunktā paredzētais kritērijs „personas ar prognozējamo invaliditāti darbspējīgā vecumā” nesatur diskriminējošu regulējumu, ministrija ir noteikusi, ka personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, būs tiesības saņemt pakalpojumu. Veicot noteikumu projekta ietekmes uz valsts budžeta izvērtējumu, ministrija aprēķinos nav iekļāvusi pakalpojuma nodrošināšanu personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, jo pēc komisijas sniegtās informācijas, 2012.gadā komisija individuālajos rehabilitācijas plānos nevienai personai ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma nenorādīja ieteikumu par pakalpojuma saņemšanu. Komisija paskaidroja, ka personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, individuālajos rehabilitācijas plānos, galvenokārt, tiek noteikti medicīniskie pakalpojumi (galvenokārt, endoprotezēšana, kuru personām ar prognozējamo invaliditāti ir tiesības saņemt prioritāri) un medicīniskā rehabilitācija. Ja tomēr pakalpojumu būs nepieciešams nodrošināt personām ar prognozējamo invaliditāti pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, 2013.gadā un turpmākajos gados, pakalpojums tiks nodrošināts ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.


Anotācijas IV un V sadaļa – projekts šīs jomas neskar.

	VI Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1. 
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Ņemot vērā, ka noteikumu projekts izstrādāts pamatojoties uz grozījumiem likuma 13.panta pirmās daļas 6.punktā, tāpēc, uzsākot izstrādāt noteikumu projektu, sabiedrība par to netika informēta.

	2. 
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Likuma 13.panta pirmās daļas 6.punkta grozījumu izstrādes iniciatori bija Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība, un šo iniciatīvu atbalstīja Tiesībsargs. Noteikumu projekta izstrādē sabiedrības līdzdalības pasākumi netika organizēti.

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Nav

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Noteikumu projekts ir izstrādāts, pamatojoties uz grozījumiem likuma 13.panta pirmās daļas 6.punktā, savukārt grozījumu likuma 13.panta pirmās daļas 6.punkts vairākkārt tika izskatīti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdēs, kurās piedalījās pārstāvji no Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības un Tiesībsarga biroja.

	5.
	Cita informācija
	Nav


	VII Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	SIVA, ārstējošie vai ģimenes ārsti, pašvaldību sociālie dienesti, komisija un VSAA.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām 
	Ārstējošie vai ģimenes ārsti, pašvaldību sociālie dienesti, komisija un VSAA īstenos projektu esošo funkciju un uzdevumu ietvaros. Savukārt SIVA funkcijas tiks papildinātas ar pienākumu turpmāk pārbaudīt datus par personas veiktajām sociālās apdrošināšanas iemaksām, informāciju pieprasot no SIVA.

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide.
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru. 

Esošu institūciju likvidācija.
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru. Esošu institūciju reorganizācija.
	Noteikumu projekts šo jomu neskar.

	6.
	Cita informācija.
	Nav


Labklājības ministre







I.Viņķele
20.05.2013., 09:02
3909,
L.Juste, 67021669, 

Liga.Juste@lm.gov.lv
�finansējums 466 444 latu apmērā, lai pakalpojumu nodrošinātu personām ar funkcionālajiem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 19.marta sēdes protokola Nr.15 58.§ 15.punktam ir iekļauts ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumos 2014.-2016.gadam.


� finansējums 466 444 latu apmērā, lai pakalpojumu nodrošinātu personām ar funkcionālajiem traucējumiem pēc darbspējas vecuma, kuras strādā, atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 19.marta sēdes protokola Nr.15 58.§ 15.punktam ir iekļauts ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumos 2014.-2016.gadam.
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