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Informatīvais ziņojums 

„Par situācijas stabilizēšanu valsts sociālās aprūpes centros”

Atbilstoši Ministru prezidenta 2012.gada 23.aprīļa rezolūcijā Nr.111-1/28  dotajam uzdevumam: „Lūdzu iepazīties ar biedrības “Latvijas Kustība par neatkarīgu dzīvi” 2012.gada 19.aprīļa vēstuli Nr.ADM-05/13, sagatavot informatīvo ziņojumu par situāciju valsts sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas iestādēs, nodrošinot pakalpojumus cilvēkiem ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, un priekšlikumus situācijas uzlabošanai, un līdz š.g. 1.jūnijam iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā.” Labklājības ministrija (turpmāk – LM) ir izstrādājusi Informatīvo ziņojumu „Par situācijas stabilizēšanu valsts sociālās aprūpes centros” (turpmāk – Informatīvais ziņojums).

Situācijas apraksts

Sociālo pakalpojumu veidus, pakalpojumu sniegšanas principus un saņemšanas kārtību Latvijā regulē Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums. Likums nosaka atbildības sadalījumu starp valsti un pašvaldībām iedzīvotāju nodrošināšanā ar sociālajiem pakalpojumiem. Valsts nodrošina ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus: bērniem bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem vecumā līdz  2 gadiem, bērniem ar garīgās un fiziskās attīstības traucējumiem līdz 4 gadu vecumam, bērniem invalīdiem ar smagiem garīgās attīstības traucējumiem no 4 līdz 18 gadu vecumam, pilngadīgām personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem (1. un 2.grupas invalīdi)un 

neredzīgām personām (1. un 2.grupas invalīdi). 

Minētos pakalpojumus nodrošina piecas LM pakļautībā esošas valsts tiešās pārvaldes iestādes - valsts sociālās aprūpes centri (turpmāk – VSAC) ar 4659 vietām, kā arī 10 līgumslēdzējas iestādes ar 786 vietām, kuras tiesības uz pakalpojumu sniegšanu laika posmā no 2010. līdz 2015.gadam ir ieguvušas atklāta konkursa rezultātā un četras ārstniecības iestāžu - psihoneiroloģisko slimnīcu ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas nodaļas ar 273 vietām. Kopumā VSAC un līgumslēdzējās iestādēs ir 5718 vietas. Uz 2012.gada 1.janvāri valsts finansētos pakalpojumus kopā saņēma vidēji 5618 personas, t.sk. VSAC 4545 personas. Jau kopš 2000.gada minētie pakalpojumi ir pieejami tikai rindas kārtībā. Maksimālais klientu skaits rindā tika sasniegts uz 2005.gada beigām, kad pakalpojumu saņemšanai rindā gaidīja vidēji 920 personas. Uz 2012.gada 1.maiju rindā gaidīja vidēji 244 personas, t.sk. tās personas, kuras jau saņem pakalpojumu, bet vēlas mainīt pakalpojumu sniedzēju iestādi. Pieprasījums pēc minētajiem pakalpojumiem līdzšinējā līmenī varētu saglabāties arī turpmāk, jo saskaņā ar VSIA „Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centrs” datiem: „Psihiatriskās palīdzības dienesta datu apstrādes sistēmā aktīvā uzskaitē 2010.gadā ir reģistrētas 15 367 personas, t.sk. 1454 pirmo reizi reģistrētie pacienti”
.  

Lielākā daļa no VSAC dzīvojošām personām ir personas ar smagiem garīga rakstura traucējumiem, kuras atrodas pilnā valsts apgādībā, jo nespēj dzīvot patstāvīgi, sevi aprūpēt un strādāt algotu darbu. Minētās personas ir ieguvušas tiesības uz valsts finansētu pakalpojumu saņemšanu un ja viņu veselības stāvoklis neuzlabosies, šīs tiesības saglabāsies visu mūžu. Šīm personām ir vāja vai nav atbalsta sistēmas - ģimenes, draugu vai kādas citas atbalsta personas, kas varētu kaut nedaudz sniegt finansiālu un psiholoģisku atbalstu. Turklāt, lielai daļai personu ar smagiem garīga rakstura traucējumiem vienlaikus ir arī kustību traucējumi - viņi nespēj pārvietoties bez palīglīdzekļu lietošanas vai ir pilnīgi guloši. Piemēram, VSAC „Rīga” filiālē „Kalnciems” aptuveni 50% klientu ir arī smagi kustību traucējumi un 98% klientu ar tiesas spriedumu ir atzīti par rīcībnespējīgiem. Kopumā 952 personas jeb 21 % no 3950 pilngadīgām personām VSAC uz 2012.gada 1.janvāri ar tiesas spriedumu bija atzītas par rīcībnespējīgām. 

2012.gadā noteiktais rezultatīvais rādītājs - amata vietu skaits VSAC ir 3 073,50 amata vietas, no tām 1 837,7 jeb 59,7 % amata vietas ir paredzētas klientu aprūpē iesaistītajam personālam, 144 jeb 4,7 % amata vietas ir paredzētas administrācijai (ieskaitot 31 filiāles vadītāju), bet 1092 jeb 36,6 % amata vietas ir paredzētas atbalsta saimnieciskajam personālam, t.sk. virtuves personālam, saimniecības pārzinim, veļas pārzinim, apkopējiem, elektriķiem, u.c. tehniskajam personālam). 
VSAC tiek finansēti valsts budžeta programmas 05.00.00 „Valsts sociālie pakalpojumi” apakšprogrammas 05.03.00 „Aprūpe valsts sociālās aprūpes iestādēs” ietvaros. Saskaņā ar likumu „Par valsts budžetu 2012.gadam” VSAC ir piešķirts finansējums 20 287 590 latu apmērā (skat. 1.diagrammu). 

1.diagramma
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Izdevumi kopā t.sk.atlīdzībai SAC klientu vietu skaits


Vidējās viena klienta uzturēšanās izmaksas dienā 2012.gadā ir Ls 11,93 (skat.2.diagrammu). Būtiskāko izdevumu daļu kopējo VSAC izdevumu struktūrā veido personāla izmaksas, jo kā jau minēts iepriekš, klientiem ar garīgām un fiziskām saslimšanām nepieciešams sniegt gan aprūpi, gan atbalstu ikdienā. Tieši personāla skaits un motivācija ir noteicošais faktors pakalpojumu kvalitātes nodrošināšanai. Savukārt, precēm un pakalpojumiem uz vienu klientu VSAC tiek novirzīti tikai 28,2 % no kopējiem izdevumiem. Piemēram, 2012.gadā vidējie izdevumi uz 1 klientu dienā precēs un pakalpojumos ir paredzēti šādām izdevumu pozīcijām: ēdināšanas izdevumiem – 1,38 Ls, medikamentiem - 0,24 Ls, telpu apkurei un uzturēšanai – 1,31 Ls. Pieaugošās resursu cenas apstākļos, kad netiek palielināts finansējums, atstāj iespaidu uz sniegtā pakalpojuma kvalitāti. Līdz ar to ir jāapzinās, ka klientiem uzturoties institūcijā 24 stundas diennaktī un nodrošinot minimālā līmenī pamatvajadzības, turpmāka ekonomija ne uz apkures, ne ēdināšanas izdevumiem, kā arī medikamentiem nav iespējama.

2.diagramma
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Saskaņā ar Ministru kabineta (turpmāk – MK) noteiktajām prasībām sociālo pakalpojumu sniedzējiem
, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijām jānodrošina pamatvajadzību apmierināšana, t.sk.:

· diennakts uzraudzība, sociālā rehabilitācija un pastāvīga dzīvesvieta;

· kvalificēts personāls un atbalsts klienta problēmu risināšanā, kā arī iespējas atpūtai un nodarbībām; 

· vecumam un veselības stāvoklim atbilstoša ēdināšana ne retāk kā trīs reizes (bērniem - četras reizes) dienā; 

· dzimumam un gadalaikam piemēroti apavi un apģērbs, gultas piederumi un gultas veļa, personīgās higiēnas priekšmeti, u.c.;

· iespēja saņemt pirmo palīdzību un reģistrācija pie ģimenes ārsta un ģimenes ārsta un citu speciālistu nozīmētā ārstēšanas plāna izpilde; 

· klienta funkcionālajam stāvoklim atbilstošas telpas un klientu skaits dzīvojamās istabās un guļamtelpās, kā arī higiēnas prasībās sociālās aprūpes institūcijām
 noteiktā telpu platība un aprīkojums.

Vienlaikus minētie noteikumi nosaka pienākumu nodrošināt sociālās rehabilitācijas vai sociālās aprūpes procesa izvērtēšanu ne retāk kā reizi sešos mēnešos, u.c. prasības, t.sk. prasību klienta privātās dzīves neaizskaramības nodrošināšanai un ar klientu saistītās informācijas iegūšanai, lietošanai un glabāšanai atbilstoši ierobežotas pieejamības informācijas statusam.

Politikas izstrāde ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai
Priekšlikumu izstrāde sociālās aprūpes pakalpojumu sistēmas attīstībai tika uzsākta jau 2007.gadā ar darba grupas „Par ar sociālo pakalpojumu sniegšanu saistīto problēmu apzināšanas un iespējamo risinājumu izstrādi”
 izveidi, kuras sastāvā tika iekļauti gan klientu intereses pārstāvošo nevalstisko organizāciju, gan sociālo pakalpojumu sniedzēju institūciju pārstāvji. Minētās darba grupas izstrādātie priekšlikumi tika ņemti vērā, izstrādājot „Programmu sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai personām ar garīga rakstura traucējumiem 2009.- 2013.gadam” (turpmāk – Programma), kura 2009.gada 3.martā tika apstiprināta MK
. 

Programma tika izstrādāta ar mērķi - attīstīt personu vajadzībām atbilstošus sociālās aprūpes pakalpojumus un tās ietvaros bija paredzēts sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus personām ar garīga rakstura traucējumiem attīstīt divos virzienos:

1. VSAC darbības sakārtošana un sociālās aprūpes pakalpojuma kvalitātes paaugstināšana.

2. Alternatīvās sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība (esošo pakalpojumu pilnveidošana un jaunu izveidošana) pašvaldībās.

Programmā tika iekļauti pasākumi VSAC darbības sakārtošanai un sociālās aprūpes pakalpojuma kvalitātes paaugstināšanai, t.sk. bija paredzēts:

· noteikt piemērotāko pakalpojumu veidu VSAC dzīvojošām personām (t.sk. bija plānots optimizēt bērnu iestāžu darbību, izveidojot specializētās nodaļas, u.c.);

· piesaistīt papildus resursus sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanai (jaunu pakalpojuma sniedzēju izveide, ārpakalpojumu apjoma palielinājums un rindas uz sociālās aprūpes pakalpojumu samazināšana);

· izveidot optimālu VSAC pakalpojumu sniegšanas shēmu, pamatojoties uz pakalpojuma pieprasījuma izpēti;

· sakārtot VSAC ēkas un telpas atbilstoši pakalpojumu sniedzējiem noteiktajām prasībām, u.c.

Kopumā Programmas ieviešanai no valsts budžeta papildus bija nepieciešams finansējums 16 948,3 tūkstoši latu apmērā, taču papildus nepieciešamais finansējums Programmas īstenošanai finanšu krīzes situācijā netika piešķirts. Tādejādi Programmas pasākumi 2009., 2010. un 2011.gadā bija jānodrošina piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, kas nedeva iespēju nodrošināt tādu pasākumu īstenošanu, kuri ievērojami uzlabotu VSAC pakalpojumu kvalitāti. 

Lai sekmētu uz deinstitucionalizāciju vērsto pakalpojumu attīstību, kā arī uzlabotu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kvalitāti, jau 2004.-2006. gada Eiropas Savienības (turpmāk - ES) struktūrfondu plānošanas periodā, nacionālās programmas ietvaros sadarbībā ar pašvaldībām tika piesaistīts finansējums 6 pusceļa māju izveidei uz VSAC bāzes un 5 grupu māju izveidei pašvaldībās. Attīstot pusceļa māju pakalpojumus, nepieciešams veicināt arī grupu dzīvokļa pakalpojuma attīstību pašvaldībās un nodrošināt abu pakalpojumu pēctecību, tāpēc arī 2007.-2013.gada ES struktūrfondu plānošanas periodā ir piesaistīts finansējums no Eiropas Sociālā fonda (turpmāk - ESF) pašvaldību nodrošināto sociālo pakalpojumu pieejamības veicināšanai – atbalstot 5 plānošanas reģionu sociālo pakalpojumu attīstības programmu 2010. – 2018.gadam izstrādi. Vienlaikus 2010. un 2011.gadā tika izsludināts projektu konkurss divās kārtās "Sociālās rehabilitācijas un institūcijām alternatīvu sociālās aprūpes pakalpojumu attīstība reģionos“, kura ietvaros minēto programmu īstenošanai pakalpojumu sniedzējiem bija iespējas pieteikt projektus, kuru mērķis ir attīstīt alternatīvo sociālo pakalpojumu pieejamību pašvaldībās un kuri atbilst izstrādāto attīstības programmu nostādnēm. Kopumā tika atbalstīti 95 projekti pašvaldībās. 

2007.-2013.gada ES struktūrfondu plānošanas periodā tiek piesaistīts arī Eiropas Reģionālās attīstības fonda (turpmāk – ERAF) finansējums. Ar ERAF finansiālu atbalstu rekonstruēta un izveidota jauna ēka VSAC „Kurzeme” filiāles „Reģi” (pašlaik – „Gudenieki”) klientu izvietošanai (2007.gadā ugunsgrēkā cietušā Sociālās aprūpes centra „Reģi” bijušajiem klientiem). Rekonstrukcija sekmēja kvalitatīvu sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanas iespējas Kurzemes plānošanas reģionā arī tām personām, kuras gaidīja rindā šī pakalpojuma saņemšanai (kopā izveidotas 63 vietas). Vienlaikus šajā plānošanas periodā piesaistīts finansējums līdzīgu projektu realizācijai: Kurzemes plānošanas reģionā – VSAC „Kurzeme” filiālēs „Iļģi” un „Aizvīķi”, Vidzemes plānošanas reģionā - VSAC „Vidzeme” filiālē „Valka”, Latgales plānošanas reģionā - VSAC „Latgale” filiālē „Litene”, Rīgas reģionā - VSAC „Rīga” filiālē „Ezerkrasti” un Zemgales plānošanas reģionā – VSAC „Zemgale” filiālē „Īle”. Projektu realizācijas ietvaros tiks īstenotas sociālās rehabilitācijas un motivācijas programmas ar pusceļa mājas elementiem, tāpat ieguldījumi infrastruktūrā dos iespēju pakalpojumu sniegšanas vietas sakārtot atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām prasībām. Projektu ieviešana jau ir noslēgusies VSAC „Latgale” filiālē „Litene” un VSAC „Vidzeme” filiālē „Valka”.

Vienlaikus VSAC infrastruktūras sakārtošanu un pakalpojumu kvalitātes uzlabošanu piešķirtā finansējuma ietvaros nebija iespējams nodrošināt, jo VSAC tāpat kā citām valsts pārvaldes iestādēm tika samazināti izdevumi, nodrošinot MK 2009.gada 31.marta sēdes protokollēmuma (protokols Nr.22 56.§) uzdevuma – ministrijām un citām centrālajām valsts iestādēm nodrošināt strukturālo reformu īstenošanu, lai 2009. un 2010.gadā veiktu fiskālo konsolidāciju – izpildi, VSAC uzturēšanas izdevumi 2009., 2010. un 2011.gadā kopumā tika samazināti par 3 353 422 latiem
, tai skaitā par 25,5 % samazinot izdevumus atalgojumam, par 488,35 amata vietām samazināts VSAC amatu vietu skaits, tai pašā laikā nesamazinot klientu vietu skaitu un tādējādi būtiski ietekmējot sniedzamo pakalpojumu kvalitāti. Saistībā ar iepriekš minēto, nebija iespējams veikt tālāku līdzekļu pārstrukturizāciju, novirzot finansējumu VSAC sakārtošanai un pakalpojumu kvalitātes uzlabošanai. 

Identificētie problēmjautājumi


Lielākā daļa no VSAC dzīvojošajām personām ir invalīdi ar smagiem garīgās attīstības vai garīga rakstura traucējumiem. Nepiešķirtā finansējuma dēļ tika apturēti Programmā plānotie pasākumi pakalpojumu kvalitātes uzlabošanai. Galvenās problēmas, ar kurām ikdienā turpina saskarties VSAC un uz kurām uzmanību vērš arī nevalstiskās organizācijas, kuras aizstāv klientu intereses, ir nepietiekami kvalitatīva un katrai klientu grupai atbilstoša sociālā aprūpe un sociālā rehabilitācija.
1. Nepilnības darba organizācijā 

Pēdējie notikumi VSAC norādīja uz nepilnībām pakalpojumu sniegšanas organizēšanā, jo aprūpes procesu nevarēja vērtēt kā vērstu uz klienta vajadzību apmierināšanu. Kā vēl viens būtisks risks no darba organizācijas aspekta, kas var apdraudēt klienta vajadzību apmierināšanu, tika identificēts sadarbības trūkums starp klientu aprūpes procesos iesaistītajiem darbiniekiem un citiem speciālistiem, kuriem būtu jānodrošina darbs komandā. Klientu interesēs ir jānodrošina ne tikai speciālistu iesaiste, bet arī to koordinēta darbība, kā arī sadarbība ar klientu likumiskiem pārstāvjiem un tuviniekiem, kā arī starpinstitucionāla sadarbība, ar mērķi piesaistīt resursus klientu reintegrācijas procesa virzības sekmēšanai. 

          Savukārt, lai fiksētu izmaiņas klienta stāvoklī, ir jānodrošina sistemātiska un korekta sociālās aprūpes/rehabilitācijas procesa dokumentēšana, īpaši vēršot uzmanību uz situācijām, kad vērojamas izmaiņas aprūpes procesa gaitā saistībā ar izmaiņām klienta veselības stāvoklī, u.c. gadījumiem. 

Līdz šim ilgstošās aprūpes sistēmā finansējums tika plānots, vienas dienas izmaksas nosakot uz klientu skaitu, neievērojot to, ka klientiem atbilstoši funkcionālajām spējām ir nepieciešama dažāda veida aprūpe. Konstatēts, ka šāda pieeja sevi nav attaisnojusi un tā jāmaina. Lai izdevumus plānotu atbilstoši klientu funkcionālo traucējumu līmenim un pakalpojumu apjomam, jānosaka principi, pēc kuriem klientus grupēt, kā arī jānosaka pakalpojumu apjoms, identificējot klientu aprūpes procesā iesaistāmos speciālistus. Kā jau iepriekš minējām, priekšlikumi šāda veida pieejai (klientu grupēšanai, nodefinējot iespējamās klientu grupas un to aprūpes nodrošināšanā iesaistāmos darbiniekus) tika izstrādāti darba grupā „Par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pilnveidi un veselības aprūpes pakalpojumu integrācijas iespēju izvērtēšanu”. Taču, esošie cilvēkresursi nav nepietiekami, tāpēc ir jāpiesaista eksperti, lai izvērtētu klientu vajadzības un noteiktu aprūpes līmeni, attiecīgi – atbilstoši noteiktajam aprūpes līmenim noteiktu aprūpes nodrošināšanai nepieciešamos resursus, t.sk. iesaistāmo darbinieku skaitu. Vienlaikus, lai minēto pieeju aprūpes procesa organizēšanā un nodrošināšanā ieviestu praksē, ir jāapmāca arī VSAC klientu aprūpē iesaistītais personāls, kas būs vēl viens no ekspertu uzdevumiem. 

2. Nepietiekamie darbinieku resursi un zemais atalgojums 
Amatu vietu skaita samazinājums pamatā tika vērsts uz vakantajām amata vietām un atbalsta personāla amata vietām. 2011.gada rudenī atbilstoši LM uzdevumam, VSAC tika izvērtētas iespējas klientu aprūpē iesaistītā personāla skaita palielināšanai, samazinot administratīvā, tehniskā un saimnieciskā personāla amata vietu skaitu un attiecīgi – palielinot klientu aprūpē iesaistītā personāla amatu vietu skaitu. Atbilstoši minētajam uzdevumam, iespēju robežās VSAC veica amatu vietu pārstrukturizāciju. Līdz ar to klientu aprūpes un rehabilitācijas procesa pilnveidei, nepalielinot institūcijas kopējo amata vietu skaitu, nav iespējams piesaistīt lielāku darbinieku skaitu esošo amata vietu skaita ietvaros (skat. 3.diagrammu). 

3.diagramma
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Ņemot vērā zemo atalgojumu nozarē, pastāv liela darbinieku mainība (80% kā aiziešanas iemeslu min tieši zemo atalgojumu), īpaši tādos amatos, kas tieši saistīti ar klientu aprūpi (aprūpētājs, sociālais aprūpētājs, sociālais rehabilitētājs un sociālais darbinieks). Tādēļ, pastāv varbūtība papildus apdraudējuma riskiem arī klientu drošībai. Šobrīd VSAC aprūpētāju ar 5. kvalifikācijas pakāpi amatalga ir 217 latu (75.3% no maksimālās mēnešalgas skalas), sociālajiem aprūpētājiem un rehabilitētājiem ar 5.kvalifikācijas pakāpi amatalga ir 233 latu (61.6% no maksimālās mēnešalgas skalas) un lai veiktu šo darbu, ir nepieciešama vismaz I līmeņa augstākā izglītība; sociālajiem darbiniekiem ar 5. kvalifikācijas pakāpi amatalga ir 317 lati (55.1% no maksimālās mēnešalgas skalas) un lai veiktu šo darbu, ir nepieciešama speciālā augstākā izglītība. Fizioterapeita ar 5. kvalifikācijas pakāpi amatalga ir 459 latu (58% no maksimālās mēnešalgas skalas). Klientu aprūpē iesaistītie darbinieki saņem arī piemaksu 5 % apmērā par darbu, kas saistīts ar īpašu risku. Saskaņā ar MK 2009.gada 22.decembra noteikumu Nr.1651 "Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu, kvalifikācijas pakāpēm un to noteikšanas kārtību" 22.punktu: „Amatpersona (darbinieks) par dienestu (darbu), kas saistīts ar īpašu risku (6.pielikums), saņem piemaksu līdz 25 % no viņam noteiktās mēnešalgas”.

2011.gada 5.-15.septembrī kārtējās monitoringa vizītes ietvaros Latviju apmeklēja Eiropas Komiteja spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanai (turpmāk – Komiteja), kuras delegācijas eksperti apmeklēja arī vienu no LM pakļautībā esoša VSAC filiāli. Vizītes noslēgumā 15.septembrī Komitejas delegācija tikās ar Latvijas institūciju pārstāvjiem un informēja par vizītes laikā gūtajiem novērojumiem, kā arī izteica atsevišķas steidzamas rekomendācijas. Kā viena no Komitejas delegācijas steidzamajām rekomendācijām tika minēta klientu sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas procesā iesaistītā personāla pietiekama skaita nodrošināšana un personāla kvalifikācijas paaugstināšana. 

3. Kvalificētu speciālistu trūkums

MK noteiktajām prasībām un klienta vajadzībām atbilstošu, kvalitatīvu  pakalpojumu nodrošināšana pamatā balstās uz klientu aprūpē iesaistītā personāla kvalifikāciju, zināšanām un prasmēm, spējas strādāt pēc komandas darba principiem, kā arī darbinieku motivācijas. Lai piesaistītu kvalificētus speciālistus, ir jārod iespēja klientu aprūpē iesaistītā personāla (aprūpētājs, sociālais aprūpētājs, sociālais darbinieks, medicīnas māsa, u.c.) atalgojuma paaugstināšanai. Turklāt, sociālo pakalpojumu jomā ir grūtības piesaistīt sociālās jomas speciālistus ar piemērotu kvalifikāciju un darba pieredzi, tas palielina noslodzi esošajam personālam un rada risku kvalitatīvai klientu aprūpei (skatīt 2.problēmu „Nepietiekamie darbinieku resursi un zemais atalgojums”). Vienlaikus no kvalitatīva pakalpojumu nodrošinājuma aspekta būtiska ir darbinieku kvalifikācijas paaugstināšana. Iepriekš minētajā Programmā bija paredzēts, ka 70% no VSAC personāla ik gadu ir apmeklējuši kvalifikācijas celšanas kursus, taču valsts budžeta līdzekļu samazinājuma rezultātā šī apņemšanās nav pildīta. Līdz ar to darbinieku apmācība tiek organizēta atbilstoši VSAC piešķirtā finansējuma iespējām. Vienlaikus rodas grūtības nodrošināt vienmērīgu un racionālu darba uzdevumu un atbildības sadali, kas nelabvēlīgi ietekmē pakalpojumu kvalitāti. Normatīvie akti paredz, ka zemākā līmeņa aprūpes personālam nav nepieciešama speciāla izglītība, bet ir jānodrošina kvalifikācijas paaugstināšanas pasākumi 8 stundu apjomā gadā, līdz ar to, nav nepieciešama speciāla minētā personāla sagatavošana darbam ar VSAC klientiem notiek aprūpētājiem uzsākot darba attiecības. 

4.Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība VSAC klientiem
Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība ir būtiska, jo īpaši tiem klientiem, kuriem ir ne vien garīga rakstura traucējumi, bet arī somatiskas saslimšanas hroniskā formā (piemēram, ļaundabīgais audzējs, pneimonija, atrofiskās čūlas, stāvokļi pēc insulta, utt., t.sk. saslimšanas, kuru rezultātā nepieciešama mākslīgā barošana vai elpināšana, kā arī stomas aprūpe), kuru dēļ nepieciešama speciālistu pieejamība un regulāri izmeklējumi , kā arī nepārtraukta veselības aprūpes personāla klātbūtne. Apkopojot VSAC sniegto informāciju par VSAC klientu somatiskā stāvokļa kontroli, konstatēts, ka klienti ir reģistrēti pie ģimenes ārsta. Ja klientam nav pārvietošanās grūtību vai smags vispārējais veselības stāvoklis, tad klients tiek nogādāts ģimenes ārsta prakses vietā. VSAC kā sociālo pakalpojumu sniedzēji atbild par sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas procesu, klientu veselības stāvokļa kontrole ir ģimenes ārstu kompetences jautājums. 

Normatīvajos aktos sociālās aprūpes un veselības aprūpes pakalpojumi ir stingri nošķirti. Sociālo pakalpojumu veidus, pakalpojumu sniegšanas principus un saņemšanas kārtību regulē Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums, kas nosaka, ka „sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanas mērķis ir nodrošināt dzīves kvalitātes nepazemināšanos personai, kura vecuma vai funkcionālo traucējumu dēļ to nevar nodrošināt pati saviem spēkiem”
. Savukārt veselības pakalpojumi Ārstniecības likuma 3.panta pirmajā daļā definēti kā: „veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju īstenots pasākumu komplekss pacienta veselības nodrošināšanai, uzturēšanai un atjaunošanai”. Vienlaikus Pacientu tiesību likuma 1.panta otrās daļas 5.punkts nosaka: „veselības aprūpes pakalpojumi ir pakalpojumi, kurus veselības aprūpes ietvaros pacientam sniedz ārstniecības persona noteikta ārstniecības mērķa sasniegšanai”. 

Tā kā VSAC nodrošina sociālo aprūpi un sociālo rehabilitāciju, nevis veselības aprūpi, tad klientu veselības problēmu gadījumos, kuri, ievērojot klientiem noteiktās diagnozes, nav retums, darbinieku pienākums ir nekavējoties sazināties ar ģimenes ārstu, pie kura klients ir reģistrēts. Ģimenes ārsts kā atbildīgā ārstniecības persona nosaka turpmāko ārstēšanu, nepieciešamības gadījumā piesaistot citus speciālistus. Klientu akūtu saslimšanu vai dzīvībai un veselībai bīstamu traumu gadījumos, darbiniekiem jāsniedz pirmā palīdzība un jāizsauc Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, kas nogādās klientu tuvākajā ārstniecības iestādē, kura nodrošinās turpmāko veselības aprūpi.

Pēdējie notikumi ar VSAC klientiem liecina, ka nodalītās labklājības un veselības jomas apgrūtina iespējas nodrošināt valsts apgādībā esošo personu veselības stāvoklim atbilstošu veselības aprūpi. Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu VSAC saņem personas, kurām ir dažāda veida un smaguma saslimšanas un organiski bojājumi. VSAC nav ne cilvēkresursu, ne tehnoloģiju, lai nodrošinātu nepieciešamo veselības aprūpi hronisku saslimšanu, t.sk. somatisko slimību, paasinājumu gadījumā, kad vienlaikus ir nepieciešami līdzekļi medikamentu iegādei, jo ne visu diagnožu pacientiem tiek kompensēti medikamenti. Līdz ar to, jārod risinājums kā nodrošināt plānveida ārstēšanu kad  specifisko saslimšanu dēļ klienti ilgstoši atrodas stacionāros (piem. VSAC „Zemgale” 2011.gadā kopumā ir bijuši 343 klientu stacionēšanas gadījumi). Ir jāizvērtē, cik lielai daļai no VSAC dzīvojošajām personām, funkcionālo traucējumu un atkārtotu recidīvu dēļ būtu jāpalielina veselības aprūpes pakalpojumu īpatsvars. Kā viens no risinājumiem būtu multidisciplināru pakalpojumu attīstība, lai nepārvietojot personu no vienas institūcijas uz otru, apvienojot sociālās un medicīniskās aprūpes pakalpojumus vienā institūcijā, īpašu uzmanību pievēršot adekvātas veselības aprūpes nodrošināšanai. Līdz ar to, ir jāmeklē risinājums sasaistot divu nozaru resursus, lai nodrošinātu optimālu, klientu vajadzībām un veselības stāvoklim atbilstošu pakalpojumu pieejamību, vienlaikus efektīvi un lietderīgi izlietojot valsts budžeta līdzekļus. LM ir uzsākusi sarunas ar Veselības ministriju.

5. VSAC infrastruktūra un telpu piemērotība klientu izmitināšanai

Vēl viens pakalpojumu kvalitāti ietekmējošs faktors ir neatbilstošais VSAC telpu stāvoklis un ierobežotās iespējas ēku sakārtošanai (t.sk., nodrošinot vides pieejamību un higiēnas prasību izpildi), kas rada risku zemākai pakalpojumu kvalitātei. VSAC filiāļu ēku tehniskais stāvoklis tikai daļēji ir atbilstošs pakalpojumu nodrošināšanai. Arī vide kopumā nav piemērota personām ar kustību traucējumiem ‑ ēkas ir ar šauriem koridoriem, stāvām kāpnēm, daudzviet nav ierīkoti lifti vai pacēlāji. Vienlaikus jāņem vērā, ka ar 2013.gada 1.janvāri spēkā stāsies prasības, kas nosaka, ka uz 1 klientu tiek nodrošināta platība, kas nav mazāka par 6 m2, līdz ar to, jāsamazina telpu noslodze, samazinot klientu skaitu. Pašlaik pieaugušo sociālās aprūpes institūcijas dzīvojamā istabā – guļamtelpā minimālā platība uz 1 klientu nedrīkst būt mazāka par 4 m2 un minimālajā aprīkojumā ietilpst individuālā gulta un skapītis personīgajām mantām, bet, ja klients lieto ritiņkrēslu vai persona ir pozicionējama (personai ir nepieciešama palīdzība pozas maiņai), minimālā platība uz 1 klientu nedrīkst būt mazāka par 6 m2 un minimālais aprīkojums tiek noteikts atbilstoši individuālajām vajadzībām. 

    Lai nodrošinātu nepieciešamo komforta apjomu un telpu piemērotību personām ar kustību traucējumiem, ir nepieciešams veikt koplietošanas telpu remontu, aprīkot telpas ar palīgierīcēm, uzstādīt pandusus un pacēlājus, pārbūvēt sliekšņus, renovēt sanitārās telpas, u.tml. Telpu pielāgošana jāveic līdz 2014.gada 1.janvārim, kad stāsies spēkā prasības vides pieejamības nodrošināšanai
. Ņemot vērā uzturēšanas izdevumu samazinājumu VSAC, bez papildus investīcijām ēku sakārtošana un pielāgošana nebūs iespējama, jo no esošā budžeta novirzītais finansējums kapitālajiem ieguldījumiem nav pietiekams. Pašlaik tiek veikta VSAC lietošanā nodotā valsts nekustā īpašuma izvērtēšana (ēku un telpu platības atbilstība prasībām), lai novērtētu valsts nekustamā īpašuma tehnisko stāvokli un noteiktu nepieciešamo investīciju apjomu ēku sakārtošanai, t.sk., nodrošinot telpu atbilstību higiēnas prasībām un vides pieejamību. Ēku izvērtējums ir viens no priekšnoteikumiem VSAC attīstības stratēģijas noteikšanai un pakalpojumu sniegšanas pilnveidei, optimizējot klientu izvietojumu atbilstoši viņu vajadzībām, kā arī nodrošinot lietderīgu valsts nekustamā īpašuma apsaimniekošanu.

6. Izmaksu pieaugums pārtikas produktu un energoresursu cenu paaugstināšanās ietekmē 
Faktors, kas būtiski ietekmē VSAC izmaksu pieaugumu un tādejādi negatīvi ietekmē VSAC sniegto pakalpojumu kvalitāti un klientu nodrošinājumu ar normatīvajos aktos noteikto pakalpojumu apjomu, ir ēdināšanas un energoresursu pieaugošo cenu ietekmē palielinājušās pakalpojumu un preču izmaksas. Tādejādi, prioritāri novirzot finansējumu to preču un pakalpojumu iegādei, ar kuriem nodrošina VSAC klientu pamatvajadzību apmierināšanu, samazinās iespējas finansējumu novirzīt resursu atjaunošanai, piemēram, mēbeļu nomaiņai, jauna apģērba un apavu iegādei, neatliekamiem remontdarbiem, u.c., kas ilgtermiņā var radīt nepieciešamību pēc lielākiem ieguldījumiem. Turklāt, pastāv risks, ka piešķirtā finansējuma ietvaros nebūs iespējams savlaicīgi segt visus izdevumus par pakalpojumu un preču piegādi, kas var novest pie kreditoru parādu pieauguma. Tādejādi, ir nepieciešams papildus finansējums izmaksu pieauguma kompensēšanai.

 7. Nepietiekami resursi sistemātiskai sociālo pakalpojumu sniedzēju kontrolei un sniegto ieteikumu ieviešanas uzraudzības nodrošināšanai
Pakalpojumu kvalitāti ietekmē arī tas, ka neeksistē metodoloģija klientorientētai aprūpei un resursi kontrolei nav pietiekami. Saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 14.panta 4.apakšpunktu LM kontrolē sociālo pakalpojumu sniegšanu regulējošo normatīvo aktu ievērošanu. Minēto funkciju līdz 2009.gada 30.jūnijam nodrošināja LM padotībā esošā valsts pārvaldes iestāde - Sociālo pakalpojumu pārvalde. Tā kā strukturālo reformu ietvaros ar 2009.gada 1.jūliju Sociālo pakalpojumu pārvalde tika likvidēta, minēto funkciju pārņēma LM un tās izpilde bija jāpārņem ar esošiem resursiem – samazinātu darbinieku skaitu. Turklāt, saistībā ar valsts līdzfinansējumu sociālajai palīdzībai Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros 2010. un 2011.gadā, prioritāri tika veiktas pārbaudes pašvaldību sociālajos dienestos. 2010.gadā kopā veiktas 143 pārbaudes, t.sk., 28 pārbaudes uz vietas pakalpojumu sniedzēju institūcijās, kā arī 2 kompleksās pārbaudes: VSAC „Kurzeme” un VSAC „Zemgale”. Komplekso pārbaužu ietvaros tika vērtēti VSAC veiktie administratīvie pasākumi: Sociālās aprūpes padomes darbība, klientu drošības un apdraudējuma risku mazināšana, iesniegumu un sūdzību izskatīšana, u.tml. jautājumi. Pārbaužu rezultātā doti ieteikumi trūkumu novēršanai un darbības pilnveidei. Savukārt 2011.gadā kopā veiktas 13 pārbaudes, t.sk. divās VSAC filiālēs – VSAC „Rīga” filiālē ”Baldone” un VSAC „Latgale” filiālē „Kalkūni”. Abas minētās pārbaudes veiktas, izskatot saņemtās sūdzības. Ņemot vērā kontrolējošās funkcijas īstenošanai nepietiekamos resursus, LM jau 2011.gadā sūdzības par klientu aprūpi VSAC „Latgale” filiālē „Kalkūni” izskatīšanu veica sadarbībā ar Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas darbiniekiem. Tāpat, nodrošinot klientu dzīves kvalitātes novērtēšanai neatkarīgu ekspertu atzinumu minētajā pārbaudē tika pieaicināti arī biedrības „Latvijas Kustība par neatkarīgu dzīvi” pārstāvji.  Vēršam uzmanību, ka VSAC reorganizācijas rezultātā, apvienojot 33 sociālās aprūpes centrus un izveidojot piecus VSAC, tika pastiprināta centru vadītāju atbildība par vienveidīgu principu ieviešanu pakalpojumu sniegšanā, klientu drošību un pakalpojuma kvalitāti.  

Paveiktais un plānotās aktivitātes

1. Iepriekš minētā darba grupa „Par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pilnveidi un veselības aprūpes pakalpojumu integrācijas iespēju izvērtēšanu” izstrādāja priekšlikumus VSAC klientu sistematizēšanai noteiktās klientu grupās (trīs lielās grupas – bērni, pieaugušas personas, neredzīgas personas, kā arī katrai grupai noteiktas apakšgrupas, kā primāro skatot personas specifiskās pazīmes, sekundāro – diagnozi un mobilitāti). Klientu grupēšana paredzēta ar mērķi  noteikt minimālo darbinieku skaitu, kas piesaistāms aprūpei, lai nodrošinātu kvalitatīvu un klienta pamatvajadzības apmierinošu pakalpojumu. 

Darba grupas izstrādātās metodoloģijas ieviešana visos VSAC uzskatāma par neatliekamu, tomēr, apzinoties pasākuma sarežģītību, LM uzskata par nepieciešamu sākotnēji realizēt Pilotprojektu „Priekšlikumu klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojuma apjoma noteikšanai” (turpmāk – pilotprojekts). Ņemot vērā to, ka LM rīcībā nav brīvu resursu, lai nodrošinātu profesionālu, visos piecos VSAC vienādu klientu funkcionālā stāvokļa izvērtēšanu un kvalitatīvu, klientu vajadzībām atbilstošu pakalpojumu sniegšanas metodoloģijas izstrādi, pilotprojekta ieviešanai ir nepieciešama piesaistīt ekspertus, lai izvērtētu darba grupas priekšlikumus.
Ņemot vērā to, ka VSAC nav brīvu resursu, lai nodrošinātu profesionālu, visos piecos VSAC vienādu klientu funkcionālā stāvokļa izvērtēšanas un kvalitatīvu, klientu vajadzībām atbilstošu pakalpojumu sniegšanas metodoloģiju, pilotprojekta ieviešanai ir nepieciešama ekspertu piesaiste. Pilotprojekta ekspertu atlasi plānots veikt publiskā iepirkuma kārtībā, piedāvājuma specifikācijā iekļaujot visas izmaksas, kas saistītas ar pakalpojuma sniegšanu (atalgojumu, nodokļus, materiālu, degvielas un citus izdevumus pakalpojuma kvalitatīvai izpildei). Papildus finansējuma piesaiste pilotprojekta realizācijai sekmēs uz klientu vajadzībām orientētu, kvalitatīvu pakalpojumu nodrošināšanu VSAC. Pilotprojekta rezultātā tiks sagatavoti nepieciešamie izvērtējumi turpmākai ilgstošas aprūpes pakalpojuma sistēmas uzlabošanai (klientu izvērtēšanas un aprūpes sniegšanas atbilstoši klientu grupām metodika, kā arī apmācības tās piemērošanā).

Pilotprojekta ietvaros plānots piesaistīt četrus ekspertus (psihiatru, funkcionālo speciālistu, vispārējās prakses ārstniecības personu un ekspertu sociālā darba jomā). Pilotprojektu plānots realizēt sešu mēnešu periodā un tā realizācijai 2012. un 2013.gadā kopumā nepieciešams finansējumu  56 012 latu apmērā.

Pilotprojektu plānots īstenot trijās VSAC filiālēs, lai pārliecinātos, vai izstrādātais klientu grupēšanas modelis un pakalpojuma organizēšana atbilstoši klientu vajadzībām, ir efektīvi piemērojams praksē. Kā pilotprojekta realizācijas vietas ir izvēlētas VSAC „Rīga” filiāle „Rīga” un filiāle „Baldone”, kā arī VSAC „Zemgale” filiāle „Jelgava”. Minētās filiāles izvēlētas, jo tajās uzturas lielākā daļa no darba grupas identificētajām klientu grupām – 19 no 37. Jāatzīmē, ka pilotprojekts neparedz klientu pārvietošanu vai iejaukšanos privātajā dzīvē. Apkopojot praksē iegūtos rezultātus, tiks precizēta visa metodoloģija - izstrādātie kritēriji ilgstošās sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientu ar garīga rakstura traucējumiem grupēšanai pa aprūpes līmeņiem, metodika par sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas procesa nodrošināšanu atbilstoši klienta grupai un sasniegto rezultātu novērtēšanu. Eksperti nodrošinās VSAC speciālistu apmācību metodiku pielietošanai praksē un sasniegto rezultātu novērtēšanai. Pilotprojekta rezultātā ir jāpārbauda, vai klientu grupēšana pa līmeņiem un aprūpes modeļa maiņa ļauj sasniegt plānotos uzlabojumus. 
Pilotprojekta ietvaros ekspertiem tiek plānots noteikt šādus uzdevumus: 

· metodikas izstrādi VSAC klientu grupēšanai pa aprūpes līmeņiem (4 līmeņi), ietverot klientu grupēšanas kritērijus un katras grupas aprakstu; 

· VSAC trīs filiāļu klientu funkcionālā stāvokļa izvērtēšanu un klientu grupēšanu, izmantojot darba grupas izstrādāto klientu grupēšanas sākotnējo piedāvājumu;

· VSAC klientu grupu sarakstu precizēšanu atbilstoši konstatētajai situācijai pilotprojektā iesaistītajās institūcijās;

· aprūpes organizēšanas un nodrošināšanas metodikas izstrādi atbilstoši katram aprūpes līmenim un klientu grupai (sniedzamā pakalpojuma saturs, veicamās pamatdarbības, sagaidāmais rezultāts, mērāmie rezultatīvie rādītāji, kuri ļauj veikt pakalpojuma kvalitātes novērtējumu, personāls, kurš nodrošina pakalpojuma sniegšanu);

· priekšlikumu izstrādi valsts finansētā ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas piešķiršanas kritēriju un saņemšanas kārtībai, ieskaitot nepieciešamās dokumentācijas paraugu izstrādi (dokumentācija (veidlapas), kuru aizpilda speciālisti (ģimenes ārsti, psihiatri, sociālie darbinieki u.c);

· VSAC personāla apmācību izstrādātās metodikas piemērošanā sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas procesa nodrošināšanai un rezultātu novērtēšanai.


Pilotprojekta rezultātā, balstoties uz izstrādātajām klientu grupēšanas un aprūpes organizēšanas un nodrošināšanas metodikām, tiks noteiktas darba grupas izstrādāto priekšlikumu ieviešanas iespējas un lietderība, t.sk., nosakot pilotprojektā iesaistītajām filiālēm papildus nepieciešamā personāla skaitu un finansējumu, lai turpmāk pakalpojumu sniegšanas organizācija tiktu nodrošināta atbilstoši klientam noteiktajam aprūpes līmenim. Uz pilotprojekta rezultātiem tiks balstīti arī ekonomiskie aprēķini, nosakot visu VSAC sakārtošanai papildus nepieciešamo finansējumu un ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanai nepieciešamā personāla skaitu un sniedzamā pakalpojuma apjomu atbilstoši katras klientu grupas vajadzībām. Turpmāk priekšlikumi tiks izmantoti, plānojot ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstību.
2. Lai izvērtētu iespējas un nepieciešamo finansējuma apjomu atbilstošu dzīves apstākļu klientiem nodrošināšanai atbilstoši MK 2000.gada 12.decembra noteikumu Nr.431 „Higiēnas prasības sociālās aprūpes institūcijām” prasībām, ir uzsākta VSAC telpu platības atbilstības minētajām prasībām izvērtēšana (prasības dzīvojamo un guļamtelpu platībai uz vienu klientu). 

 Vienlaikus ir uzsākta VSAC ēku tehniskā stāvokļa izvērtēšana, lai noteiktu tos objektus, kuru izmantošana ilgtermiņā bez papildus investīcijām var tikt apdraudēta, apzinot nepieciešamo investīciju apjomu, kā arī iespējas izmantot objektus klientu izvietošanai. Tādejādi tiks noteikts arī katra VSAC optimālais klientu skaits un infrastruktūras sakārtošanai nepieciešamais finansējums.

3.  Rīcībpolitikas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai izstrāde, lai nodrošinātu ar MK 2012.gada 16.februāra rīkojumu Nr.84 apstiprinātā Valdības rīcības plāna Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai sadaļas „Cilvēkkapitāls” apakšsadaļas „Labklājība un demogrāfija” 16.1.pasākuma „Noteikt rīcībpolitiku sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai 2013.-2015.gadā” izpildi. Sākts darbs pie „Pamatnostādnēm sociālo pakalpojumu attīstībai 2013.-2019.gadam”. Pamatnostādnēs plānots iekļaut arī tos pasākumus alternatīvās sociālās aprūpes pakalpojumu attīstībai pašvaldībās, kuri paredzēti Programmā, bet to ieviešanai finansējums netika piešķirts. Vienlaikus plānots saglabāt esošos pakalpojumus, t.sk., plānots saglabāt līdzfinansējumu pašvaldību alternatīvo sociālās aprūpes pakalpojumu attīstībai - grupu māju (dzīvokļu) un dienas centru izveidei un uzturēšanai. 

Plānots attīstīt gan alternatīvās sociālās aprūpes pakalpojumu pieejamību pašvaldībās, gan pilnveidot ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kvalitāti. Kā būtiskākie uzdevumi plānoti:

· ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās sniegto pakalpojumu kvalitātes paaugstināšana (t.sk., pakalpojumu saņemšanas kritēriju pārskatīšana, infrastruktūras sakārtošana);

· sociālo pakalpojumu apjoma palielināšana, t.sk., attīstot jaunus pakalpojumus, un kvalitātes uzlabošana, lai nodrošinātu savlaicīgu sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanu;

· individuālajām vajadzībām atbilstošu tehnisko palīglīdzekļu savlaicīga nodrošināšana, palielinot to veidus un apjomu, lai veicinātu personu ar funkcionāliem traucējumiem integrāciju sabiedrībā, u.c.

4. Atalgojuma izdevumu palielināšanai VSAC darbiniekiem, LM jau 2011.gada novembrī vērsās Finanšu ministrijā ar pieprasījumu palielināt valsts budžeta bāzes izdevumus palielinājumam 2012.-2014.gadam. Priekšlikums netika atbalstīts un LM iesniedza priekšlikumus izdevumu palielinājumam iekļaušanai bāzes izdevumos 2013.-2015.gadam (atalgojuma un uzturēšanas izdevumu palielinājumam, lai segtu inflācijas ietekmē pieaugušos izdevumus), taču arī šos priekšlikumus MK neatbalstīja. 

5. Pēc Nevalstisko organizāciju un Ministru kabineta Sadarbības memoranda īstenošanas padomes ieteikuma, 2012.gada 10.maijā noslēgta vienošanās par sadarbību ar biedrību „Latvijas Kustība par neatkarīgu dzīvi” par klientu dzīves kvalitātes apstākļu novērtēšanu VSAC. 
Priekšlikumi papildus finansējuma piesaistei:

Neatliekamai iepriekš minēto problēmu risināšanai ir nepieciešams finansējums šādu pozīciju segšanai Labklājības ministrijas budžeta programmas 05.00.00 „Valsts sociālie pakalpojumi” apakšprogrammā 05.03.00 „Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās” ir nepieciešams papildus finansējums 2013.gadam 3 685 299 latu apmērā, tai skaitā: 

· 3 378 470 latu atlīdzībai (t.sk. atalgojums 2 722 597 lati), lai nodrošinātu atalgojuma un piemaksu par darbu kas saistīts ar īpašu risku
 pieaugumu darbiniekiem, kuru darba pienākumi ir cieši saistīti ar VSAC klientu aprūpi, sniedzot tiem ikdienas aprūpi un rehabilitāciju (kopējais klientu aprūpē iesaistīto amatu vietu skaits 1 837,7). Šobrīd aprūpētāja ar 5.kvalifikācijas pakāpi mēnešalga ir 217 lati un piemaksa par darbu kas saistīts ar īpašu risku 5% apmērā, pēc plānotā atalgojuma palielinājuma mēnešalga būs 259 lati un piemaksa par darbu kas saistīts ar īpašu risku 10-20%, atkarībā no darba specifikas (1.pielikums). 

· 269 911 lati precēm un pakalpojumiem, lai nodrošinātu pārtikas pieaugošo cenu ietekmes samazināšanu uz pakalpojumu kvalitāti (3.pielikums).

3. 36 918 lati izdevumi precēm un pakalpojumiem, lai segtu pilotprojekta realizācijai pieaicināto veselības un sociālās aprūpes ekspertu izdevumus (4.pielikums).

4. Labklājības ministrijas budžeta programmas 05.00.00 „Valsts sociālie pakalpojumi” apakšprogrammā 05.03.00 „Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās” 2014.gadā un turpmākajos gados ir nepieciešamas papildus finansējums 4 067 943 latu apmērā, tai skaitā: 

· 3 798 032 latu atlīdzībai (t.sk. atalgojums 3 060 708 lati), lai nodrošinātu atalgojuma pieaugumu darbiniekiem, kuru darba pienākumi ir cieši saistīti ar VSAC klientu aprūpi, sniedzot tiem ikdienas aprūpi un rehabilitāciju (kopējais iesaistīto amatu vietu skaits 1 837,7). Šobrīd aprūpētāja ar 5.kvalifikācijas pakāpi mēnešalga ir 217 lati un piemaksa par darbu kas saistīts ar īpašu risku 5% apmērā, pēc plānotā atalgojuma palielinājuma mēnešalga būs 259 lati un piemaksu par darbu kas saistīts ar īpašu risku 15-25%, atkarībā no darba specifikas (2.pielikums). 

· 269 911 lati precēm un pakalpojumiem, lai nodrošinātu pārtikas pieaugošo cenu ietekmes samazināšanu uz pakalpojumu kvalitāti (3.pielikums).
Savukārt, lai nodrošinātu vienotu pieeju no valsts budžeta finansētām iestādēm izdevumu sadārdzinājumam saistībā ar komunālo pakalpojumu, elektroenerģijas un degvielas izdevumu pieaugumu 2013.gada valsts budžeta sagatavošanas gaitā jāturpina skatīt jautājums par papildus finansējumu minēto sadārdzinājumu segšanai. 
1. Lai nodrošinātu atalgojuma paaugstinājumu VSAC klientu aprūpē (1 837,7 amata vienības) iesaistītajiem darbiniekiem, kā arī palielinātu finansējumu precēm un pakalpojumiem, ir nepieciešams palielināt izdevumus valsts pamatbudžeta apakšprogrammā 05.03.00 „Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās” 2013.gadā izdevumus 3 685 299 latu apmērā un 2014.gadā un turpmākajos gados ikgadēji  4 067 943 latu apmērā, t.sk.: 

1.1. piešķirot finansējumu atalgojuma palielināšanai VSAC nodarbinātajiem, paredzot atlīdzībai 2013.gadā finansējumu 3 378 470 latu apmērā (1.pielikums) un turpmāk ikgadēji 3 798 032 latu apmērā (2.pielikums). Minētā atalgojuma fonda pieauguma rezultātā, darbiniekiem, kuru darba pienākumi ir cieši saistīti ar VSAC klientu aprūpi, atalgojums (amatalga un piemaksas kopā) vidēji palielināsies (atkarībā no mēnešalgas grupas, kvalifikācijas pakāpes un no aprūpējamo klientu aprūpes specifikas): aprūpētājiem par 70 latiem (2014.gadā par 100 latiem), sociālajiem aprūpētājiem par 145 latiem (2014.gadā par 165 latiem), sociālajiem darbiniekiem par 150 latiem (2014.gadā par 170 latiem), ārstniecības personām par 140 latiem (2014.gadā par 160 latiem).

1.2. palielinot finansējumu precēm un pakalpojumiem, lai nodrošinātu pieaugušo pārtikas cenu ietekmes samazināšanu uz pakalpojumu kvalitāti, paredzot papildus finansējumu 2013.gadā un turpmāk ikgadēji 269 911 latu apmērā (pārtikai) (3.pielikums); 

1.3. palielinot finansējumu precēm un pakalpojumiem pilotprojekta pabeigšanai 2013.gadā 36 918 (4.pielikums).
2. Jautājumu par finansējuma palielinājumu precēm un pakalpojumiem, lai nodrošinātu komunālo pakalpojumu, elektroenerģijas un degvielas izdevumu sadārdzinājumu izskatāms Ministru kabinetā  2013.gada valsts budžeta sagatavošanas gaitā. 

3. Lai nodrošinātu jaunas klientu grupēšanas pieejas ieviešanu, pilotprojektu plānots uzsākt 2012.gada oktobrī. Līdz ar to finansējums 2012.gadā tiek plānots no valsts budžeta programmas 02.00.00 „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”. Attiecīgi, lai nodrošinātu pilotprojekta īstenošanu 2013.gadā, no papildus piešķirtā finansējuma apakšprogrammai   05.03.00 „Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās”.  
4. Pēc pilotprojekta ieviešanas un rezultātu novērtēšanas LM līdz 2013.gada 1.augustam sagatavos un iesniegs MK priekšlikumus turpmākai pakalpojumu sniegšanas organizēšanai VSAC. 

Kopā ar informatīvo ziņojumu un MK sēdes protokollēmuma projektu, izskatīšanai MK tiek virzīts MK rīkojuma projekts „Par papildu finansējuma piešķiršanu pilotprojekta uzsākšanai valsts sociālās aprūpes centros”, kura ietvaros tiek lūgts atbalstīt priekšlikumu par papildus finansējuma 19 094 latu apmērā piešķiršanu LM no valsts budžeta programmas 02.00.00 „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”, lai segtu izdevumus pilotprojekta „Priekšlikumu klientu grupēšanai un nepieciešamā pakalpojuma apjoma noteikšanai atbilstoši klientu vajadzībām noteikšanai” aprobācijas uzsākšanai 2012.gadā.
Pielikumā: 

1. Izmaksu aprēķins 2013.gadam uz 1 lapas;

2. Izmaksu aprēķins 2014. un turpmākajiem gadiem uz 1 lapas;

3. Papildu izdevumi apakšprogrammai 05.03.00 „Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās” sakarā ar tarifu pieaugumu apkurei, elektrībai, degvielai, ūdenim, kanalizācijai un pārtikai” uz 1 lapas;
4. Informatīvā ziņojuma 4.pielikums uz 1 lapas.
Labklājības ministre                                                                                                I.Viņķele
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�  http://www.gvva.gov.lv/lv_gada_parskats/RPNC_vadibas_zinojums_2010.pdf


� MK 2003.gada 3.jūnija noteikumi Nr.291 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”


�MK 2000.gada 12.decembra noteikumi Nr.431 „Higiēnas prasības sociālās aprūpes institūcijām”


� Izveidota ar LM 2007.gada 5.februāra rīkojumu Nr.13 „Par ar sociālo pakalpojumu sniegšanu saistīto problēmu apzināšanas un iespējamo risinājumu izstrādi”


� Apstiprināta ar MK2009.gada 5.marta rīkojumu Nr.157 „Par Programmu sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu attīstībai personām ar garīga rakstura traucējumiem 2009.–2013.gadam”





� Izdevumu samazinājums 2009.gadā bija Ls 136 002, 2010.gadā - Ls 614 294, bet 2011.gadā  izdevumu samazinājums Ls 614 294 apmērā (ietekme uz valsts budžetu) 


� MK 2003.gada 3.jūnija noteikumi Nr.291 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”


� MK 2003.gada 3.jūnija noteikumi Nr.291 “Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”





� Saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 22.decembra noteikumu Nr.1651 "Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu, kvalifikācijas pakāpēm un to noteikšanas kārtību" 22.punktu.





LMZino_180612_VSAC; Informatīvais ziņojums „Par situācijas stabilizēšanu valsts sociālās aprūpes centros”

LMZino_180612_VSAC: Informatīvais ziņojums „Par situācijas stabilizēšanu valsts sociālās aprūpes centros” 


