Alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstības pozitīvo un negatīvo faktoru izvērtēšana.

Ievads
Latvijas Labklājības reformas projekts, kā vienu no uzdevumiem paredz ieviest efektīvākas un finansiāli izdevīgākas sociālās aprūpes formas. Tas paredz mainot sociālās aprūpes pakalpojumu finansēšanas kārtību panākt rezultātu, ka samazinās, Latvijai vēsturiski raksturīgās, institucionālās aprūpes formas uz lētākām un bieži efektīvākām aprūpes formām dzīvesvietā (alternatīvā aprūpe). 

Laika periodā no 1997. gada ir bijuši dažādi mēģinājumi panākt izvirzīto rezultātu. Tika veikts pētījums par sociālās aprūpes institūciju finansēšanas modeļiem, pilnveidota procedūra, kā persona var saņemt sociālās aprūpes pakalpojumus (“vārtu sargāšana”), izstrādāta koncepcija par sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanu, kas paredz visu aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu deleģēt vietējām pašvaldībām, tā ieviešot principu “nauda seko klientam”.

Būtisks nosacījums institucionālās aprūpes pakalpojumu īpatsvara samazinājumam ir reālas iespējas saņemt alternatīvus aprūpes pakalpojumus dzīvesvietā. Labklājības ministrijas Sociālās palīdzības departaments ir sācis darbu pie jauna likumprojekta “Par sociālajiem pakalpojumiem”, kas paredz lielāku akcentu pakalpojumu nodrošināšanai dzīvesvietā.

Šī darba uzdevums ir mēģināt noteikt tos faktorus, kas patreiz ietekmē alternatīvās aprūpes formu izveidi un sniegt ieteikumus Sociālās palīdzības departamentam likumprojektam “Par sociālajiem pakalpojumiem”.

Esošās situācijas raksturojums

No 1998. gada tika mainīts sociālās aprūpes pakalpojumu finansēšanas modelis. Tas paredzēja sociālās aprūpes pakalpojumus veciem ļaudīm un invalīdiem (izņemot personas ar garīga rakstura traucējumiem), kā arī bērnu, kas palikuši bez vecāku gādības aprūpi, nodot pašvaldībām. Tādā veidā stimulējot pašvaldības pieņemt finansiāli izdevīgākus lēmumus par aprūpes formu. Finansēšanas modelis paredz, ka pašvaldībām, kurām nav savu aprūpes institūciju būtu jāveido alternatīvās aprūpes pakalpojumi vai jāpērk institucionālās aprūpes pakalpojumi citās pašvaldībās. Tika uzskatīts, ka pašvaldības rīkosies loģiski un institucionālās aprūpes īpatsvars samazināsies. Tomēr laika periodā no 1998. Līdz 2000. gadam īpašas izmaiņas institūcijās aprūpēto personu skaitā nav novērojamas.

1. tabula

Personu skaita dinamika veco ļaužu pansionātos 1998. – 2000. gads Latvijas rajonos.

	Rajons
	Uz 1999. gada 1. janvāri
	Uz 2000. gada 1. janvāri
	Uz 2001. gada 1. janvāri

	Aizkraukles 
	105
	98
	100

	Alūksnes
	109
	114
	121

	Balvu
	211
	213
	216

	Bauskas
	98
	101
	101

	Cēsu
	182
	199
	190

	Daugavpils*
	71
	78
	76

	Dobeles
	90
	90
	86

	Gulbenes
	
	
	

	Jelgavas
	147
	139
	141

	Jēkabpils
	234
	222
	260

	Krāslavas
	55
	53
	57

	Kuldīgas
	111
	113
	104

	Liepājas
	77
	90
	95

	Limbažu
	112
	116
	134

	Ludzas
	49
	46
	42

	Madonas
	143
	150
	166

	Ogres
	83
	90
	90

	Preiļu
	69
	59
	57

	Rēzeknes
	200
	225
	216

	Rīgas*
	47
	83
	79

	Saldus
	92
	96
	92

	Talsu
	144
	142
	136

	Tukuma
	250
	235
	259

	Valkas
	40
	41
	43

	Valmieras
	101
	102
	97

	Ventspils
	128
	139
	136


· - neskaitot Rīgas un Daugavpils pilsētas.

2. tabula

Personu skaita dinamika bērnu namos – patversmēs 1998. – 2000. gads Latvijas rajonos

	Rajons
	Uz 1999. gada 1. janvāri
	Uz 2000. gada 1. janvāri
	Uz 2001. gada 1. janvāri

	Aizkraukles 
	47
	59
	64

	Alūksnes
	39
	34
	30

	Balvu
	17
	22
	17

	Bauskas
	101
	121
	122

	Cēsu
	52
	64
	44

	Daugavpils*
	98
	101
	99

	Dobeles
	130
	127
	116

	Gulbenes
	
	
	

	Jelgavas
	189
	188
	180

	Jēkabpils
	64
	65
	63

	Krāslavas
	64
	58
	57

	Kuldīgas
	28
	26
	24

	Liepājas
	95
	88
	90

	Limbažu
	125
	145
	88

	Ludzas
	47
	46
	44

	Madonas
	77
	72
	79

	Ogres
	47
	54
	54

	Preiļu
	
	
	

	Rēzeknes
	107
	107
	116

	Rīgas*
	101
	117
	89

	Saldus
	36
	39
	32

	Talsu
	34
	30
	30

	Tukuma
	60
	55
	49

	Valkas
	60
	61
	57

	Valmieras
	48
	47
	64

	Ventspils
	59
	57
	40


· izņemot Rīgas un Daugavpils pilsētu bērnu namus – patversmes.

No 2000. Gada septembra ir stājušies spēkā ministru kabineta noteikumi “Par sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanas kārtību”, kas paredz jaunu sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanas kārtību, kas balstās uz klienta vajadzību pēc aprūpes novērtēšanu. Šis princips tika veidots, lai uzlabotu “vārtu sargāšanas” sistēmu un pakalpojumus saņemtu tieši tie cilvēki, kam tie ir nepieciešami. Diemžēl pēc Sociālās palīdzības fonda sniegtās informācijas, jaunā kārtība nav mazinājusi pieprasījumu pēc institucionālās aprūpes pakalpojumiem valsts finansētās institūcijās. Tomēr pašlaik vēl ir par agru spriest, vai jaunā sistēma darbojas pietiekami efektīvi, jo nav veikta novērtēšana, par to vai pieprasījums ir pamatots, vai notiek  novērtēšanas procesa kontrole un vai apmācības ko veica LM un SPF ir bijusi sekmīga.

Lai gan jaunā finansēšanas sistēma ieviesta valstī no 1998. Gada, tikai 7 pašvaldības ir ieviesušas savstarpējos norēķinus par pakalpojumiem un 3 pašvaldības plāno pāriet uz tādu finansēšanas sistēmu no 2002. gada. 12 pašvaldības ir izveidojušas dalītu finansēšanas sistēmu, kad par veco ļaužu un invalīdu aprūpi finansējums ir no rajona budžeta, bet par bērnu aprūpi – savstarpējie norēķini. Domājams, ka šādas sistēmas izvēles pamatā ir reāla alternatīva bērnu aprūpei – aizbildnība, sevišķi ja finansējums šim pakalpojumam ir no valsts budžeta (pabalsti). Savukārt tikai neliels samazinājums institūcijās aprūpējamo bērnu skaitam ir skaidrojams ar kopējo bez vecāku gādības palikušo bērnu skaita būtisku nesamazinājumu (1998.g. – 2544 bērnu, 1999.g. – 2874 bērnu, 2000.g. – 2444 bērnu) un iemesliem, kas tiks minēti vēlāk, analizējot no pašvaldībām iegūto informāciju.

3. tabula 

	Rajons
	Finansējums no rajona budžeta
	Finansējums ar savstarpējiem norēķiniem
	Bērnu aprūpe – savstarpējie norēķini

Veco ļaužu aprūpe – rajona budžets

	Aizkraukles rajons*
	
	No 2002. gada
	

	Alūksnes rajons
	
	
	

	Balvu rajons
	
	
	

	Bauskas rajons
	
	
	

	Cēsu rajons
	
	
	

	Daugavpils rajons
	
	
	

	Dobeles rajons*
	
	
	

	Gulbenes rajons
	
	
	

	Jelgavas rajons
	
	      No  1998g.
	

	Jēkabpils rajons*
	
	
	

	Krāslavas rajons
	
	
	

	Kuldīgas rajons
	
	
	

	Liepājas rajons
	
	
	

	Limbažu rajons
	
	      No 2002g.
	

	Ludzas rajons
	
	
	

	Madonas rajons
	
	       No 2002g.
	

	Ogres rajons
	
	       No 2002g.
	

	Preiļu rajons
	
	
	

	Rēzeknes rajons
	
	
	

	Rīgas rajons
	
	       No 1998g.
	

	Saldus rajons
	
	
	

	Talsu rajons
	
	
	

	Tukuma rajons
	
	
	

	Valkas rajons
	
	
	

	Valmieras rajons
	
	No 2000. g.
	

	Ventspils rajons
	
	        No 1998g.
	


*- pamatā finansējums no rajona budžeta, vietējās pašvaldības finansē daļu no pakalpojuma cenas 

Novērtēšanas kritēriji un pētījuma metodes

Saskaņā ar darba uzdevumu galvenais uzdevums pētījumam bija noskaidrot alternatīvās aprūpes attīstības pozitīvos un negatīvos faktorus, par novērtēšanas bāzi izvēloties vismaz 4 pašvaldības rajonu līmenī ar dažādiem sociālās aprūpes finansēšanas modeļiem – no rajona budžeta vai savstarpējiem norēķiniem par pakalpojumiem.

Novērtēšanas kritēriji, kas tika izmantoti pētījumā:

1. esošā pakalpojumu struktūra rajonā,

2. faktori, kas ietekmēja esošās pakalpojumu struktūras izveidi,

3. alternatīvās aprūpes pakalpojumu struktūra rajonā,

4. faktori, kas ietekmēja alternatīvās aprūpes pakalpojumu izveidi,

5. faktori, kas var ietekmēt pakalpojumu struktūras izveidi (administratīvi teritoriālā reforma, “vārtu sargāšana”, finansēšanas modeļa izmaiņas).

Kā pētījuma metode tika izvēlēta daļēji strukturētas intervijas un kontentanalīze. Daļēji strukturētās intervijas ļāva iegūt pilnīgāku informāciju un noskaidrot intervējamā viedokli. Interviju laikā intervējamajiem tika lūgts izteikt savu vērtējumu, pieņēmumus par aptaujas anketā formulētiem jautājumiem, kā arī brīvi izteikt viedokli par jautājumiem, kas radās intervijas laikā.

Jāatzīmē, ka daļā pašvaldību sociālās palīdzības dienesta darbinieks nevarēja atbildēt uz jautājumiem, kas skāra finansēšanas jomu, tāpēc papildus tika intervēti rajona finansu speciālisti.

Novērtējamo pašvaldību atlase

Novērtējamo pašvaldību atlase notika pamatojoties uz sociāli – ekonomisko rādītāju analīzi (skat. Pielikumu nr.1).

Izmantotie rādītāji bija sekojoši:

1. budžeta  izdevumi uz vienu iedzīvotāju no rajona budžeta sociālai aprūpei kopa un %.

2. ienākuma nodoklis uz vienu iedzīvotāju

3. iedzīvotāju blīvums 
4. demogrāfiska slodze rajona

5. migrācijas saldo

6. pensionāru īpatsvars iedzīvotāju kopskaita.                          

7. Bezdarba līmenis % bezdarbnieku skaits pret ekonomiski aktīvo iedzīvotāju skaitu
 Datu avots – Valsts centrālās statistikas pārvaldes dati. 

Rezultātā tika izvēlētas 4 pašvaldības:

Tukuma un Ogres rajoni – finansējums no rajona budžeta,

Valmieras un Jelgavas rajoni – finansējums ar savstarpējiem norēķiniem.

Papildus tika veiktas intervijas vēl 12 rajonos – Aizkraukles, Ventspils, Saldus, Bauskas, Krāslavas, Daugavpils, Preiļu, Limbažu, Alūksnes, Rēzeknes, Kuldīgas, Gulbenes rajonos, lai pārbaudītu tendences.

Sociālās aprūpes pakalpojumu struktūras salīdzinājums izvēlētajās pašvaldībās.

Tukuma un Ogres rajoni – finansējums no rajona budžeta.
Abās pašvaldības ir bērnu – nami patversmes.

Tukuma rajonā – 1 institūcija, kurā dzīvo 51 bērns (2001. Gadā)

Ogres rajonā – 1 institūcija, kurā dzīvo 55 bērni (2001. Gads)

Bērnu skaita dinamikas salīdzinājums institūcijās:

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	Tukuma raj. 
	60
	55
	49
	51

	Ogres raj.
	47
	54
	54
	55


Alternatīvās aprūpes pakalpojumi:

Tukums – jauniešu – bāreņu apmācības centrs “Dzīvesprieks”, invalīdu atbalsta centrs “Saulespuķe”, krīzes centrs no vardarbības cietušo bērnu rehabilitācijai

Ogre – nav*

*- Ogrē ir diennakts bērnu dārza grupa trūcīgo ģimeņu bērniem, kas pēc būtības nav uzskatāms par alternatīvās aprūpes pakalpojumu

Veco ļaužu aprūpe

Ogre – 1 pansionāts “Madliena” ar 90 iemītniekiem

Tukums – 1 pansionārs “Rauda” ar 230 iemītniekiem

Pansionātu iemītnieku dinamikas salīdzinājums:

	
	1998
	1999
	2000

	Tukuma raj. 
	250
	235
	259

	Ogres raj.
	83
	90
	90


Alternatīvās aprūpes pakalpojumi:

Tukums – mājas aprūpe 2000. Gadā tika nodrošināta 132 personām,

Ogre – mājas aprūpe 2000. Gadā tika nodrošināta 78 personām.

Citu alternatīvās aprūpes formu nav.*

*- izņemot Kandavas novadu, kas ir LM pilotprojekts

Jelgavas un Valmieras rajoni – savstarpējie norēķini

Bērnu aprūpe

Jelgavas rajonā – 3 institūcija, kurā dzīvo 180 bērns (2001. gadā)

Valmieras rajonā – 1 institūcija, kurā dzīvo 46 bērni (2001. gadā) 

Bērnu skaita dinamikas salīdzinājums institūcijās:

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	Jelgavas raj. 
	189
	188
	180
	180

	Valmieras raj.
	48
	47
	64
	46


Alternatīvās aprūpes pakalpojumi:

Valmieras rajons – dienas centrs “Mazsalaca, bērnu krīžu centrs, sociālās gultas slimnīcā, 

Jelgavas rajons – krīžu centrs no vardarbības cietušiem bērniem

Veco ļaužu aprūpe

Valmiera – 1 pansionāts “Valmiera” ar 97 iemītniekiem

Jelgava – 2 pansionārs ar 138 iemītniekiem

Pansionātu iemītnieku dinamikas salīdzinājums:

	
	1998
	1999
	2000

	Valmieras raj. 
	101
	102
	97

	Jelgavas raj.
	147
	139
	141


Alternatīvās aprūpes pakalpojumi:

Valmiera – mājas aprūpe 2000. gadā tika nodrošināta 148 personām, “sociālā nodaļā” pilsētas slimnīcā ar 20 vietām, servisa dzīvokļi 2 pagastos, ciemats jauniešiem ar garīga rakstura traucējumiem Rencēnu pagastā, 3 dienas aprūpes centri pieaugušajiem

Jelgava – mājas aprūpe 2000. gadā tika nodrošināta 139 personām (lielāks aprūpējamo īpatsvars tieši Jelgavas pilsētā). 10 “sociālās gultas” slimnīcā, aprūpes centri 2 pagastos, “Kristīgo māsu” apmācības centrs nodrošina mājas aprūpētāju apmācību Jelgavas pilsētai. 

Jelgavas rajons atzīmēja, ka pansionāta “Zemgale” nav aizpildītas visas vietas sakarā ar savstarpējiem norēķiniem. Tikai 48 cilvēki šajā pansionātā ir no Jelgavas rajona, pārējie iemītnieki ir no citiem rajoniem. Lai nodrošinātu pansionāta darba spējas pakalpojums tiek piedāvāts lielām pašvaldībām – Rīgai un Jūrmalai, kā arī Tukuma rajonam.

Savukārt Tukuma pansionāts “Rauda” savus pakalpojumus nodrošina arī Rīgai.

Institucionālajā aprūpē esošo klientu skaits nav atkarīgs no finansēšanas formas, bet būtiska atšķirība ir nodrošinājumā ar alternatīvās aprūpes pakalpojumiem. 

Novērtēšanas rezultāti par faktoriem, kas ietekmēja esošo sociālās palīdzības pakalpojumu struktūru un alternatīvās aprūpes pakalpojumu struktūru

Šajā sadaļā tiek sniegta apkopota informācija, kas iegūta interviju rezultātā.

Kāda ir sociālās palīdzības pakalpojumu struktūra rajonā?

Faktiski visos rajonos, kas tika aptverti pētījumā, institucionālo pakalpojumu struktūra no 1998. gada  būtiski nav mainījusies. Rajonos, kuros tiek veikti savstarpējie norēķini, salīdzinājumā ar rajoniem, kuros pakalpojumus finansē no rajona budžeta, alternatīvās aprūpes attīstījušies pakalpojumi plašāk un daudzveidīgāk. 

Kādi faktori ietekmēja šādas struktūras esamību?

Struktūras saglabāšanos, pēc pašvaldību darbinieku vārdiem nosaka;

1. Iedzīvotāju pieprasījums pēc institucionālās aprūpes pakalpojumiem, saglabājas visos rajonos, kā tradicionāla aprūpes forma, kas ir pieņemama sabiedrībai. Atsevišķos rajonos izveidoti jauni pansionāti arī pēc 1998. gada –Saldus, Limbažu, Alūksnes rajonos.

2. Nepieciešamība saglabāt institūcijas, lai uzturētu nodarbinātību un izmantotu pašvaldībām piederošās telpas,

3. Institūciju neesamība. Pašvaldības kurās nebija savu institūciju, pirms 1998. gada, ir aktīvākas alternatīvo pakalpojumu attīstībā, jo institucionālās aprūpes pakalpojumi ir dārgāki un nevar apmierināt visu pieprasījumu pēc aprūpes pakalpojumiem. 

Kopuma visās pašvaldībās valda uzskats, ka bērniem nav jāatrodas institūcijās un kā optimālu struktūru pašvaldības min Kandavu, tieši bērnu aprūpē.  Preiļu rajonā nav bērnu, kas ievietoti bērnu namos – patversmēs, bet visi bez vecāku gādības palīkušie bērni tiek nodoti aizbildnībā vai internātskolā (!!!).

Zināšanas par alternatīvās aprūpes pakalpojumiem neietekmē esošās institucionālās struktūras izmaiņas, bet ir noteicošs jaunu pakalpojumu veidošanā, sevišķi rajonos, kuros ir savstarpējie norēķini.

Kā viens no būtiskākajiem nosacījumiem institucionālās aprūpes saglabāšanai, tika minēts pietiekami liels finansu līdzekļu daudzums no rajona budžeta un rajona līmeņa vadības bailes, ka vietējās pašvaldības neturpinās uzturēt institūcijas, ja tās tiks nodotas vietējam līmenim (rajoni, kuriem ir pietiekams finansējums no Pašvaldību izlīdzināšanas fonda (PIF)). 

Pašvaldības kurās ir jaukta tipa finansēšanas modelis atzīmēja, ka vēl viens no iemesliem, kāpēc tiek saglabāts finansējums no rajona budžeta, ir bailes nodot lielas institūcijas pagastiem, kas var  izraisīt grūtības uzturēšanā un izraisīt institūcijas likvidāciju vai palielinās pakalpojuma izmaksas tādejādi palielinot risku, ka pakalpojums nebūs pieejams. Tomēr sakarā ar finansējuma samazināšanos (no PIF), daļa pašvaldību ievieš vietējo pašvaldību līdzfinansējumu par institucionāliem pakalpojumiem un perspektīvā paredz pāreju uz savstarpējiem norēķiniem.

Kāds ir vērtējums par esošo pakalpojumu struktūru?

Visas pašvaldības uzskata, ka esošā struktūra nav optimāla, jo pakalpojumi pamatā attīstās un ir pieejami pilsētās, bet ne lauku rajonos. Pašvaldībās kurās pakalpojumi tiek finansēti no rajona budžeta atzīmē lēnu pakalpojumu attīstību arī pilsētās. Atsevišķos rajonos daļu pakalpojumu nodrošina NVO (piem. Ogre), bet tam nav sistemātisks raksturs. Attiecībā par pakalpojumiem personām ar garīga rakstura traucējumiem iespējas saņemt pakalpojumus  ir tikai gadījumā, ja viņa dzīvesvieta ir pilsētā vai tuvu kādai aprūpes institūcijai. Trijos rajonos (Limbažu, Aizkraukles un Saldus rajons) uzskatīja, ka institucionālās aprūpes pakalpojumu personām ar garīga rakstura traucējumiem nodošana pašvaldībām varētu stimulēt  pakalpojumu attīstību šai personu grupai, jo šāda rakstura pakalpojumi jau ir pieejami šajos rajonos un ir iespējas turpmākai attīstībai - pieejamas telpas, cilvēkresursi (piemēram Aizkraukles rajons vēlas pie SAC “Mēmele” vaidot dienas centru ar darbnīcām personām ar garīga rakstura traucējumiem). 

Saldus rajons vēlas veidot savu pansionātu personām ar garīga rakstura traucējumiem, jo arī neapmierina rindas uz valsts pansionātiem

Kāda ir alternatīvās aprūpes pakalpojumi ir pieejami rajonā?

Visos rajonos ir pieejami aprūpes mājās pakalpojumi. Tika atzīmētas arī problēmas, kas kopīgas visiem rajoniem – mājas aprūpes darbinieku skaits, darbinieku zemais atalgojums. Lauku pašvaldībās aprūpētāji pamatā ir kaimiņi, kuri lielākā daļā ir pensionāri un saņemot atalgojumu, tas ietekmē pensijas apjomu. Bezdarbnieku iesaistīšana aprūpes sniegšanā arī ir problemātiska, jo cilvēki nevēlas veikt šāda rakstura darbu. Pieaug pabalstu skaits, kas tiek maksāts aprūpes nodrošināšanai, tā mēģinot palielināt aprūpētāja atalgojumu. Bezdarbnieki nav ieinteresēti strādāt aprūpes jomā, jo pabalsti ko ir iespējams saņemt ir lielāki. Savukārt profesionāli aprūpētāji strādā pilsētās vai pagastu centros. Būtisks nosacījums ir ceļu un transporta pieejamība un spēja nodrošināt piekļūšanu klientam. Piemēram Rēzeknes rajona viedoklis – “ja pie aprūpējamā jābrauc, tad labāk ievietot pansionātā”. 

Kā alternatīva institucionālai aprūpei sāk veidoties “sociālie dzīvokļi”, kas pēc būtības ir mazi pansionāti. Pakalpojuma saturs šādā “sociālā dzīvoklī” ir dažāds, sākot no tikai dzīvesvietas, līdz speciālai guļošu klientu aprūpei (Aizkraukles, Limbažu, Valmieras, Jelgavas, Alūksnes, Rēzeknes rajoni).

Daudzās pašvaldībās attīstās “sociālās gultas” un sociālās mājas”, kā alternatīva pansionātiem un šāds risinājums pašvaldības pamatā apmierina( Gulbenes, Valmieras, Ogres, Jelgavas, Ventspils, Alūksnes rajoni). Alūksnē “sociālās gultas slimnīcā bija likvidētas finansējuma trūkuma dēļ. Būtiskākais iemesls “sociālo gultu” izveidei ir zemākas izmaksas, kā pansionātiem.

 Valmieras rajonā tika izveidots atsevišķs “ciemats” – personām ar garīga rakstura traucējumiem (Rencēnu pagastā, Norvēģijas finansējums). Vienā saimniecībā (mājā) dzīvo 6 līdz 7 cilvēki ar savu palīgsaimniecību. 

Dienas centri tiek uzskatīti par samērā izdevīgu aprūpes formu dažādām personu grupām (atzīmē visi rajoni). Tomēr daudzas pašvaldības atzīmē finansu trūkumu, kaut daudzās pašvaldībās ir pieejamas telpas šim mērķim.

Rajonu centros sāk veidoties krīžu centri vai krīžu kabineti, pamatā no vardarbības cietušo bērnu un atsevišķos gadījumos pieaugušo rehabilitācijai. 

Valmieras rajonā izveidots  “krīžu komanda”, kas izbrauc uz vietām, kur nepieciešami krīzes palīdzība.

Bērnu aprūpei tiek veidoti dienas centri un interešu klubi.

Internātskolas tiek izmantotas kā starpposms gadījumos, ja pastāv iespēja atgriezt bērnu ģimenē (Valmieras, Aizkraukles raj.).

Alternatīvo pakalpojumu apjoms rajonos, kuros ir savstarpējie norēķini, bērniem ir lielāks, kā rajonos, kuros pakalpojumus finansē no rajona budžeta.

Būtisks nosacījums pakalpojumu attīstībai ir iespēja piesaistīt papildus līdzekļus no ārvalstu fondiem. Tā piemēram salīdzinot Tukuma rajonu (rajona finansējums) un Jelgavas rajonu (savstarpējie norēķini), vairāk pakalpojumu ir pieejami tieši Tukuma rajonā, kur ir ciesa sadarbība ar ārvalstīm.

Vietu trūkums institūcijās arī ir stimuls veidot pakalpojumus un ne vienmēr alternatīvās aprūpes. Tā piemēram Saldus rajonā (savstarpējie norēķini) pēc 1998. gada tika izveidots jauns pansionāts veciem ļaudīm, kā pamatojumu minot, ka ir grūti nodrošināt aprūpi mājās lauku rajonos. 

Kādi faktori ietekmēja alternatīvās aprūpes pakalpojumu izveidošanos?

Kā būtiskākie faktori alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai tika minēti:

1. papildus finansējuma piesaistīšanas iespējas,

2. savstarpējo norēķinu ieviešana, kas izraisīja nepieciešamību veidot jaunus pakalpojumus,

3. informācijas pieejamība par alternatīvās aprūpes pakalpojumiem,

4. pašvaldības vēlme “saglabāt naudu pašvaldībā”,

5. sociālās palīdzības budžeta īpatsvara samazinājums pašvaldību budžetā,

6. palielinās iedzīvotāju pieprasījums pēc aprūpes pakalpojumiem dzīvesvietā, visbiežāk – aprūpi mājās vai pašvaldības institūcijā, kas ir iespējami tuvāk dzīvesvietai (mazas pansijas, “sociālās mājas”),

7.  dzīvojamā fonda denacionalizācija un vajadzība nodrošināt vecos  ļaudis

lauku teritorijā ar aprūpi un dzīvojamo platību, pašvaldība veido “sociālos   dzīvokļus” (Valmieras raj.).

Pašvaldību politiķu informētība par alternatīvās aprūpes priekšrocībām ietekmē pakalpojumu attīstību. Piemēram Aizkraukles rajons minēja, ka ideja attīstīt alternatīvās aprūpes pakalpojumus guva atbalstu, pēc tam, kad pašvaldību vadītāji apmeklēja Kandavu.

Kādi faktori varētu izraisīt izmaiņas esošajā pakalpojumu struktūrā?

Novērtējot sociālās palīdzības likumdošanu pašvaldību uzskati dalās. Apmēram puse pašvaldību uzskata, ka esošā likumdošana ir optimāla, bet trūkst izpildes kontroles mehānisma (Valmieras, Tukuma, Jelgavas, Limbažu, Kuldīgas, Gulbenes raj.). Daļa pašvaldību uzskata, ka pietrūkst finansu līdzekļu likumdošanas realizācijai (Ogres, Alūksnes, Saldus,  Rēzeknes raj.).

Daļa pašvaldību uzskata, ka būtisks nosacījums  alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai ir “labās prakses” popularizēšana (Tukuma, Valmieras, Ogres, Jelgavas, Gulbenes rajoni). Trūkst informācijas par “labo praksi” Latvijā. Pašvaldības atzīmēja, ka ir laba informācija par pakalpojumiem Skandināvijas valstīs, bet nav informācijas tieši par Latviju. 

Būtiski būtu veidot “informācijas dienas”, “informācijas tirdziņus” par alternatīvās aprūpes pakalpojumiem, kas ir ieviesti Latvijā. Labvēlīgi tika minēta Sociālās palīdzības fonda avīze un Labklājības ministrijas mājas lapa. Tomēr lielāka nepieciešamība ir tieši pēc praktiskas informācijas. Parādījās uzskats, ka par iespējamiem alternatīvās aprūpes pakalpojumiem ir jāinformē iedzīvotāji, lai veidotu pieprasījumu. 

Būtisks nosacījums, pēc pašvaldību domām ir sociālās palīdzības sfērā strādājošo izglītībai. Daudzi rajoni uzskata, ka strādājošo izglītība ir nepietiekama. Daudzas pašvaldības atzīmē, ka darbs sociālās palīdzības jomā ir kā papildus darbs citiem pienākumiem, kurus darbinieks veic pašvaldībā. Tomēr pašvaldības arī izsaka bažas, ka paaugstinot prasības izglītībai pastāv risks zaudēt darbiniekus ar pieredzi, bet visi grib paaugstināt zināšanu līmeni apmeklējot kursus un citus informācijas  pasākumus, ar zināmu regularitāti /3-5 gadi/ piešķirot sertifikātu un atļauju strādāt sociālo darbu (visi aptaujātie rajoni).

Kā svarīgu faktoru minēja arī pašvaldību deputātu izglītošanu par sociālo palīdzību, sevišķi par likumdošanu un alternatīvās aprūpes priekšrocībām.

Arī pašlaik pašvaldības savu iespēju robežās cenšas attīstīt pakalpojumus, tā piemēram  Alūksnē - bērnu invalīdu atbalsta centrs, Rēzeknē - dienas centrs bērniem, Saldū – personām ar garīga rakstura traucējumiem, Limbažos - dienas centrs personām ar garīga rakstura traucējumiem, Jelgavā – sociāli - medicīniskās rehabilitācijas centrs, Tukumā -  krīžu centrs, Ogrē - dienas centrs bērniem, Valmierā - krīžu centrs.

 Kā redzams, tad attīstība pamatā notiek tieši pilsētās un rajonu centros.

  Kādi faktori var ietekmēt alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstību?
Visas pašvaldības uzskata, ka likumdošanā stingri jānosaka, kādi pakalpojumi ir jāsniedz. Tomēr vienlaicīgi atzīmē finansu līdzekļu trūkumu.

Kā būtisks nosacījums tika minēts arī iedzīvotāju informēšana.

Informācija par “labo praksi” Latvijā ir svarīgs nosacījums. Ir jābūt pārliecībai, ka kāds pakalpojums ir reāli ieviešams pašvaldībā.

Institūciju slēgšana vai “gultu skaita” samazināšana ir svarīgs nosacījums alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai. Piemēram Jelgavas rajonā tas gan saistīts ar nepieciešamību izmantot telpas. Jelgava vēlas izmantot brīvās telpas radot alternatīvu pakalpojumu Vaivaru rehabilitācijas centram vienojoties par dalītu finansējumu starp pašvaldību, slimokasi un klientu vai apdrošināšanas kompāniju. Diezgan daudz pašvaldību atzīmēja neapmierinātību ar medicīniskās un sociālās rehabilitācijas iespējām.

Rindas, kas veidojas uz valsts apmaksātiem pakalpojumiem, personām ar garīga rakstura traucējumiem, arī ir stimuls sākt veidot alternatīvās aprūpes pakalpojumus (Preiļi, Krāslava), bet bremzējošs faktors ir finansu līdzekļu nepietiekamība.

Svarīgs faktors ir sociālo darbinieku izglītība. To īpaši atzīmēja Latgales reģiona pašvaldības, kad sociālā darba augstskola “Attīstība” atvēra savu filiāli reģionā.

Kā būtisks faktors pakalpojumu attīstībā tika minēts pašvaldību politiķu griba vai prioritātes. Diemžēl sociālā palīdzība nav prioritāte. Vietējie politiķi par prioritāti uzskata izglītību un infrastruktūru.

Ātrāka pāreja no dalītā finansējuma modeļa uz pilnīgiem savstarpējiem norēķiniem būtu stimuls alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai. Piemēram Aizkraukles rajonā mājas aprūpe netiek nodrošināta, ja izmaksas dzīvokļu pabalstiem aprūpējamai personai un aprūpes mājās pakalpojuma izmaksas ir lielākas par tām izmaksām, ar ko pašvaldība piedalās samaksā par institucionālās aprūpes  pakalpojumu.

Vai administratīvi teritoriālā reforma (ATR) ietekmētu pakalpojumu struktūras maiņu? Kādā veidā ATR ietekmēs pakalpojumu struktūru?

Viedokļi par ATR ietekmi uz pakalpojumu struktūru viedokļi dalījās.

 Piemēram Alūksnes rajonā tika izteikts viedoklis – “pārāk lieli būs attālumi no centra, iedzīvotajiem būs grūti tikt uz pašvaldībām saņemt palīdzību, sociālie darbinieki nevarēs zināt visus savus iedzīvotājus, kā tagad un grūti būs kontrolēt izpildīto darbu. Lai mazināt šo negatīvo ietekmi ir jāsaglabā sociālās palīdzības pamatstruktūru pagastos, darbu ar klientiem jānodrošina pagastos. Lauku rajonu iedzīvotāji ir pret šo reformu, viņi baidās, ka jaunieši aizbrauks dzīvot jaunizveidotos centros pametot savas mājas.” 

Ogres rajons – “situācija neuzlabosies, liela reģiona sociālie darbinieki nepārzinās savu kontingentu, būs grūtāk strādāt, būs mazāk naudas”.

Tukums – “situācija mainīsies, bet nebūs pozitīvu izmaiņu, pieci nabagi apvienojoties nepaliks bagātāki. 102 rajoni 26 vietā neko labu nesola, tikai lielākus izdevumus administrācijas uzturēšanai”.

Valmiera – “izmainīs uz labo pusi, būs lētāka sociālā aprūpe, izveidosies centri ar daudzprofila pakalpojumiem – sociālo un medicīnisko rehabilitāciju, profesionālo apmācību, uzlabosies strādājošo kvalifikācija. pakalpojumi kļūs lētāki”. 

Jelgavas rajons – “situācija mainīsies, apvienošana novados palīdzēs pacelt labklājību un veicinās attīstību pagastos, bet nepieciešams saglabāt pagastu struktūras izmainot pie nepieciešamības vadības struktūru.”

Rēzekne – “neredzam neko pozitīvu, lielāki plašumi, izmainīsies apvienoto rajonu infrastruktūra, jaunu centru izveide bez ceļu un satiksmes nodrošinājuma izslēgs iespēju griezties pēc palīdzības no nomaļas lauku teritorijas.

Limbažu rajons – “situācija neuzlabosies, attīstība notiks jaunajā centrā, bet nomalēs viss pagrims, kā piemērs ir, kad Limbaži bija Valmieras rajona sastāvā. iedzīvotāji vairs negrib pārmaiņas un uzskata tās par nelietderīgām”.

Kuldīgas rajons – “nauda no gaisa nekrīt un tās no apvienošanās vairāk nepaliks”.

Gulbenes rajons – “palīdzēs atrisināt kadru problēmas”.

Saldus – “ja paliek Saldus novads, tad nekas nemainīsies”.

Bauska – “ja Bauska būs pie Jelgavas, tad nekas nemainīsies”.

Krāslava – “situācija uzlabosies.

Ventspils – “tas radīs lielas problēmas, jo mazs iedzīvotāju blīvums un transporta problēmas”.

Daugavpils – “pozitīvi, ja saglabās sociālos darbiniekus uz vietām, bet apvienojot resursus”.

Aizkraukle – “ATR palīdzēs risināt sociālos jautājumus, kuri piemīt vairākiem rajoniem, bet rajoni tos nerisina, jo mazs iesaistīto personu skaits. Apvienojot resursus būs iespēja šīs problēmas risināt un būs iespēja piesaistīt kvalificētus kadrus”.

Kā redzams, tad visticamāk pašvaldību attieksmi par vai pret ATR un tās ietekmi uz iespējām attīstīt sociālās palīdzības pakalpojumus lielā mērā nosaka problēmas, kas raksturīgas konkrētam reģionam, kā arī spēja raudzīties uz nākotni ar perspektīvu.  

Cik efektīva ir patreizējā “vārtu sargāšanas” sistēma? Vai pašlaik pakalpojumi tiek nodrošināti tieši tiem, kam tie vajadzīgi?

Visās pašvaldībās atzīmēja, ka veidojas situācija, ja gadījumā ja cilvēks nonāk institucionālajā aprūpe, tad “tur arī paliek”.

Alūksne rajons – “sistēma efektīva, pakalpojumus saņem tie, kam tie nepieciešami, par pakalpojumiem ieviesta stingri noteikta samaksa pamatojoties uz izziņu par ģimenes ienākumiem un deklarāciju”.

Ogre – “pakalpojumus saņem tie, kas kliedz un pieprasa. Izmanto Ministru kabineta noteikto “Novērtēšanas karti”, bet ja vajag, kritērijus iespējams “pastiept”, lai piešķirtu institucionālo aprūpi”.

Tukums – “pamatproblēma ir tā, ka nav attīstīti pakalpojumi, trūkst darbs ar ģimeni, bet vajadzības pēc pakalpojumiem novērtēšanu veic profesionāļi un ja nepieciešams, tad aprūpi piešķir”.

Jelgavas rajons – “sistēma strādā, aprūpes pakalpojumus piešķir pēc noteiktās instrukcijas (MK noteikumi), bet gadās visādi”.

Valmiera – “novērtēšanas sistēma ir ļoti subjektīva un pakalpojumus ne vienmēr saņem tie, kuriem tas nepieciešams. Izmanto MK noteikto sistēmu”.

Rēzekne – “sistēma strādā, izmanto novērtēšanas karti un likumdošanā paredzētos dokumentus”.

Limbažu rajons – “sistēma strādā un pakalpojumus saņem tie, kam tie ir nepieciešami”.

Kuldīga – “esošā sistēma strādā un nav jāmaina”.

Gulbenes rajons – “esošā sistēma darbojas, bet vairāk uzmanības jāpievērš apsekošanas dokumentiem”.

Saldus – “sistēma strādā, par pakalpojumiem cilvēki maksā paši, negrib vai nevar maksāt, šīs situācijas izskata Domes sēdē. Daudziem ir radinieki, kas negrib aprūpēt savus radiniekus un pieprasa institucionālo aprūpi, bet pašvaldība maksā tikai par tiem, kas paši nevar samaksāt”.

Ventspils – “ja nav naudas, tad nav jēgas nekādām sistēmām”.

Krāslava – “izmantojam noteikto sistēmu, bet ieviešam savas korekcijas”.

Dažas pašvaldības izmanto institucionālo aprūpi, lai risinātu pajumtes problēmu bezpajumtniekiem. Kā svarīga problēma tika atzīmēta arī aprūpe personām, kas ir hroniski alkohola lietotāji – pat ja ir pamats nodrošināt aprūpes pakalpojumus, tas netiek darīts.

 Cik efektīva ir esošā finansēšanas sistēma?

Pašvaldības nedeva viennozīmīgu vērtējumu par esošās sociālās aprūpes pakalpojumu finansēšanas sistēmas efektivitāti, bet izteica atsevišķus priekšlikumus izmaiņām.

Gulbenes rajons – “jāpalielina kontrole par likumdošanas izpildi un noteikumu ievērošanu”.

Kuldīgas rajons – “jābūt papildus finansējumam no valsts budžeta sociālās aprūpes pakalpojumu attīstībai”.

Valmieras rajons – “finansu līdzekļi pabalstiem ir jānodala no līdzekļiem, kas paredzēti sociālas palīdzības pakalpojumiem. Pašvaldības budžetā ar likumu ir jābūt noteiktam % sociālai palīdzībai. Alternatīvās aprūpes attīstībai nepieciešams “starta” kapitāls no valsts budžeta. Obligāti nepieciešams valsts līdzfinansējums, līdzīgi kā bija 1994. – 1995. gados, kompensējot pašvaldībās izdevumus sociālajai palīdzībai. nepietiekams finansējums rehabilitācijai, klientiem ilgi jāgaida, viņi ir neapmierināti ar pakalpojumu kvalitāti, rezultāti nav paredzami. Pensionāri un invalīdi saņem pabalstus vairāk, kā ģimenes ar bērniem, bezdarbniekiem izdevīgāk samaksāt balstus, nekā nodarbināt, cilvēki nevēlas strādāt. Tāpēc pabalstiem tiek tērēta liela naudu, kuru  varētu izmantot pakalpojumu nodrošināšanai”.

Tukuma rajons – “sociālā palīdzība par daudz finansē citus pakalpojumu – bezmaksas medikamentus, veselības aprūpi, medicīnisko rehabilitāciju”.

Jelgava – “finansēšanas sistēmai daudz trūkumu”.

 Pēc pašvaldību domām būtu jānosaka finansējuma apjoms noteiktām sociālās palīdzības programmām pašvaldības budžetā. Patreiz turpinās sociālās palīdzības finansējuma samazināšanās.

Tika piedāvāti sevišķi finansēšanas modeļi, piemēram – pašvaldībai, kas ieguldīja savus līdzekļus tieši pakalpojumu attīstībai ir iespēja saņemt šo naudu atpakaļ kā dotāciju.

Uz jautājumu “ja būtu iespējams iegūt papildus finansējumu uz ko tas tiktu iztērēts”, pamatā atbildes bija “pakalpojumiem, kuru mums nav”. Kā piemēri tika minēti:

Krāslava – sociālās gultas, dienas centrs personām ar garīga rakstura traucējumiem,

Preiļi – dienas centrs personām ar garīga rakstura traucējumiem,

Ventspils – transporta dienesta izveide sociālās palīdzības dienestam,

Daugavpils – dažāda profila dienas centri,

Bauska – dienas centri,

Aizkraukle – dienas centrs personām ar garīga rakstura traucējumiem.
Tas varētu nozīmēt, ka pašvaldības tomēr censtos attīstīt iespējami plašu pakalpojumu loku, tomēr novērojams informācijas trūkums, par pašlaik esošām iespējam saņemt valsts līdzfinansējumu dienas centriem.

Interviju kopsavilkums, galvenie secinājumi

1. Institucionālās aprūpes struktūra pēc 1998. gada būtiski nav mainījusies.

2. Alternatīvās aprūpes pakalpojumi vairāk attīstās pašvaldībās, kurās ir savstarpējie norēķini.

3. Pašvaldības kurām samazinās finansējums no rajona budžeta (tātad PIF) vai pašlaik ir jaukts finansēšanas modelis, plāno pāriet uz savstarpējiem norēķiniem.

4. Pašvaldības uzskata, ka esošā pakalpojumu struktūra nav optimāla un jāpapildina ar alternatīvās aprūpes pakalpojumiem.

5. Pakalpojumi vairāk attīstās un ir pieejami pilsētās un pagastu centros.

6. Informācijas trūkums par citu Latvijas pašvaldību “labo praksi” pakalpojumu sniegšanā.

7. Sociālās palīdzības sfērā strādājošo izglītība ir nepietiekama.

8. Pašvaldības uzskata, ka nepieciešams līdzfinansējums vai “starta kapitāls” alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai.

9. Patreiz pašvaldības nav gatavas uzņemties atbildību par personu ar garīga rakstura traucējumiem aprūpi.

10. Pašvaldības politiķu informētība par alternatīvās aprūpes priekšrocībām ir nepietiekama.

11. Likumā noteiktā “vārtu sargāšanas” funkcija darbojas vāji un pašvaldības izmanto savu pieeju vajadzību novērtēšanai. Pašvaldībās kurās ir savstarpējie norēķini, “vārtu sargāšana” ir vairāk attīstīta.

12. pašvaldībām ir vāja informāciju par ATR priekšrocībām pakalpojumu attīstībai.

Identificēto faktoru analīze

Svarīgākie faktori, kas nosaka alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstības iespējas ir sekojoši:

1. Sociālās aprūpes pakalpojumu finansēšanas modeļa maiņa.

Pēc intervijām, analizējot alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstības līmeni atkarībā no finansēšanas avota ir skaidrs, ka finansēšanas modelim ir noteicošā nozīme. Pašvaldībās kurās notiek savstarpējie norēķini ir lielāks alternatīvās aprūpes pakalpojumu īpatsvars, kā arī lielāka motivācija izvēlēties finansiāli izdevīgākus pakalpojumus. Pašvaldībās , kurās pakalpojumi vēl ar vien tiek sniegti no rajona budžeta, pāreja uz alternatīvas aprūpes pakalpojumiem ir tieša sakarībā ar pieejamo atlikušo finansējuma lielumu. Tātad, ja rajona rīcībā esošais finansējums samazinās, tad ir lielāka iespējamība, ka pašvaldības pāries uz savstarpējiem norēķiniem un sāks attīstīt alternatīvās aprūpes pakalpojumus. Kā redzams no 3. Tabulas, tad vismaz trīs rajoni plāno no 2002. gada pāriet uz savstarpējiem norēķiniem, tās ir pašvaldības, kurām jau tagad sāk pietrūkt līdzekļu esošās institucionālās aprūpes uzturēšanai. Protams finansēšanas modeļa maiņa saistās ar zināmiem riskiem, kuri no pašvaldību viedokļa ir, iespējams par nerentablām kļuvušām, institūciju slēgšana, kas var pastiprināt sociālo spriedzi, nevienāds pakalpojumu nodrošinājums ar alternatīvās aprūpes pakalpojumiem dažādos rajona reģionos, pieejamās infrastruktūras esamība, transports un ar pakalpojumu organizāciju saistītie jautājumi. Ir viennozīmīgi skaidrs, ka pieejamam finansējumam par visiem  sociālās aprūpes pakalpojumiem ir jābūt viena līmeņa pašvaldībās un dalītais finansējums (rajons, valsts, reģions) vienmēr izraisīs vēlmi izmantot iespēju nemaksāt par pakalpojumu no “sava” budžeta.

2. “Vārtu sargāšanas” sistēmas efektivitāte.

“Vārtu sargāšana” ir otrs būtiskākais nosacījums, lai attīstītos alternatīvā aprūpe, tai pat laikā ir apšaubāma šīs sistēmas pilnīga efektivitāte, ja netiek izpildīts 1. nosacījums – viss finansējums ir viena līmeņa pašvaldībās.

Patreizējā sistēma var būt efektīva arī pašvaldībās, kurās ir finansējums no rajona budžeta, gadījumā, ja tiek stingri ievērota likumā noteiktā kārtība par ievietošanu institūcijās. Tomēr patreiz pašvaldības izmanto likumdošanā noteikto procedūru to brīvāk interpretējot un atsevišķos gadījumos iegūtos datus “pievelkot”. Lai klientam būtu tiesības uz institucionālo pakalpojumu. Pašvaldībām ir diezgan vienots viedoklis, ka bērniem nav jānokļūst institucionālā aprūpē un bērnu institucionālā aprūpe ir dārga, pašvaldības cenšas izmantot aizbildnību vai bērna atgriešanu ģimenē. Īpaši tas raksturīgs pašvaldībām, kurās ir savstarpējie norēķini par pakalpojumiem.

Nav sakārtota sistēma pakalpojumu saņemšanai bezpajumtniekiem, bijušiem cietumniekiem un hroniskiem alkoholiķiem, kuriem institucionālā aprūpe tiek nodrošināta kā alternatīva pajumtes (dzīvokļa) vietā.

Visi klienti institūcijās nonāk kā “pēdējā instancē”, tas nozīmē, ka ievietojot personu institūcijā pašvaldība “aizmirst” pat klientu, neatkarīgi no tā vai institūcija ir valsts vai pašvaldības finansētā institūcija, netiek saņemta atgriezeniskā saite no institūcijas un netiek apsvērtas iespējas atgriezt klientu dzīvesvietā. Sevišķi aktuāli, tas ir gadījumos, ja pašvaldībās , kas ievietoja klientu sāk attīstīties alternatīvās aprūpes pakalpojumi.

Daļai cilvēku, kas nonāk institūcijā, pēc būtības ir nepieciešama tikai efektīva sociālā un medicīniskā rehabilitācija, kuru saņemot būtu iespējams izvairīties no institucionalizācijas. Rehabilitācijas pakalpojumu vājā pieejamība ir samērā būtisks iemesls institucionalizācijai.

3. Esošo institucionālo pakalpojumu perspektīva

Klientu skaita samazināšanās institūcijās ir iespēja iegūt telpas un apmācītu personālu  alternatīvo aprūpes pakalpojumu sniegšanai. Uz institucionaļās aprūpes samazināšanās rēķina, tiek veidoti maksas pakalpojumi klientiem, kas ir maksātspējīgi, bet nevar saņemt pakalpojumus likumā noteiktā kārtībā, jo piemēram, ir maksātspējīgi apgādnieki.

Svarīgs nosacījums turpmākai pakalpojumu attīstībai ir, situācijā, kad finansējuma dēļ samazinās institūcijās esošo klientu skaits, būtu jāveic alternatīvās aprūpes  pakalpojumu plānošana pašvaldībās, līdzīgi kā māsterplāni veselības aprūpē. Pretējā gadījumā pastāv risks, ka institūcijās vietu skaits samazinās, bet nav alternatīvu pakalpojumu. Tādejādi būtu iespējams ieviest efektīvu sistēmu, kad arī alternatīvās aprūpes pakalpojumi (sevišķi dārgākie – rehabilitācija, speciālās darbnīcas, servisa dzīvokļi ar atbilstošas aprūpes nodrošināšanu) būtu veidojami vairākām pašvaldībām kopīgi.

4. Pietiekama un pielietojama informācija par alternatīvās aprūpes pakalpojumiem.

Pašvaldībām būtu jāsaņem vairāk informācijas par alternatīvās aprūpes pakalpojumu veidošanu Latvijas praksē. Pašvaldības ir gatavas pārņemt to pieredzi un pakalpojumus par kuriem var “pārliecināties dzīvē”, ka tie darbojas un ir realizējami ar esošo līdzekļu daudzumu un infrastruktūru. 

Būt jāpalielina informācijas apmaiņas iespējas starp pašvaldībām, LM un SPF aktīvāk jāveicina “labās prakses” izplatīšana. 

SPF avīze tika novērtēta, kā labs aizsākums pašvaldību informēšanā, ko pašvaldību sociālie darbinieki izmanto arī politiķu pārliecināšanai. Pēc pašvaldību domām, būtu jāpaplašina informācijas apmaiņas iespējas, piem. LM vai SPF varētu rīkot “informācijas dienas”, kurās ir iespējams iepazīties ar “labo praksi”.

Pēc pašvaldību domām būtu vairāk jāinformē par iespējām iesaistīties dažādos projektos, kas palīdzēs attīstīt alternatīvās aprūpes pakalpojumus, kā arī sniegt atbalstu projektu izstrādē.

5. Iespējas piesaistīt papildus finansējumu.

Liela daļa pašvaldību atzīmēja, ka nepieciešams ir “starta kapitāls” vai līdzfinansējums alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai, jo esošā budžeta iespējas ir ierobežotas. Realitātē prioritāra pašvaldībās ir pabalstu izmaksa, kas paņem lielāko sociālās palīdzības budžeta daļu, otra lielākā daļa ir esošās institucionālās aprūpes finansējums.  Rezultātā nepietiek naudas jaunu pakalpojumu attīstībai, bet  pieejami citi pamatlīdzekļi, telpas, inventārs, darba spēks. Iespējams, ka daļa pašvaldību būtu gatava ņemt arī aizdevumus, pakalpojumu attīstībai, bet tas ir atkarīgs no nosacījumiem. 

ATR pašlaik ir bremzējošs faktors attīstībai, jo nav skaidrības par nākotni. Tai pat laikā, daļa pašvaldības uzskata, ka ATR varētu būt stimuls pakalpojumu attīstībai.

6. Pakalpojumu pieejamība.

Pakalpojumi vairāk attīstās centros un pilsētās, tas rada risku, ka lauku teritorijas iedzīvotāju vienīgā iespēja ir institucionālie pakalpojumi. 

Kā iespēja labot šo situāciju būtu iepriekš minētie sociālo pakalpojumu māsterplāni, vai/un likumdošanā iestrādāta norma par sociālās aprūpes pakalpojumu pieejamību (nosakot maksimālo attālumu līdz pakalpojuma saņemšanas vietai, nosakot pakalpojumu saturu).

Likumdošanā ir jāiestrādā garantija, ka pakalpojuma nodrošināšanai jābūt neatkarīgai no klientu skaita.

7. NVO iesaistīšana pakalpojumu sniegšanā.

NVO pēdējā laikā piedāvā sniegt tos pakalpojumus, kas nav pieejami pašvaldībā vai papildus pašvaldībā sniegtajiem. 

Pašvaldības būtu jāapmāca piesaistīt NVO un brīvprātīgos pakalpojumu sniegšanā, tas varētu veicināt finansu līdzekļu ekonomiku un to novirzīšanu jaunu pakalpojumu attīstībai.

8. Sociālajā aprūpē iesaistīto darbinieku profesijas prestižs un atalgojums.

Pašvaldībās kurās strādā sociālie darbinieki ar speciālo izglītību ir lielās iespējas alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai. Šajā gadījumā pieejamie resursi tiek efektīvāk izmatoti un ir stratēģiskā vīzija par nepieciešamo pakalpojumu attīstību. Sociālie darbinieki ar augstāko izglītību pāriet strādāt citās pašvaldības struktūrās (bāriņtiesas, pašvaldību domes), kurās atalgojums un darba prestižs ir lielāks. Būtu jānosaka atalgojuma atkarība no veicamajiem pienākumiem un izglītības līmeņa, kā arī jāizstrādā (jāapstiprina) detalizēti profesijas standarti pamatojoties uz kuriem ir jāveido atalgojuma sistēma.  

9. Likumdošanas efektivitāte.

Pēc pašvaldību domām esošā likumdošanā ir stingri jānosaka pašvaldību pienākumi pakalpojumu sniegšanā un attīstībā, kā arī jāreglamentē likuma realizācijas pārraudzība. 

Kā būtisku nosacījumu likumdošanai pašvaldības atzīmēja, ka likumā būt jānosaka budžeta normas sociālai palīdzībai, kā arī jānodala līdzekļi sociāliem pakalpojumiem un sociālās palīdzības pabalstiem, nosakot minimāli tērējamo % sociālai palīdzībai no kopējā pašvaldības budžeta.

Secinājumi 

Pozitīvie faktori alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai

1. finansējuma un atbildības par pakalpojumu sniegšanu viena līmeņa pašvaldībām. Pāreja uz savstarpējiem norēķiniem par sniegtajiem pakalpojumiem. Finansējuma no PIF samazināšanās.

2. “vārtu sargāšanas” sistēmas ieviešanas uzsākšana.

3. Finansējuma samazināšanās rezultātā radies institucionālās aprūpes pakalpojuma apjoma samazinājums.

4. Pašvaldību ieinteresētība veidot finansiāli lētākus pakalpojumus, kas veidojas savstarpējo norēķinu sistēmas darbības rezultātā.

Negatīvie faktori alternatīvās aprūpes pakalpojumu attīstībai

1. Finansējuma samazināšanās sociālās palīdzības pakalpojumiem pašvaldībās.

2. Pašvaldībām nav iespēju piesaistīt papildus līdzekļus pakalpojumu attīstībai ar pašvaldības motivējošiem nosacījumiem (piemērotas kredītlikmes, atmaksas periods).

3. Informācijas trūkums par Latvijā efektīvi strādājošiem alternatīvās aprūpes pakalpojumiem.

4. Kvalificētu sociālo darbinieku trūkums.

5. Neskaidrība par administratīvi – teritoriālo reformu, īpaši sociālo pakalpojumu plānošanas jomā.

6. Iespējas izmantot finansējumu par pakalpojumiem no citiem avotiem – valsts budžets, rajonu budžets.

7. Vidēja termiņa plānu trūkums, sociālās aprūpes jomā pašvaldībās.
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