LATVIJAS PAŠVALDĪBU IZPILDDIREKTORU SANĀKSME

PROTOKOLS

2010.gada 3.februārī 



Rīgā                                                  Nr.2.
Sanāksme atklāta       plkst.11.00.

Sanāksmi vada           N.Tropiņš, LPIA priekšsēdētājs 

Sanāksmi protokolē   S.Sproģe, LPS padomniece
Sanāksmē piedalās     skat. pielikumā dalībnieku reģistrācijas lapas.

Darba kārtība:

1. Par LPIA valdes sēdē izskatītajiem jautājumiem;

2. Par Labklājības ministrijas prioritātēm 2010.gadā, par aktuālo sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu sniegšanas jomā, tai skaitā, par valsts līdzdalības pasākumiem.
3. Par Veselības ministrijas prioritātēm 2010.gadā, par situāciju neatliekamās medicīniskās palīdzības (NMP) jomā un par NMP reformas rezultātiem, ģimenes ārstu prakšu finansēšanas kārtību un darba organizāciju.
4. Dažādi jautājumi, aktualitātes

1.§

Ziņo: N.Tropiņš (skat. valdes sēdes protokolu).

2.§

Labklājības ministrs Uldis Augulis informē par ministrijas prioritātēm 2010.gadā, par aktuālo sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu sniegšanas jomā, tai skaitā, par valsts līdzdalības pasākumiem.(ziņojuma tēzes skat. pielikumā)
Labklājības ministrs Uldis Augulis un Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības departamenta vecākā referente Elvīra Grabovska un nodaļas vadītāja Anda Masejeva atbildēja uz izpilddirektoru jautājumiem.

Problēmas, kas skar pašvaldības:

- VM  „programma” – nodrošināt veselības aprūpes pamata pakalpojumu un pamata medikamentu pieejamību trūcīgajām personām. Redzams, ka nav sadarbība ar LM un LPS, būtiski palielinās sociālo dienestu slodze šo personu izvērtēšanai. 

Atbilde- LM iebilda pret šiem noteikumiem kopā ar LPS, arī ģimenes ārsti bieži uzdod jautājumus tieši LM, kas pierāda, ka nav bijusi komunikācija pat ar sava profila darbiniekiem, nerunājot par diskusiju ar sabiedrību un lēmuma izpildītājiem. Tā nav laba pārvaldības prakse! LM cer, ka VM korekti aprēķinājusi finansu nepieciešamību šī pasākuma realizēšanai.  VM uzskata, ka laba programma, pašvaldību sociālajiem dienestiem jāņem paraugs no Rīgas domes sociālās palīdzības dienesta, ka sļoti atbalsta šī pasākuma nepieciešamību un izveidojusi paraugveidlapu, kas varētu atvieglot arī citu dienestu darbu. 
Pašvaldības iesaka izvēlēties citas trūcīgo grupas un kategorijas, kas nebūtu papildus jāizvērtē, bet kuru ieņēmumi ir ļoti zemi (pensiju līmenis, invalīdi u.c.)

- vai valsts piedalīsies pansionātu finansēšanā ar mērķdotāciju vismaz tajā apjomā, kā līdz šim rajonu padomēm?

Atbilde- LM maksimāli ekonomiski jācenšas uzturēt savus centrus. Izskatās, ka 4 valsts sociālās aprūpes centri varētu tikt likvidēti, jo neatrodas uz valsts zemes, dārgas izmaksas! Daudzi piederīgie izņem invalīdus no centriem, jo invalīda pensija palīdz stabilizēt ģimenes budžetu… LM piedāvājums uzturēt pašvaldību pansionātos invalīdus finansu trūkuma dēļ nebūs.

- vai būs jaunas iespējas turpināt „100-latnieku”programmu, jo pirmajiem drīz termiņi beidzas?

Atbilde- jā, būs, kā arī būs papildus programma jauniešiem 120 Ls apmērā (iespējams, rudenī), jo liels jauniešu bezdarbnieku īpatsvars. Notiek aptauja jauniešu programma par apmācību nepieciešamību, jāsalīdzina un jāizvērtē arodskolu piedāvājumi.
- nepieciešams arī īsāku laiku nodarbināt, aizvietot (10-20 d.), vai tas iespējams?

Atbilde- padomās!

3.§

Ziņo: Veselības aprūpes departamenta direktors Reinis Joksts par Veselības ministrijas prioritātēm 2010.gadā un par ģimenes ārstu prakšu finansēšanas kārtību un darba organizāciju (ziņojuma tēzes skat. pielikumā)

VM šī gada prioritātes:

· profilakses pasākumi;

· primārā aprūpe;

· neatliekamās medicīnas aprūpes reorganizācija (piešķirti ievērojami vairāk līdzekļi-32 miljoni!)

· stacionāro pakalpojumu centralizācija;

· dienas stacionāri un kvalitatīva medicīniskā aprūpe mājās

· no jomām- bērni, onkoloģija un psih.slimo paliatīvā aprūpe.

Primārās veselības iestādēs (ģimeņu ārstu praksēs) pašvaldību sociālie dienesti varētu iesniegt trūcīgo personu sarakstus, lai atvieglotu veselības izdevumu segšanu šīm personām.

Atbilde no izpilddirektoriem- jāievēro datu aizsardzība, šie saraksti mainās katru dienu, tas nav iespējams! Ja pašvaldības teritorijā ir vairākas ārstu prakses, tad visiem visi saraksti? Ģimenes ārstu pacients izvēlas, tas nav piesaistīts deklarētajai dzīves vietai!

Problēmjautājumi:

· pašvaldības ļoti atbalsta savu teritoriju ģimeņu ārstu prakses, bet minimālo maksu par elektrību un siltumu vajadzētu samaksāt!

Atbilde- katram ģimenes ārstam ir ikmēneša fiksētās piemaksas, tai skaitā,  maksājums prakses uzturēšanai 240.-Ls

Ziņo: Veselības ministrijas Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta direktora vietniece Renāte Pupele par situāciju neatliekamās medicīniskās palīdzības (NMP) jomā un par NMP reformas rezultātiem (ziņojuma tēzes skat. pielikumā)
 Lielākās problēmas:

- pārņemot NMP aprīkojumu no pašvaldībām, daudzviet tas ļoti bēdīgā stāvoklī, nepietiekams tā nodrošinājums, ļoti atšķirīga situācija pa pašvaldībām
Atbilde: ID atgādina, ka veselības aprūpe jau daudzus gadus ir valsts funkcija, no IIN daļa tika izņemta no pašvaldību budžetiem tieši veselības aprūpes centralizētai nodrošināšanai, tādēļ valstij arī jāuzņemas atbildība par šo jomu. Jāsaka pateicība tām pašvaldībām, kas no kopīgā pašvaldību finansējuma atlicināja savas teritorijas medicīnas aparatūras iegādei u.c. finansējuma nodrošinājumu!


- vai NMP var sniegt arī traumpunkta pakalpojumus, ja tie atrodas tālu.

Atbilde- var darīt, bet nedrīkst traucēt primāro uzdevumu veikšanu un izbraukšanu uz notikumu laikā (15 min.pilsētā, 30 min.laukos. NMP uzdevums max samazināt šo laiku, jo pirmās 5 min. ļoti svarīgas, lai sniegtu pirmo palīdzību un pirmā stunda (zelta stunda), kad pacients jānogādā slimnīcā, ja tas nepieciešams)


- ja tiek veikti iepirkumi jaunu NMP automašīnu iegādei, tad  ID iesaka iegādāties apvidus mašīnas, lai laukos var izbraukt un piekļūt vieglāk pacientam

Atbilde- parasti liela ažiotāža par iepirkumiem, šobrīd diskusija, vai izdevīgāk pirkt vai īrēt. Šobrīd nepieciešamas vismaz jaunas 80 automašīnas, finansiāli izdevīgāk būtu īrēt, jo jaunu iegādei finanses nepietiek.

- Varakļānu izpilddirektors uzskata, ka nepieciešams dežūrārsts likvidēto mazo slimnīcu teritorijās, jo naktī nav iespējas saņemt palīdzību, NMP tālu!


- vai tiešām nedrīkst ar savu mašīnu nogādāt slimnīcā pacientu, ja NMP nespēj laicīgi izbraukt uz notikuma vietu?

Atbilde- jāņem pretī uzņemšanas nodaļā  pacients, jāizmeklē, jāizvērtē pacienta stāvoklis. Ja ir bijusi situācija, ka nepieņem, jāvēršas Veselības inspekcijā, lai tā izmeklē gadījumu!


- lielas problēmas NMP automašīnām piekļūt pacientiem neiztīrīto ceļu dēļ

Atbilde un labā prakse- NMP dienestam saņemt ID un pārvaldes vadītāju kontaktinformāciju un ID organizēs palīdzību ceļu iztīrīšanā NMP vajadzības gadījumos, kā daudzviet jau tas notiek!

4.§

Dažādi jautājumi, aktualitātes:
1. pašvaldību iespējas infrastruktūras attīstībai laukos no LAP pasākuma „Pamatpakalpojumi infrastruktūrai un iedzīvotājiem” 12.02. beigsies 9.kārta, drīzumā tiks izsludināta jauna projektu iesniegšanas kārta.  LAD speciālisti aicina iesniegt precīzu iepirkuma dokumentāciju, pretējā gadījumā tiks anulēts projekts un ES līdzfinansējums netiks saņemts! Visi darbi, kas nepieciešami veikt kā papilddarbi, jāsaskaņo ar LAD pirms šo darbu uzsākšanas!

2. lūgums sekot līdz Atkritumu apsaimniekošanas likumprojekta gaitai un iesniegt nepieciešamos precizējumus un labojumus likumprojekta tekstā LPS padomniekiem Guntai Lukstiņai (gunata.lukstina@lps.lv) vai Aino Salmiņam (aino.salmins.@lps.lv)
Sanāksmi beidz       plkst. 13.35.

Sanāksmes vadītājs                                                                                       N.Tropiņš
Protokolēja                                                                                                    S.Sproģe
