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Ievads
3. un 4. pielikumā ir apkopoti divu modelēšanas sesiju (semināru) rezultāti. Šis pielikums apraksta modelēšanas rezultātus teksta veidā, savukārt, nākošais pielikums apkopo ekspertu zināšanas EKD modeļu veidā.
Modelēšanai tika izmantota Enterprise Knowledge Development (EKD) metode, kura ir izstrādāta Karaliskajā Tehnoloģijas Institūtā (KTH) Zviedrijā. Plašāku informāciju par Enterprise Knowledge Development (EKD) metodi var iegūt www.dsv.su.se/~js/ekd_user_guide.html.
EKD semināros tika modelēta Vidzemes reģiona alternatīvo sociālo pakalpojumu sistēma, tika formulēti sasniedzamie rezultāti alternatīvo sociālo pakalpojumu uzlabošanai, kā arī noskaidrotas  problēmas, kas varētu kavēt šo rezultātu sasniegšanu. 
Pirmā modelēšanas sesija notika 23. un 24. aprīlī, Amatā, Cēsu rajonā. Šīs sesijas mērķis bija apzināt mērķa grupām un Vidzemes pašvaldību specifiskajai situācijai piemērotus sociālos pakalpojumus, kā arī formulēt otrā un trešā līmeņa mērķus šo pakalpojumu ieviešanai vai pilnveidošanai. Modelēšanas dalībnieki noteica arī potenciālos mērķu realizētājus.
Otrā modelēšanas sesija notika 29. un 30. aprīlī, Vestienā, Madonas rajonā. Otrās modelēšanas sesijas mērķis bija izvēlētu piecu reģionālas nozīmes projektu priekšrocību un trūkumu noteikšana, kā arī iespējamo realizācijas variantu izstrāde. Noslēgumā tika apkopots arī ekspertu viedoklis par alternatīvo sociālo pakalpojumu programmas ieviešanas novērtēšanas kritērijiem.
1 EKD modelēšanas dalībnieki
1. Inese Šūpule, Baltijas sociālo zinātņu institūts, projektu direktore - pētniece
2. Vera Mihejeva, Baltijas sociālo zinātņu institūts 
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2 Modelēšanas procesa apraksts

2.1 EKD modelēšanas metode
EKD (Enterprise Knowledge Development) modelēšana ir viena no visatzītākajām uzņēmumu modelēšanas un stratēģiskās analīzes metodēm. Šī metode ir pierādījusi savu efektivitāti kā privātajā, tā arī publiskajā sektorā. EKD metode palīdz skaidri formulēt un iztirzāt dažādus jautājumus, kas saistīti ar grūti strukturējamu problēmu risināšanu. EKD metode ļauj izveidot modeļus, kas nosaka tālāku organizācijas attīstību, tādējādi sekmējot tās pārstrukturēšanu un izmaiņu ieviešanu. EKD metode sastāv no sekojošiem savā starpā saistītiem modeļiem: mērķu modelis, biznesa likumu modelis, jēdzienu modelis, aktieru un resursu modelis, biznesa procesu modelis, kā arī tehnisko komponentu un informācijas sistēmas prasību modelis (skat. 1. zīmējumu). 
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1. zīm. EKD modeļi un to savstarpējās saites 
EKD metode veicina arī izstrādāto modeļu realizāciju, jo attīstībā ieinteresētās puses tiek iesaistītas EKD modelēšanas seminārā. Modelēšanas seminārs parasti sastāv no tādām aktivitātēm kā ideju ģenerēšana, ideju novērtēšana un strukturēšana, kā arī konkrētu lēmumu pieņemšana, lai sasniegtu nospraustos mērķus. Modelēšanas semināra „redzamais” rezultāts ir modelis, kas dokumentē seminārā izstrādātos problēmu risinājumus un pieņemtos lēmumus. Semināra „neredzamais” rezultāts parasti ir dalībnieku konsenss attiecībā uz semināra laikā pieņemtajiem lēmumiem un izstrādātajiem priekšlikumiem.

EKD ir sevi pierādījusi dažādu problēmu risināšanā, piemēram, biznesa procesu pārstrukturēšanā, zināšanu pārvaldē, stratēģijas plānošanā, informācijas sistēmu prasību noteikšanā, jaunu produktu un servisa konceptu izstrādē utt. EKD metodi lieto tādās organizācijās kā British Airospace, Telia, Volvo, Verbundplan, Siemens, Ericsson, Public Power Corporation of Greece, Rīgas Dome, Pasaules Banka, RRC koledža utt.
2.2 Alternatīvo sociālo pakalpojumu sistēmas modelēšana
Pirms EKD modelēšanas sesijas tika intervēti potenciālie semināra dalībnieki ar mērķi aktualizēt apspriežamos sociālo pakalpojumu (SP) pilnveidošanas jautājumus un uzklausīt organizāciju pārstāvju viedokli par konkrētajiem modelēšanā iekļaujamajiem tematiem. EKD modelēšanas organizatori pirms modelēšanas semināriem piedalījās Baltijas sociālo zinātņu institūta rīkotajās diskusijās ar SP ekspertiem par alternatīvo sociālo pakalpojumu vajadzībām ar mērķi labāk izprast Vidzemes reģiona SP problēmu loku.

Pirmajā EKD sesijā tika izstrādāts mērķu modelis. Kā galvenais modelēšanas mērķis tika izvirzīts mērķis – izstrādāt ilgtspējīgu, starpinstitucionāli koordinētu Vidzemes reģiona alternatīvo sociālo pakalpojumu sistēmu, īpašu uzmanību pievēršot reģiona iedzīvotāju vajadzībām atbilstošu inovatīvu aprūpes pakalpojumu izveidei un to ieviešanai nepieciešamo resursu plānošanai.
Kā galvenie otrā līmeņa mērķi tika identificēti:

· nodrošināt SP cilvēkiem pēc ieslodzījuma (2. mērķis),
· nodrošināt SP vardarbībā cietušajiem un viņu ģimenes locekļiem (3. mērķis),
· nodrošināt SP cilvēkiem krīzes situācijā (4. mērķis),
· nodrošināt SP cilvēkiem ar atkarības problēmām, līdzatkarīgajiem (5. mērķis),
· nodrošināt SP bezpajumtniekiem (6. mērķis),
· nodrošināt SP cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem (7. mērķis),
· nodrošināt SP cilvēku ar funkcionāliem traucējumiem ģimenes locekļiem (8. mērķis),
· nodrošināt SP riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm (9. mērķis),
· nodrošināt SP bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem (10. mērķis),
· nodrošināt SP bāreņiem pēc 18 gadu vecuma (11. mērķis),
· nodrošināt SP jauniešiem bezdarbniekiem (12. mērķis),
· nodrošināt SP ilgstošiem bezdarbniekiem (13. mērķis),
· nodrošināt SP pensijas vecuma cilvēkiem un pirmspensijas vecuma cilvēkiem (14. mērķis).
Katrs no šiem mērķiem tika izskatīts sīkāk, nosakot apakšmērķus, kurus būtu nepieciešams sasniegt otrā līmeņa mērķu realizācijai. SP eksperti noteica arī tās organizācijas, kas varētu būt atbildīgas par mērķu īstenošanu vai iesaistītas šo mērķu realizācijā.
2.3 Otrā līmeņa mērķu apraksts

2.3.1 Nodrošināt SP cilvēkiem pēc ieslodzījuma (2. mērķis)
2. mērķis ir nodrošināt SP cilvēkiem pēc ieslodzījuma. Lai īstenotu šo mērķi, diskusiju laikā tās dalībnieki izvirzīja 18 apakšmērķus.
· Izveidot atbalsta grupas / individuālas konsultācijas (2.1. mērķis). Tika atzīmēta iespēja iekļaut multifunkcionālā grupā, ja nevar izveidot atsevišķas grupas.
· Izveidot darba terapijas darbnīcas (2.2. mērķis), sociālās uzvedības korekcijas programmas, kuru galvenie darbības virzieni: izglītība, brīvais laiks, psiholoģiskā palīdzība un darbs ar ģimeni. Iespējamie organizatori ir nevalstiskās organizācijas (NVO).
· Izveidot „Palīdzības biroju” jauniešiem likumpārkāpējiem, piemēram, apvienojot ar interešu centru (2.3. mērķis). Klātesošie minēja NVO kā iespējamo veidotāju/organizatoru.
· Izveidot terapeitiskas komūnas un kopienas, kas pašas sevi uztur (2.4. mērķis). Nepieciešams atbalstīt NVO, t.sk., reliģiskas organizācijas (2.4.1. mērķis) šajā darbības jomā (komūnu veidošanā).
· Attīstīt apmaiņas programmu jauniešiem sadarbībā ar ārzemju partneriem (2.5. mērķis).
· Veidot atbalsta ģimenes gan Latvijā, gan arī ārzemēs (2.6. mērķis). Galvenie darītāji, jeb aktieri
, kuri varētu iesaistīties šī mērķa realizācijā, tika minēti sociālie dienesti, pašvaldības, brīvprātīgie, atbalsta ģimenes. Šāda mērķa realizācija palīdzētu risināt problēmas, kas saistītas ar atgriešanos no ilgstoša ieslodzījuma. Pēc 20-30 gadiem, kad cilvēks atgriežas no ieslodzījuma, nesaprot, kas notiek. Sociālais darbinieks viens nevar palīdzēt. 
· Veikt sociālo darbu ar klientu (2.7. mērķis).
· Organizēt zupas virtuves (2.8. mērķis).
· Nodrošināt informētību par izglītības iespējām (2.9. mērķis). Viens no svarīgākajiem mērķa realizētājiem varētu būt Resursu centrs
.
· Atbalstīt sociālā tīkla atjaunošanu un veicināt ģimenes saišu atjaunošanos (2.10. mērķis).
· Nodrošināt psihologa pakalpojumus (2.11. mērķis).
· Nepieciešamības gadījumā reģistrēt nakts patversmē (2.12. mērķis). Šis mērķis tika izvirzīts kā risinājums sekojošai problēmai - nav sakārtota Latvijas pilsonības jautājums (nepilsoņi).
· Izpētīt iespējas sadarbībai ar citām iestādēm ieslodzījuma laikā un pēc ieslodzījuma (2.13. mērķis).
· Nodrošināt sociālās rehabilitācijas programmas ieslodzījuma vietās (2.14. mērķis). Kā atbildīgais realizētājs tika minēts probācijas dienests.
· Motivācijas programma nodarbinātības veicināšanai (2.15. mērķis). Par programmu nodrošināšanu atbildīgs Sociālās rehabilitācijas centrs.
· Veicināt darba prasmju atjaunošanu iesaistīt nodarbinātības programmās (2.16. mērķis). Par šī mērķa sasniegšanu atbildīgs Sociālās rehabilitācijas centrs.
· Motivācijas programmas dzīves prasmju atjaunošanai un socializācijas atjaunošanai (2.17. mērķis). Par šādu programmu organizēšanu atbildīgs Sociālās rehabilitācijas centrs.
· Sasaistīt naktspatversmju un nodarbinātības pakalpojumus (2.18. mērķis).
Kā viena no iespējam sociālo pakalpojumu veicināšanā cilvēkiem pēc ieslodzījuma ir atjaunot vai izveidot sociālās rehabilitācijas centru bijušajiem ieslodzītajiem, kāds kādreiz ir bijis Valmierā (2.1. iespēja).
2.3.2 Nodrošināt SP vardarbībā cietušajiem un viņu ģimenes locekļiem (3. mērķis)
3. mērķis ir nodrošināt SP vardarbībā cietušajiem un viņu ģimenes locekļiem. Lai īstenotu šo mērķi, diskusiju laikā tās dalībnieki izvirzīja 12 apakšmērķus.
· Nodrošināt „audžu/krīzes ģimenes”, kur var gūt atbalstu krīzes, vardarbības gadījumā (arī nakts laikā) (3.1. mērķis). Problēma, kas kavē šī mērķa sasniegšanu, ir tā, ka ģimenes nepiesakās, jo baidās sniegt krīzes pakalpojumu. Šādu pakalpojumu popularizēšana, pozitīvie piemēri, kā arī finansiālā atbalsta nodrošināšana „audžu/krīzes ģimenēm” veicinās šī mērķa sasniegšanu. Labklājības ministrija, pašvaldība un nodibinājumi iesaistās šī mērķa sasniegšanā.
· Izveidot krīzes centru pieaugušajiem, kas cieš no vardarbības (3.2. mērķis). Šī mērķa sasniegšanai tika izvirzīti trīs zemāka līmeņa mērķi: (1) Nodrošināt īslaicīgas izmitināšanas vietas blakus dzīves vietai, (2) nodrošināt iespēju „pieklauvēt arī tumsā” ārpus darba laika (3) sadarboties reģionā, lai būtu anonīms un drošs centrs, kur „aizmukt” no varmākas. Pašvaldība, nodibinājumi iesaistās šī mērķa realizēšanā un resursu centrs nodrošina informāciju.
· Izveidot patversmi pēc nepieciešamības (3.3. mērķis). Mērķa realizāciju veic pašvaldības sadarbojoties.
· Izveidot mobilās izbraukumu vienības darbam ar bērniem un viņu ģimenes locekļiem krīzes situācijās (3.4. mērķis), lai sniegtu palīdzību cilvēkiem viņu dzīves vietā, neizraujot bērnu no viņam pierastās vides. Atbildīgais par mērķa realizāciju varētu būt nodibinājums „Dardedze”.
· Izveidot centru darbam ar varmākām (3.5. mērķis). Sadarbība ar policiju, lai izolētu varmāku, atbalsta šī mērķa sasniegšanu. Iespēja piedāvāt policijai papildu maksas pakalpojumu veicinās šo mērķu sasniegšanu, bet problēma, ka pašreizējā likumdošana neļauj izolēt varmāku no ģimenes, kavēs šī mērķa sasniegšanu.

· Nodrošināt sociālos „vidutājus” situācijas izzināšanā nesaceļot „ambrāžu” (3.6. mērķis). Mērķa sasniegšanā iesaistās pašvaldības policija.
· Organizēt atbalsta grupas (3.7. mērķis). Par šī mērķa sasniegšanu atbild pašvaldības.
· Mainīt sabiedrības domas par to, ko drīkst prasīt un ko nedrīkst prasīt (3.8. mērķis). Par šī mērķa sasniegšanu atbild sociālais dienests.
· Nodrošināt sociālās rehabilitācijas pakalpojumus cilvēktirdzniecības upuriem (3.9. mērķis). Šo mērķi realizē valsts programmas, iesaistās arī Dardedze.
· Sagatavot ieteikumus mainīt valsts likumdošanu attiecībā uz varmāku ierobežošanu, lai ir tiesības izolēt varmāku (3.10. mērķis). Resursu centrs atbild par šī mērķa sasniegšanu.
· Iestrādāt likumdošanā, ka varmāka sedz cietušā rehabilitācijas izdevumus (3.11. mērķis).
· Sociālā rehabilitācija dzīvesvietā (3.12. mērķis). Sociālais dienests atbild par šī mērķa realizāciju.
2.3.3 Nodrošināt SP cilvēkiem krīzes situācijā (4. mērķis)
4. mērķis ir nodrošināt SP cilvēkiem krīzes situācijā. Modelēšanas diskusiju laikā eksperti identificēja 7 apakšmērķus, kuru īstenošana atbalsta SP nodrošināšanu cilvēkiem krīzes situācijā.

· Attīstīt/paplašināt krīzes centru pieaugušajiem (4.1. mērķis). Esošie krīzes centri un Dardedze atbild par šī mērķa realizāciju.
· Izveidot patversmi pēc nepieciešamības (4.2. mērķis). Pašvaldības, savstarpēji sadarbojoties, atbild par mērķa realizāciju, NVO iesaistās šī mērķa realizācijā.
· Izveidot nakts patversmi pēc nepieciešamības (4.3. mērķis). Pašvaldības, savstarpēji sadarbojoties, atbild par mērķa realizāciju.
· Nodrošināt atbalsta grupas (4.4. mērķis). Pašvaldība atbild par mērķa realizāciju, un NVO iesaistās.
· Nodrošināt psihologa pakalpojumus (4.5. mērķis). Pašvaldība un krīzes centrs atbild par šī pakalpojuma realizāciju.
· Nodrošināt krīzes un uzticības telefonu reģionā (4.6. mērķis). Sekmīgai šī mērķa sasniegšanai ir nepieciešams izpētīt esošo krīzes telefona darbības mehānismu, principus, kā arī iespēju sadarboties.
· Informēt un izglītot sabiedrību par reaģēšanu uz cilvēkiem krīzes situācijā (4.7. mērķis). Resursu centrs ir atbildīgs par šī mērķa sasniegšanu.
2.3.4 Nodrošināt SP cilvēkiem ar atkarības problēmām, līdzatkarīgajiem (5. mērķis)
5. mērķis ir nodrošināt SP cilvēkiem ar atkarības problēmām, līdzatkarīgajiem. Modelēšanas diskusiju gaitā tika identificētas piecas problēmas, kas kavē šī mērķa sasniegšanu: (1) nav pusaudžiem psihologs, narkologs, kas strādātu ar atkarībām, (2) pusaudži nav ieinteresēti piedalīties valsts motivācijas programmās, (3) nav speciālistu motivācijas programmas realizācijas reģionā, (4) nav finansējuma motivācijas programmu realizācijai reģionā, (5) atkarīgie un līdzatkraīgie negrib atzīt, ka ir atkarīgi.
5. mērķa sasniegšanai un problēmu risināšanai tika identificēti 20 apakšmērķi.

· Izveidot atbalsta un pašpalīdzības grupas (5.1. mērķis). Par šī mērķa realizāciju atbild NVO un pašvaldība. 
· Izveidot terapeitiskas komūnas (5.2. mērķis). Par šī mērķa realizāciju atbild NVO un pašvaldība. 
· Veicināt neatkarīgas personības veidošanos (5.3. mērķis). Šī mērķa realizācijā iesaistās izglītības iestādes, NVO un pašvaldība.
· Izveidot pakalpojumu atkarību profilaksei un sadarbības veselības veicināšanai (5.4. mērķis).
· Izveidot pašvaldībās, bērnudārzos bērnu emocionālās audzināšanas (BEA) programmas, kur tās trūkst (5.5. mērķis). Eksistējošās BEA tiek atzītas par vērtīgām, ļoti pozitīvas atsauksmes.
· Iesaistīt profesionāļu grupā bijušos atkarīgos (5.6. mērķis). Par mērķa realizāciju atbild profesionāļu komanda.
· Izveidot profesionāļu komandu, kas dodas uz vietām un strādā ar riska jauniešiem (5.7. mērķis). Par mērķa realizāciju atbild sociālais dienests.
· Nodrošināt atkarību profilakses centrus (5.8. mērķis). Par šī mērķa realizēšanu atbildīgi ir sociālais dienests un NVO.
· Nodrošināt ekspress testu iespējas līdzīgi kā Cēsīs (5.9. mērķis). Par mērķa realizāciju atbild sociālais dienests un iesaistās Cēsu HIV un atkarību profilakses centrs. Eksperti norādīja arī uz iespēju veidot profilakses kabinetus pašvaldībās.
· Nodrošināt valsts finansētu speciālistu apmācību darbam ar pusaudžiem (5.10. mērķis). Mērķa realizāciju veic izglītības iestādes.
· Nodrošināt brīvā laika pavadīšanas iespējas jauniešiem. Popularizēt veselīgus paradumus (5.11. mērķis).
· Meklēt alternatīvas atkarībām (5.12. mērķis).
· Izveidot atkarību profilakses programmu (5.13. mērķis).
· Veidot pusaudžu emocionālās audzināšanas programmas līdzīgi kā tās tiek veidotas bērniem (5.14. mērķis).
· Izglītot vecākus, lai spētu atpazīt atkarības (5.15. mērķis).
· Psihologa pakalpojumi Internetā atkarīgajiem (5.16. mērķis). Par mērķa sasniegšanu ir atbildīga pašvaldība, sadarbojoties ar NVO, bet informāciju nodrošina resursu centrs.
· Saziņa ar klientiem caur sociālo tīklu portāliem (5.17. mērķis). Par mērķa sasniegšanu ir atbildīga pašvaldība, sadarbojoties ar NVO, bet informāciju nodrošina resursu centrs.
· Izveidot mobilās vienības atkarības problēmu cēloņu profilaksei (5.18. mērķis). Šī mērķa sasniegšanu nodrošina sociālais dienests sadarbībā ar resursu centru.
· Iesaistīt sociālā riska jauniešus „Dienas centros” preventīvās aktivitātēs tur, kur tas nenotiek (5.19. mērķis). Par mērķa sasniegšanu ir atbildīgi dienas centri un jauniešu iniciatīvas centri, iesaistās NVO un pašvaldība.
· Veidot sadarbību ar izglītības iestādēm, nosedzot pieprasījumu pēc speciālistiem (5.20. mērķis). Par mērķa sasniegšanu atbild sociālais dienests.
2.3.5 Nodrošināt SP bezpajumtniekiem (6. mērķis)
6. mērķis ir nodrošināt SP bezpajumtniekiem. Kā tipisko riska grupu eksperti raksturoja vīrieti pusmūžā vai pirmspensijas vecumā ar alkohola atkarību. 6. mērķa sasniegšanai eksperti izvirzīja sekojošus 7 apakšmērķus.

· Nodrošināt higiēnas pakalpojumus tajās pašvaldībās, kurās tas trūkst, t.sk. pirtis (6.1. mērķis), kā arī drēbju mazgāšanas pakalpojumus (paši var mazgāt) un drēbju apmainīšanas pakalpojumus. Mērķi realizē pašvaldības t.sk. pansionāti.

· Nodrošināt zupas virtuves pakalpojumus (6.2. mērķis).
· Izveidot motivācijas programmas (6.3. mērķis). Mērķi realizē NVO un pašvaldība.
· Izveidot pakalpojumus pēc „līdzdalības” un „nodarbinātības” principa, lai brīvā laikā nenodarbotos ar noziedzību (6.4. mērķis). Mērķi realizē NVO un pašvaldība. Mērķis palīdz risināt problēmu. Nereti palīdzības programmas nav saistītas, kas var radīt negatīvu rezultātu.
· Izveidot „atbalstītas” darba vietas, lai būtu, kur palikt dienā (6.5. mērķis). Mērķi realizē NVO un pašvaldība. Mērķis palīdz risināt problēmu. Nereti palīdzības programmas nav saistītas, kas var radīt negatīvu rezultātu.
· Izveidot patversmi pēc nepieciešamības (6.6. mērķis).
· Izveidot naktspatversmi pēc nepieciešamības (6.7. mērķis).
2.3.6 Nodrošināt SP cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem (7. mērķis)
7. mērķis ir nodrošināt SP cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem. Lai īstenotu šo mērķi, diskusiju laikā tās dalībnieki izvirzīja 24 apakšmērķus.
· Izveidot atbalstītā darba pakalpojumu (7.1. mērķis). Par mērķa īstenošanu atbild NVO sadarbībā ar pašvaldību. Modelēšanas dalībnieki sadalīja šo mērķi piecos apakšmērķos: (1) nodrošināt tehniskos palīglīdzekļus – noma, (2) izveidot naturālās saimniecības kā darba vietas - sociālie uzņēmumi, (3) nodrošināt dialogu starp uzņēmējiem un sociālajiem dienestiem par atbalstītā darba attīstīšanu, (4) panākt uzņēmēju atbalstu atbalstītajam darbam, (5) ierosināt iestrādāt likumdošanā nodokļu atlaides uzņēmējiem par šādu cilvēku nodarbināšanu.
· Izveidot habilitācijas centru cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem (7.2. mērķis). Mērķi realizē psihoneiroloģiskās slimnīcas sadarbībā ar NVO.
· Izveidot drošības pogas pakalpojumu (7.3. mērķis). Mērķi realizē pašvaldības sadarbībā ar Samariešu apvienību.
· Pilnveidot aprūpi mājās (7.4. mērķis). Mērķi realizē sociālais dienests un reliģiskās organizācijas.
· Izveidot vai attīstīt mobilās aprūpes vienības (7.5. mērķis). 
· Attīstīt „pusceļa” mājas (7.6. mērķis).
· Nodrošināt grupu dzīvokļus, mājas (7.7. mērķis). Par vienu no realizētājiem eksperti atzina internātskolas / specializētās skolas, kas paplašinātu savus pakalpojumus.
· Esošā dzīvokļa pielāgošana cilvēkam ar funkcionālajiem traucējumiem, piem., caur pabalstiem (7.8. mērķis). Mērķi realizē pašvaldība.

· Speciālistu pieejamība pēc iespējas tuvu dzīvesvietai: logopēds, psihologs, fizioterapeits (7.9. mērķis). Mērķi realizē mobilās vienības.
· Nodrošināt viegli pieejamu informāciju cilvēkiem: ar redzes traucējumiem - braila rakstā, ar garīgās attīstības traucējumiem - vieglā valodā (7.10. mērķis). Mērķi realizē sociālais dienests un NVO.
· Nodrošināt servisa dzīvokli (7.11. mērķis). Mērķi realizē pašvaldības un valsts.
· Izveidot specializētās darbnīcas (7.12. mērķis). Mērķi realizē pašvaldības, NVO, valsts institūcijas.
· Izveidot dienas centru cilvēkiem pēc 18 gadu vecuma ar smagiem funkcionāliem traucējumiem (7.13. mērķis). Mērķi realizē pašvaldība. Eksperti norādīja uz iespēju apvienot resursus dienas centru izveidei, kā arī formulēja apakšmērķi izveidot divus līdz trīs dienas centrus reģionā koordinējot (kooperējoties).

· Nodrošināt specializētu transportu (7.14. mērķis).
· Teledarba organizēšana, e-konsultācijas, krīzes telefons, info. ievietošana WWW (7.15. mērķis). Mērķi realizē resursu centrs.
· Izveidot darba terapijas darbnīcas (7.16. mērķis).
· Nodrošināt asistenta, pakalpojums (7.17. mērķis), t.sk. asistentu cilvēkiem ar dzirdes traucējumiem, asistentu cilvēkiem ar redzes & kustības traucējumiem, asistentu cilvēkiem ar garīgiem traucējumiem, kā arī pavadoni un palīgu.
· Nodrošināt „viesnīcas” pakalpojumu jeb īslaicīgās uzturēšanās mītnes (7.18. mērķis). Par mērķa sasniegšanu atbild pašvaldības iestādes (pansionāti).
· Nodrošināt surdotulka pakalpojumus (7.19. mērķis). Mērķi realizē valsts sadarbībā ar NVO.
· Atbalstīt e-darbus (7.20. mērķis).
· Veidot sociālos uzņēmumus (7.21. mērķis).
· Attīstīt dzīves istabas – iespēju izmēģināt dzīvot atsevišķi (7.22. mērķis).
· Veicināt komunikāciju cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem (7.23. mērķis).
· Garīgās veselības centrs (7.24. mērķis), kas sevī iekļautu terapijas stacionāru, psihiatru, māsu, ergoterapeitu u.c. speciālistus. Mērķa sasniegšanu daļēji finansē Veselības ministrija un realizē psihoneiroloģiskās slimnīcas un sociālie dienesti.
2.3.7 Nodrošināt SP cilvēku ar funkcionāliem traucējumiem ģimenes locekļiem (8. mērķis)
8. mērķis ir nodrošināt SP cilvēku ar funkcionālajiem traucējumiem ģimenes locekļiem. Lai īstenotu šo mērķis, diskusiju laikā tās dalībnieki izvirzīja 8 apakšmērķus.

· Izveidot habilitācijas centrus cilvēkiem ar funkcionālajiem traucējumiem (8.1. mērķis). Habilitācijas centrus veido pašvaldības, iesaistoties ārstiem. Habilitācijas centru izveidi sekmē ģimenes locekļu iesaistīšanās asociācijās, izglītojoši pasākumi vecākiem un citiem cilvēku ar funkcionāliem traucējumiem ģimenes locekļiem. 

· Izveidot atbalsta un pašpalīdzības grupas cilvēku ar funkcionālajiem traucējumiem ģimenes locekļiem (8.2. mērķis).Par galvenajām šādu grupu organizētājām diskusiju dalībnieki atzina nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt un popularizēt iespēju tuviniekiem sazināties savā starpā, izmantojot telekomunikāciju iespējas un interneta portālus (8.3. mērķis). Šāda veida portālu organizētājs ir resursu centrs, portāla darbībā iesaistās arī habilitācijas centrs.

· Izveidot sadarbību starp SP sniedzējiem un mediķiem, lai cilvēku ar funkcionālajiem traucējumiem ģimenes locekļiem nodrošinātu kvalitatīvākus SP (8.4. mērķis). Sadarbības organizētājs ir resursu centrs, habilitācijas centrs atbalsta šī apakšmērķa sasniegšanu, iesaistoties sadarbības organizēšanā. 

· Nodrošināt informācijas apmaiņu starp sociālajiem darbiniekiem un mediķiem, lai cilvēku ar funkcionālajiem traucējumiem ģimenes locekļiem nodrošinātu kvalitatīvākus SP (8.5. mērķis). Par informācijas apmaiņas nodrošināšanu atbild resursu centrs, savukārt habilitācijas centrs iesaistās informācijas apmaiņas nodrošināšanā.

· Nodrošināt auklītes pakalpojumu cilvēkiem ar funkcionālajiem traucējumiem, lai ģimenes locekļi varētu veikt sev nepieciešamās aktivitātes (8.6. mērķis). Par auklītes pakalpojumu organizēšanu atbild pašvaldība. Auklītes pakalpojumu sniedz nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt atelpas brīža pakalpojumus īsās uzturēšanas vietās (8.7. mērķis). Atelpas brīža pakalpojumu organizē pašvaldība un nevalstiskās organizācijas.

· Dažādas terapijas nodrošināšana (8.8. mērķis). Piemēram, reiterterapija, ko piedāvā Jātnieku sporta klubs. Diskusiju dalībnieki atzina, ka atbildīgie par dažādu terapijas nodrošināšanu ir pašvaldību sociālie dienesti un nevalstiskās organizācijas.

2.3.8 Nodrošināt SP riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm (9. mērķis)

9. mērķis ir nodrošināt SP riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm. Modelēšanas diskusiju laikā dalībnieki izvirzīja 8 apakšmērķus, kas atbalsta SP pakalpojumu nodrošināšanu riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm.

· Nodrošināt dienas centrus bērniem un vecākiem ar brīvā laika pavadīšanas aktivitātēm (9.1. mērķis). Lauku rajonos ir iespēja izmantot nenoslogotas pirmskolas mācību iestādes (bērnudārzus) un pakalpojumu nodrošināt to ēkās. Dienas centru izveidē iesaistās pašvaldības un nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt sociālo rehabilitāciju dzīvesvietā (9.2. mērķis). Diskusiju dalībnieki par galveno atbildīgo atzina pašvaldības sociālo dienestu, kas nodrošinātu sociālo rehabilitāciju riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm to dzīvesvietā.

· Izveidot vai nepieciešamības gadījumā pilnveidot pašpalīdzības un atbalsta grupas (9.3. mērķis). Šo grupu izveidē izmantot nevalstisko organizāciju palīdzību.

· Paplašināt riska ģimeņu un disfunkcionālo ģimeņu izglītošanu par bērnu emocionālo audzināšanu (BEA) (9.4. mērķis). Diskusiju dalībnieki augstu novērtēja līdzšinējās BEA semināru rezultātus un atzina, ka pašpalīdzības kopā ar nevalstiskām organizācijām varētu paplašināt izglītošanas pasākumus par BEA.

· Atbalsta ģimenes nodrošināšana riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm (9.5. mērķis). Pašvaldību sociālais dienests ir galvenā atbildīgā institūcija, kas nodrošina atbalsta ģimenes.

· Īslaicīgās bērnu pieskatīšanas pakalpojums riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm, lai to locekļi varētu veikt formālās/nepieciešamās darbības pašvaldības vai valsts institūcijās (9.6. mērķis). Privātais sektors un nevalstiskās organizācijas ir piemērotākie, lai sniegtu riska ģimenēm un disfunkcionālām ģimenēm īslaicīgās bērnu pieskatīšanas pakalpojumu.

· Izveidot motivācijas programmas vecākiem (9.7. mērķis). Motivācijas programmas nodrošina nevalstiskās organizācijas, piedaloties izglītības iestādēm un sociālajam dienestam.

· Izveidot ģimeņu atbalsta centru (multifunkcionālu centru) (9.8. mērķis). Pašvaldības sadarbībā ar nevalstiskām organizācijām ir atbildīgas par šādu centru izveidi.

2.3.9 Nodrošināt SP bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem (10. mērķis)

10. mērķis ir nodrošināt SP bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem. Diskusiju laikā dalībnieki izvirzīja 6 apakšmērķus, kas atbalsta SP nodrošināšanu bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem.

· Attīstīt audžuģimenes pakalpojumu bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem (10.1. mērķis). Šobrīd Latvijā par audžuģimeņu pakalpojumu atbild Labklājības ministrija. 

· Attīstīt atbalsta ģimenes pakalpojumu (10.2. mērķis). Pakalpojuma sniegšanā iesaistās sociālais dienests.

· Attīstīt viesģimenes pakalpojumu (10.3. mērķis). Bērnu ilgstošās aprūpes iestādes nodrošina šī pakalpojuma attīstību.

· Attīstīt 17 - 18 gadus vecu jauniešu „pusceļa” mājas (10.4. mērķis). Par šādu pusceļa māju izveidi atbild bērnu ilgstošās aprūpes iestādes.

· Nodrošināt karjeras konsultantu bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem līdz 25 gadu vecumam (10.5. mērķis). Karjeras konsultāciju sniegšanā ir nepieciešams iesaistīt attiecīgos speciālistus.

· Veicināt informatīvos pasākumus, stāstot negatīvos stāstus, iepazīstinot vecākus ar iespējamām negatīvajām emocionālajām sekām (10.6. mērķis), lai panāktu, ka vecāki nepamet bērnus, kad dodas peļņā uz ārzemēm. Informēt par iespējām ņemt līdzi bērnus un ar dažādām aktivitātēm veicināt, ka bērni ir kopā ar vecākiem, kad tie dodas uz ārzemēm. Sociālais dienests un resursu centrs ir atbildīgi par šī apakšmērķa sasniegšanu.

2.3.10 Nodrošināt SP bāreņiem pēc 18 gadu vecuma (11. mērķis)

11. mērķis ir nodrošināt SP bāreņiem pēc 18 gadu vecuma. Modelēšanas diskusiju laikā eksperti identificēja 9 apakšmērķus, kuru īstenošana atbalsta SP nodrošināšanu bāreņiem pēc 18 gadu vecuma.

· Nodrošināt dienas centrus multifunkcionālo centru ietvaros (11.1. mērķis). Centru izveidē iesaistās pašvaldības un nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt atbalsta grupas (11.2. mērķis). Atbalsta grupu organizēšanā un pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt sociālo rehabilitāciju dzīvesvietā (11.3. mērķis). Pakalpojumu nodrošina pašvaldība.

· Izveidot pusceļa mājas bāreņiem pēc 18 gadu vecuma (11.4. mērķis).

· Izveidot grupu dzīvokļus bāreņiem pēc 18 gadu vecuma (11.5. mērķis). Par pakalpojuma nodrošināšanu atbild ilgstošās bērnu aprūpes iestādes.

· Izveidot specializētas darbnīcas speciālo skolu beidzējiem (11.6. mērķis). Par pakalpojuma nodrošināšanu atbild ilgstošās bērnu aprūpes iestādes.

· Nodrošināt karjeras konsultantu bāreņiem pēc 18 gadu vecuma (11.7. mērķis). Karjeras konsultāciju sniegšanā ir nepieciešams iesaistīt attiecīgos speciālistus.

· Nodrošināt atbalsta ģimenes pakalpojumu (11.8. mērķis). Pakalpojuma sniegšanā iesaistās sociālais dienests.

· Nodrošināt atbalstītā darba pakalpojumus (11.9. mērķis). Ir iespēja risināt šo problēmu līdzīgi kā Danijā, veidojot komūnas, kur jaunieši dzīvo un strādā. Latvijā šādu pakalpojumu sniegšanu var nodrošināt nevalstiskās organizācijas.

2.3.11 Nodrošināt SP jauniešiem bezdarbniekiem (12. mērķis)

12. mērķis ir nodrošināt SP jauniešiem bezdarbniekiem. Modelēšanas diskusijas dalībnieki izvirzīja 9 apakšmērķus, kas atbalsta SP nodrošināšanu jauniešiem bezdarbniekiem.

· Izveidot atbalsta grupas jauniešiem bezdarbniekiem (12.1. mērķis). Pakalpojumu nodrošina ar nevalstisko organizāciju atbalstu.

· Izveidot motivācijas programmas jauniešiem bezdarbniekiem (12.2). Motivācijas programmu izveidošanā iesaistās sociālais dienests un nevalstiskās organizācijas.

· Organizēt pašnoteikšanās treniņus (12.3. mērķis). Pakalpojuma organizēšanā iesaistās sociālais dienests un nevalstiskās organizācijas.

· Organizēt ideju ģenerēšanas darbnīcas (12.4. mērķis). Pakalpojumu nodrošina ar nevalstisko organizāciju atbalstu.

· Nodrošināt informāciju par izglītības iespējām (12.5. mērķis), uzsverot pamatizglītības ieguves iespējas un e-apmācības iespējas, it īpaši gadījumos, kad izglītību nav iespējams apgūt jauniešu dzīvesvietās.

· Nodrošināt karjeras konsultantu (sasaistīt ar motivācijas programmu) (12.6. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā tiek iesaistīti atbilstoši speciālisti.

· Sadarboties ar Valsts nodarbinātības aģentūru (12.7. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās sociālais dienests.

· Nodrošināt psihosociālo palīdzību jauniešiem bezdarbniekiem, iesaistot uzņēmējus (12.8. mērķis). Pakalpojumu nodrošina sadarbībā ar privāto sektoru.

· Brīvprātīgā darba attīstīšana jauniešiem bezdarbniekiem (12.9.). Iesaistīt pakalpojumu sniegšanā nevalstiskās organizācijas.

2.3.12 Nodrošināt SP ilgstošiem bezdarbniekiem (13. mērķis)

13. mērķis ir nodrošināt SP ilgstošiem bezdarbniekiem. Modelēšanas diskusijā tās dalībnieki noteica 8 apakšmērķus, kuru realizācija nodrošinātu SP ilgstošiem bezdarbniekiem.

· Izveidot atbalsta grupas ilgstošiem bezdarbniekiem (13.1. mērķis). Pakalpojumu nodrošina ar nevalstisko organizāciju atbalstu.

· Izveidot terapeitiskās komūnas ilgstošiem bezdarbniekiem (13.2. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un sociālais dienests.

· Informēt par nodarbinātības uzsākšanas programmām ilgstošos bezdarbniekus (13.3. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un sociālais dienests.

· Izveidot motivācijas programmas ilgstošiem bezdarbniekiem (13.4. mērķis). Motivācijas programmu izveidošanā iesaistās sociālais dienests un nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt mentoringa pakalpojumu līdz cilvēks atgriežas darba tirgū (13.5 mērķis). Pakalpojumu nodrošina ar nevalstisko organizāciju atbalstu.

· Nodrošināt aktīvu treniņa grupas motivācijas atbalsta pakalpojumu (pašnoteikšanās treniņš) (13.6. mērķis).

· Ierosināt izmaiņas likumdošanā, noteikt līdzdarbības pienākumus, iespēju GMI pabalsta saņēmējiem piedalīties pašvaldības teritorijas labiekārtošanā (13.7. mērķis). Par likumdošanas izmaiņu ierosināšanu atbild resursu centrs.

· Darba iemaņu atjaunošanas terapija. (13.8. mērķis).

2.3.13 Nodrošināt SP pensijas un pirmspensijas vecuma cilvēkiem (14. mērķis)

14. mērķis ir SP nodrošināšana pensijas vecuma cilvēkiem un pirmspensijas vecuma cilvēkiem. Modelēšanas sesijas dalībnieki noteica 14 apakšmērķus, kas atbalsta SP nodrošināsanu pensijas vecuma un pirmspensijas vecuma cilvēkiem.

· Izveidot vai pilnveidot dienas centrus pensijas vai pirmspensijas vecuma cilvēkiem (14. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas, sociālais dienests un pašvaldība.

· Izveidot drošības pogas pakalpojumu (14.2. mērķis). Centralizēts pakalpojums Vidzemes reģionā.

· Pilnveidot “aprūpe mājās” pakalpojumu (14.3. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un pašvaldība.

· Izveidot mobilās aprūpes vienības (14.4. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un pašvaldība.

· Nodrošināt higiēnas pakalpojumus (dušu, pirti, veļas mazgātuvi) par samazinātu cenu (14.6. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un pašvaldība.

· Veicināt nevalstisko organizāciju, kurā kā dalībnieki ir pensijas vai pirmspensijas vecuma cilvēki, darbību (14.7. mērķis).

· Popularizēt aktīvas un veselīgas novecošanas modeli (14.8. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās resursu centrs.

· Nodrošināt karjeras konsultantu pensijas vai pirmspensijas vecuma cilvēkiem (14.9. mērķis).

· Atbalstīt interešu aktivitātes pensijas vai pirmspensijas vecuma cilvēkiem (14.10. Mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un pašvaldība.

· Nodrošināt aizņemtības terapiju (14.11. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas un dienas centrs.

· Veicināt savstarpēju pašpalīdzību grupās (14.12. mērķis). Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas.

· Nodrošināt pilnvērtīgus sociālos kontaktus (14.13. mērķis). Iespēja ir iesaistīt pensijas vecuma cilvēkus bērnu pēc skolas pieskatīšanas un apmācības aktivitātēs. Pakalpojuma nodrošināšanā iesaistās nevalstiskās organizācijas.

· Atelpas brīža pakalpojums, īslaicīga uzturēšanās vieta. (14.4. mērķis) Pakalpojuma nodrošina dienas centrs.

2.4 Vispārīgie mērķi, procesi, jēdzieni (pirmā modelēšanas sesija)
Vispārīgais mērķis ir nodrošināt mērķa kvalitatīvu sociālo pakalpojumu pieejamību. Lai īstenotu šo mērķi, diskusiju laikā tās dalībnieki izvirzīja sekojošus apakšmērķus:
· atrast mehānismus motivācijas pasākumiem mērķa grupai,
· pārņemt labo  e-pārvaldes praksi un pielietot SP,
· nav obligāti jābūt vienai institūcijai -> risinājums var būt sistēma, kas pašorganizējas,
· celt sociālo darbinieku profesionālo kvalifikāciju,
· precizēt maza / liela pašvaldība,
· pašvaldībai jāvar sniegt informāciju par to kādi pakalpojumi un cik daudz ir vajadzīgi,
· saudzīgāk noformulēt mērķa grupas (lai netiek „uzlikts zīmogs”),
· organizēt informatīvās akcijas(avīzes, bukleti, atvērto durvju dienas, televīzija, radio, internets),
· nodrošināt pamata finansējumu no pašvaldībām,
· nodrošināt multidisciplināru komandas darbu (pašvaldībās),
· veicināt SP sniedzēju kapacitāti (t.sk. NVO, IN, SIA, u.c.),
· veidot cilvēkos izpratni par savām soc. problēmām, vajadzībām un iespējām tās risināt (faktiski sociālo atbildību par savu dzīvi).
· veicināt NVO kapacitātes attīstību: mācības, finansiālais atbalsts, prasmju attīstīšana,
· nodrošināt darba koordinēšanu NVO un pakalpojumu iepirkšanu,
· veidot sociālos uzņēmumus (ir iestrādes, bet ir jāvienkāršo to darbība),
· attīstīt brīvprātīgo darbu,
· dot iespēju pašvaldībai izvēlēties vai pirkt pakalpojumu, vai nodrošināt pašiem,
· nodrošināt jaunus sociālos kontaktus, kas motivētu, parādītu citas iespējas,
· sociālā gadījuma vadītājs (uzticības persona komandā),
· izveidot multifunkcionālus centrus dažādām mērķa grupām,
· nodrošināt SP sniedzēju pakalpojumus (nodrošinot supervīzijas pret izdegšanu, smagāko gadījumu risinājuma apspriešana),
· rast iespēju veidot piemaksas par darbību komandā,
· rast iespēju meklēt papildu finansējumu, pārdodot preci vai pakalpojumu,
· rast iespēju apmaksāt pakalpojumus pēc principa „nauda seko klientam”,
· izveidot informācijas atbalsta sistēmu SP sniedzējiem un saņēmējiem

· pilnveidot esošo SP sniedzēju reģistru atbilstoši Vidzemes reģiona vajadzībām

· veicināt komandas darbu SP jomā

· veicināt starppaaudžu sadarbību

· izveidot koordinācijas struktūru

· nodrošināt savlaicīgu pakalpojumu pēctecību, izveidojot pakalpojumu tīklu

· nodrošināt funkcionālo prasmju pilnveidošanu

· nodrošināt nodarbinātību

· nodrošināt integrāciju sabiedrībā

Ir identificētas sekojošas problēmas:
· Nav, kas veic koordināciju.
· Aizskaroši mērķa grupu apzīmējumi, piem., „bijušie ieslodzītie”, „soc. riska ģimenes”.
· Uzticamība SP sniedzējam (darbinieku konfidencialitāte).
· neticība, vai būs kāds labums, jēga, labāk neies pie SP sniedzējiem.
· NVO nemāk politiķiem noformulēt savas idejas, lai tās būtu pamatotas un saprotamas.
· Atsevišķos gadījumos zems soc. Darbinieku profesionalitātes līmenis

· Mērķa grupas bailes apzināties problēmu

· Mērķa grupas bailes risināt problēmu

Modelēšanas laikā tika identificēti sekojoši jēdzieni:

· Koordinētāju funkcija, kas sastāv no: 

· informācijas nodrošināšana pakalpojumu saņēmējiem;

· saiknes starp reģiona SP sniedzējiem;

· informācijas nodrošināšana pakalpojumu sniedzējiem.

Modelēšanas laikā tika izteikti sekojoši komentāri (jeb jēdzienu precizējumi) par procesu kopumā.
· Būtu lietderīga aizņemtības terapija (darba terapijas veidā).
· Pašvaldības -> tiek ietverti arī Sociālai dienests, u.c. Pašvaldības iestādes.
· NVO -> tiek ietverti arī biedrības, nodibinājumi, reliģiskas organizācijas.
· Krīze nozīmē neparedzēti apstākļi ar dzīvībai un veselībai nelabvēlīgām sekām.
· Disfunkcionāla ģimene -> Nelabvēlīga ģimene.
· Vardarbībā cietušie var būt kā bērni, tā arī pieaugušie.
· Apstākļi vai notikumi, kuru rezultātā pastāv draudi cilvēka dzīvei, veselībai vai viņš vairs nespēj pats bez ārējas palīdzības nodrošināt savas pamatvajadzības.
· Rehabilitācija -> spēju atjaunošana.
· Komūnas-> kopiena, kur darbojas kopā cilvēki, piem. naturālā saimniecība.
· Habilitācija -> spēju veidošana, uzlabošana (gadījumos, kad piedzimst bērns ar funkcionāliem traucējumiem).
· Atkarības -> alkohols, narkotikas, datorspēles, azartspēles.
No informācijas sistēmas izstrādes un attīstības viedokļa tika izvirzīti mērķi, kas būtu jāveic kopējai IS reģionā
· Iespēja darbnīcās ražotās preces tirgot internetā, lai iegūtu finanses attīstībai.
· Uzlabots/jauns SP reģistrs elektroniski: 
· veikt lietošanas uzlabojumus SP sniedzēju reģistrā  (kā no sniedzēju tā arī no klientu viedokļa;
· mājas lapa par pakalpojumu sniedzējiem;
· tika identificēta arī problēma, kas būtu jārisina – esošais soc. pakalpojumu reģistrs nesniedz pārskatāmu un saprotamu INFO.
· IS prasība - piedāvāt jautājumu/atbilžu forums internetā atkarības problēmu risināšanā/ krīzes situāciju risināšanai.
· IS prasība - nodrošināt informācijas apmaiņu ar probācijas dienestu.
· SP resursu karte (iekļaušanās esošajā/savas izveide).
· Pieejami drukāti un elektroniski dažādi izdales materiāli mērķa grupām. 
· Izveidota datu bāze, informācijas sistēma
Modelēšanas sesijas laikā tika identificēti sekojoši procesi:
· prasību nodrošināšana / izstrāde;
· informēšanas pasākumi par iespēju saņemt SP ārpus Vidzemes;
· informācijas par visiem SP sniedzējiem Vidzemē savākšana un apkopošana (arī nianses);
· informācijas pasākumi un koordinēšana par iespēju saņemt SP.
2.4.1 Iespējamās sociālo pakalpojumu resursu centra funkcijas
Saskaņā ar ekspertu viedokli sociālo pakalpojumu resursu centrs varētu veikt sekojošas funkcijas:
· informēt sabiedrību par reaģēšanu uz cilvēkiem krīzes situācijā;
· apkopot labo pieredzi; 

· informēt par pakalpojumu pieejamību;
· organizēt labdarības tirdziņus;
· nodrošināt supervīzijas;
· nodrošināt ar konsultanta e-vidē, psihologa pakalpojumiem;
· apkopot informāciju par pieejamiem resursiem;
· strādāt ar uzņēmējiem;
· dibināt Resursu centru;
· nodrošināt habilitācijas pakalpojumus; 

· izstrādāt likumdošanas izmaiņas;
· koordinēt speciālistu darbu;
· veicināt pakalpojumu pēctecību;
· organizēt informatīvi izglītojošas akcijas (piem., videosižeti);
· organizēt pasākumus par soc. kontaktu nozīmi;
· organizēt informatīvās akcijas (bukleti, internets, mediji);
· popularizēt krīzes tālruņus;
· sniegt atbalstu soc. darbiniekiem;
· organizēt mācības speciālistiem;
· veidot krīzes dzīvokļu tīklu krīzes situācijām (piem., ar mērķi aizmukt no varmākas);
· sniegt vidutāja pakalpojums starp brīvprātīgajiem darba darītājiem, speciālistiem un soc. pakalpojumu sniedzējiem;
· veidot piemaksu par komandas darbu (apzināt/organizēt darba grupas);
· savākt informāciju par speciālistiem, par metodikām, par pakalpojumiem;
· organizēt sociālās reklāmas (sabiedriskās informēšanas kampaņas) piesaistot resursus soc. darbnīcām;
· apkopot informāciju par NVO, kas ir aktīvas SP sniegšanā.

2.5 Vidzemes reģiona līmeņa projekti
2.5.1 Resursu centra izveides pamatojums

Lai pamatotu vienota resursu centra nepieciešamību Vidzemes reģionā, modelēšanas grupas dalībnieki noteica tā pozitīvos aspektus jeb pamatoja, kāpēc nepieciešama vienota resursu centra izveide SP saņēmējiem un SP sniedzējiem Vidzemes reģionā .

2.5.1.1 Pamatojums resursu centra nepieciešamībai SP saņēmējiem

Modelēšanas laikā diskusiju grupas dalībnieki norādīja četrus galvenos aspektus, kas pamato resursa centra nepieciešamību Vidzemes reģionā SP saņēmējiem. Tie ir (1) kvalitatīvāka un plašāka informācijas pieejamība par sociālajiem pakalpojumiem, (2) ekonomiski izdevīgāka un inovatīva SP nodrošināšana (izmantojot arī e-vidi), (3) SP kvalitātes pieaugums, (4) SP līdzsvarotība un pieejamība reģionā. 
Modelējot resursu centra nepieciešamību SP saņēmējiem, diskusiju grupā tika identificētas problēmas, kas traucē resursu centra izveidi, kā arī piedāvāti risinājumi, kā novērst problēmas.

Kvalitatīvāka un plašāka informācijas pieejamība par sociālajiem pakalpojumiem. 

Vienota resursu centra izveide Vidzemes reģionā nodrošinātu kvalitatīvāku un plašāku informācijas pieejamību par sociālajiem pakalpojumiem Vidzemē. Informācijas saņēmēju mērķa grupa ir gan SP sniedzēji, gan saņēmēji.

Resursu centrs nodrošinātu informācijas pieejamību par SP e-vidē. Informāciju būtu iespējams iegūt vienotā optimizētā resursu bāzē. Informācija vienotā e-vidē nodrošina, ka ceļš SP saņēmējam līdz informācijai ir īsāks un to iespējams veikt bez nevajadzīgas maldīšanās interneta vietnēs vai institūciju kabinetos. Vienots informācijas pieejas punkts nodrošina ātrāku atbildes saņemšanas procesu par dažādiem SP un ar tiem saistītiem jautājumiem. Piemēram, pieejama informācija par dažādiem pakalpojumu sniedzējiem, arī par tiem, kas nav reģistrēti kā SP sniedzēji, kā arī informācija par brīvajām vietām sociālās aprūpes centros u.c. informācija, kas attiecas uz SP. Vienots e-vides informācijas punkts nodrošinātu SP saņēmējiem kontaktinformāciju, kur ātri piezvanīt atbilstošajam speciālistam. Resursu centra organizētā informācija e-vidē nodrošinās iespēju uzzināt kas ir kas, piemēram, kādu pakalpojumu var saņemt grupu mājā vai „pusceļa” mājā. Resursu centra e-vides informācijas bāzē var uzzināt, kur nepieciešams ziedojums Vidzemes reģionā. Kā arī tā ir vietne, kur ir informācija par to, kura NVO nodarbojas ar manu problēmu risināšanu, kur iestāties, ko studēt.

Resursu centra atbildība par vienotu e-vides informāciju garantē drošību, ka informācija ir atjaunota un aktuāla. Brīvi pieejama informācija ir iespēja izvēlēties lētāko/kvalitatīvāko SP klientam. 

Ekonomiski izdevīgāka un inovatīva SP nodrošināšana (izmantojot arī e-vidi)

Resursu centra nepieciešamību pamato kvalitatīvāku un inovatīvu SP nodrošināšana, it īpaši, izmantojot e-vidi. Ar resursu centra palīdzību var nodrošināt dažādu programmu pieejamību klientiem. Resursu centra izveidotā un uzturētā e-vide nodrošina iespēju sniegt e-konsultācijas klientam (atbildes uz jautājumiem sniedz sociālā darba speciālisti vai citi pieaicināti speciālisti). Tā ir iespēja nodrošināt diennakts psihologa pakalpojumu e-vidē, iespēja saņemt sociālo psiholoģisko atbalstu jebkurā diennakts laikā (e-vidē). It īpaši nakts laikā, kad aktivizējas nepieciešamība pēc psiholoģiskā atbalsta un nav iespējams šādu atbalstu saņemt klātienē. Resursu centrs nodrošina e-vidi sarunām (čats) cilvēkiem, kam līdzīgas problēmas, tādējādi sniedzot gan psiholoģisko, gan informatīvo atbalstu. Resursu centra veidotā e-vidē ir iespējams apkopot dažādus izglītojošos materiālus, kas pielāgoti klientu vajadzībām un dod iespēju cilvēkus apmācīt tiem viegli saprotamā formā (piem., ar spēli).

SP kvalitātes pieaugums

Resursu centra izveide nodrošina SP kvalitātes pieaugumu. Lai sniegtu kvalitatīvu pakalpojumu, nepieciešami kvalitatīvi resursi, tajā skaitā SP sniedzēji. Resursu centrs ir atbildīgs par apmācības/supervīzijas organizēšanu Vidzemes reģionā. Lai arī tiešā mērķgrupa apmācībām un supervīzijām ir sociālo pakalpojumu sniedzēji, tomēr rezultātā ieguvēji ir sociālo pakalpojumu saņēmēji, jo viņi ir cieši saistīti ar sniedzējiem, un saņems kvalitatīvāku SP, ja SP sniedzēji būs izglītotāki. Gudrs, izglītots, atbalstīts sociālais darbinieks ir garants kvalitatīvam sociālajam pakalpojumam.

Resursu centra koordinējošā un informatīvā darbība nodrošina iespēju atrast kompetentāko, labāko speciālistu, kas var sniegt atbilstošo SP pakalpojumu tuvāk dzīvesvietai. Resursu centra darbība atbalsta to, ka SP saņēmējiem ir dota iespēja izvēlēties SP sniedzēju/speciālistu specifiskos gadījumos, jo ir nodrošināta informatīvā bāze. Profesionāls kvalitatīvs pakalpojums tuvāk dzīvesvietai ir rezultāts resursu centra darbībai. Resursu centrs ir vieta, kur objektīvi var izskatīt dažādus ieteikumu un sūdzības par SP sniegšanu. Resursu centrā ienākošā informācija veido atgriezenisko saiti par SP. Aktīva resursu centra darbība dod pārliecību, ka notiks pēctecīga pakalpojumu nodrošināšana.

SP līdzsvarotība un pieejamība reģionā

Resursu centra darbība nodrošina SP līdzsvarotību un pieejamību Vidzemes reģionā. Informācijas pieejamība par visu reģionu nodrošina, ka pakalpojumu saņem „vienādāku” visā reģionā (kā kaimiņam blakus novadā). Pārzinot situāciju reģionā, resursu centrs var organizēt koordinētu izbraukuma speciālistu pieņemšanu, ekonomējot līdzekļus, nedublējot pakalpojumu. Resursu centrs, atbilstoši nepieciešamībai reģionā, organizē atbalsta grupu vadīšanu ar izbraukšanu klientu dzīvesvietā. Vienota resursu centra darbība dos iespēju koordinēt SP ar medicīniskajiem pakalpojumiem (ar mājas aprūpi - medicīnas).

Identificētās problēmas

Modelējot resursu centra nepieciešamību, diskusiju dalībnieki saskatīja problēmu, ka „parastais” iedzīvotājs šo centru var uztvert kā kārtējo lieko/birokrātisko valsts/pašvaldības iestādi, kas, izņemot informāciju, nesniedz taustāmu labumu. Lai novērsu šo problēmu, nepieciešams popularizēt resursu centru „parastajiem” iedzīvotājiem, lai veicinātu sapratni par centru, kā arī jāorganizē informatīvā kampaņa sociālo pakalpojumu saņēmējiem.

2.5.1.2 Pamatojums resursa centra nepieciešamībai SP sniedzējiem

Modelējot resursu centra nepieciešamību SP sniedzējiem, modelēšanas grupas dalībnieki izvirzīja 8 aspektus, kas norāda resursu centra izveides nepieciešamību. To skaitā ir: 

· ekonomiskais izdevīgums;
· plašāka informācija un resursu koordinācijas pieaugums;
· efektīvāka jaunu pakalpojumu izveide;
· izmaiņu izstrādāšana likumdošanai u.c.

 Grupas dalībnieki identificēja 5 problēmas, kas traucē resursu centra izveidi:

· Novadu vadībai trūkst izpratnes par alternatīvajiem SP.

· Novadā jau darbojas attīstības nodaļa projekta izstrādāšanai, tāpēc nav nepieciešamība pēc resursu centra pakalpojumiem.

· Ir jau mājas lapas SP sniedzējiem un pašvaldībām, tāpēc finanšu resursu turētāji var neakceptēt jaunas vienotas mājas lapas izveidi par SP. 

· Attālums līdz resursu centram, pakalpojuma saņemšanas vietai no reģiona novadiem.

· Nav garantijas finansējumam pēc projekta beigām.

Ekonomiskais izdevīgums

Īstenojot resursa centra izveides projektu un kooperējoties pašvaldībām, tiek iegūts papildu finansējums. Kopā SP sniedzējiem darboties ir efektīvāk, lētāk, labāka atpazīstamība, organizētāka, strukturētāka darbība, plašāka resursu piesaiste, izmantošana.

Ir ekonomiski izdevīgi sadarbojoties SP sniegšanā, kā piem., konsultācijas e-vidē (psihologu u.c.), kas ir dārgi uzturēt katrai pašvaldībai atsevišķi.

Projekta laikā pašvaldība ietaupīs finanšu līdzekļus, kuri jebkurā gadījumā būtu jāiegulda sociālo darbinieku apmācībā, supervīzijā. Iespējama projektu resursu piesaiste sociālo darbinieku izglītošanā un supervīzijā (lielāka mērķa grupa). Salīdzinot ar individuālu apmācību/supervīziju, zemākas izmaksas ir vairāku speciālistu apmācībai vienuviet. 

Savstarpēji SP sniedzējiem sadarbojoties, projektos ir lielāka konkurētspēja un lielāka iespēja atrisināt mērķa grupas problēmas. Projektu izstrādāšana un virzīšana ir viens no resursu centra uzdevumiem, kas atslogo pašvaldības no resursu ieguldīšanas projektu rakstīšanā par SP, tādējādi ļaujot ekonomēt līdzekļus un novirzīt tos citiem mērķiem.

Ja vienots resursu centrs koordinē pakalpojumus reģionā, tad ir iespēja attīstīt pakalpojumu reģionā, nemaksājot citu reģionu institūcijām. Resursu centrs ir mobils, kompakts, sistemātisks, efektīvs rīks, lai ekonomētu līdzekļus pašvaldībām un SP sniedzējiem.

Informācija un koordinācija

Resursu centrs veido vienotu sistēmu, kas attīsta sadarbību Vidzemes reģionā starp dažādām institūcijām. Resursu centrs piesaista starpnozaru resursus SP veidošanā. Resursu centrs ir sadarbības koordinators starp SP sniedzējiem, NVO, fiziskām, juridiskām personām, medicīnas nozari. Resursu centrs nodrošina koordinētu darbību gan privātajiem SP sniedzējiem, gan pašvaldībām, gan NVO, gan citām juridiskām personam, kas nodarbojas ar sociālajiem projektiem

Resursu centra kā koordinatora lomu pastiprina fakts, ka reģionālās reformas ietekmē vairs nav rajonu un koordinatoru, kas koordinē SP rajona līmenī, tāpēc ir nepieciešams meklēt alternatīvus risinājumus SP koordinēšanai starp vairākām pašvaldībām. Resursu centra darbības rezultātā tiek veidots Vidzemes plānošanas reģiona SP tīklojums. Resursu centrs ir kā SP koordinators filiālēm novados. Vienots resursu centrs nodrošina, ka tiek veicināts darbs komandā, kas ir svarīgi, lai nodrošinātu vienmērīgu resursu izmantošanu un SP pārklājumu reģionā. 

Resursu centrs ir koordinēti organizētas supervīziju grupas tuvākajā apkārtnē visam reģionam. Resursu centrs palīdz mobilizēt cilvēkresursus, piemēram, supervīzijām un reģionā pieejamos resursus pakalpojumu sniegšanā. 

Resursu centrs nodrošina iespēju saņemt augsta profesionāla līmeņa konsultācijas sarežģītu sociālo gadījumu risināšanā, kas būtu neefektīvi nodrošināt katrai pašvaldībai atsevišķi.

Resursu centrs ir vieta, kur tiek apkopota labā pieredze par SP nodrošināšanu. Labā pieredze ir pieejama ikvienam reģiona SP sniedzējam un veicina SP kvalitāti. Resursu centrs ir vieta, caur kuru notiek arī SP sniedzēju regulāras pieredzes nodošana (personiskie kontakti).

Resursu centrs veic informācijas apkopošanu un izplatīšanu par Vidzemes reģionā pieejamiem SP.

Ņemot vērā resursa centrā ienākošo informāciju par SP un e-vides u.c. komunikāciju kanālu iespējas, resursu centrs ir efektīvs rīks sabiedrības informēšanai. Informācija ātrāk nonāk pie SP ņēmējiem no vienotas mājas lapas.

Efektīvāka jaunu pakalpojumu izveide

Resursu centrs nodrošina publisku, kvalitatīvu, inovatīvu pieeju visiem interesentiem/mērķgrupām sociālo pakalpojumu resursu apgūšanā. Resursu centrs piedāvā jaunus, specifiskus sociālos pakalpojumus atsevišķām mērķa grupām, kurām līdz šim nebija iespēju saņemt atbalstu sociālo darbinieku zināšanu trūkuma dēļ, tajā skaitā, ierobežoto resursu dēļ.

Resursu centra darbība būtiski uzlabo e-pārvaldes kvalitāti, jo tiek resursu centrs sniedz kvalitatīvus e-pakalpojumus SP saņēmējiem (inovācija). Atbalstot speciālistus uz vietas, nodokļi paliek Vidzemē. 

 E-vide nodrošina ātru atbilžu sniegšanu uz biežāk uzdotajiem jautājumiem un apvieno standarta risinājumus sociāliem gadījumiem ērti pieejamā kopējā datu bāzē. Tādējādi ir ātrāka informācijas pieejamība, kas samazina informācijas meklēšanas laiku, ietaupot līdzekļus. Ir virkne jautājumu, kurus var atrisināt elektroniski (veidot arī kopējas jautājumu atbilžu datu bāzes).

Efektīvāka jaunu pakalpojumu izveide notiek, ja ar resursu centra atbalstu organizē sociālā darba aprūpes jomas inkubatorus, inovāciju attīstīšanas SP attīstīšanai. Šādi inkubatori ir piemērota studentu prakses vieta.

Kā citi pamatojumi resursa centra nepieciešamībai SP sniedzējiem diskusiju laikā tika izvirzīti:

· Sociālā darba speciālists ir pirmais „spilvens”, kas novērš „dūres” no pašvaldību vadītājiem un valsts. 

· Palielinās cilvēku skaits, kuriem nepieciešami alternatīvie SP, pieaug „smago” gadījumu skaits, kas rada nepieciešamību pēc „stiprākiem”, kompetentākiem speciālistiem.
· Resursu centrs ir neatkarīga institūcija, kas garantē interesenta „aizsardzību”.

· Resursu centrs veic izmaiņu likumdošanā apsekošanu un informē SP sniedzējus.

Identificētās problēmas un diskusiju laikā piedāvātie risinājumi

Problēma: Novadā jau darbojas attīstības nodaļa projekta izstrādāšanai. Problēma nav aktuāla, jo tā kā resursu centrs nodrošina jau izveidotu partnerību un ir apzinātas vajadzības, tādēļ darbojas SP projektu jomā efektīvāk.

Problēma: Novadu vadībai trūkst izpratnes par alternatīvajiem SP. Iespējamie risinājumi:

· Jānodrošina pamatojumi ar skaitļiem un faktiem prezentācijās.

· Resursu centrs aizstāv SP sniedzēju viedokli vienoti.

· Resursu centrs pārstāv SP sniedzējus reģiona un valsts līmenī.

Problēma: Ir jau mājas lapas SP sniedzējiem un pašvaldībām. Problēma nav aktuāla, jo klientiem ir ērtāk meklēt informāciju vienā mājas lapā, un arī uzturēt vienu lapu ir lētāk, tāpēc nepieciešama vienota lapa.

Problēma: Attālums līdz resursu centram, pakalpojuma saņemšanas vietai. Problēma nav aktuāla, jo centram ir vairāk koordinējoša loma un informācijas apkopošanas loma.

Problēma: Finansējums pēc projekta beigām. Iespējamais risinājums - pēc projekta beigām sagatavoti SP sniedzēji (NVO, privātie, baznīcas u.c.), tas samazina pašvaldībām finansējumu, kas jāpatērē resursu centra sniegto pakalpojumu uzturēšanai.
2.5.2 Drošības pogas un mobilo aprūpes vienību pakalpojums

Argumenti drošības pogas un mobilo aprūpes vienību pakalpojuma ieviešanai tika apskatīti kā no pakalpojumu saņēmēju tā arī no pakalpojumu sniedzēju redzes viedokļa.

2.5.2.1 Pamatojums drošības pogas un mobilo aprūpes vienību pakalpojumam sociālo pakalpojumu saņēmējiem

1. argumentu grupa – Klientu personīgās drošības sajūtas palielināšana.
· Pogas izveide palielinātu arī drošību (īpaši viensētā). 

· Drošības sajūta, ka nepaliks viens.
· Uzlabo aprūpes mājās kvalitāti.
2. argumentu grupa – Diennakts palīdzības sniegšanas iespēju palielināšana.
· Palīdzība mājās visu diennakti.
3. argumentu grupa – Kvalitātes uzlabošana aprūpes mājās. 

· Uzlabo aprūpes mājās kvalitāti;
· Ātrāk saņemts sociālais pakalpojums;
· Cilvēks var droši dzīvot ierastajā vidē un saņemt palīdzību (ja nepieciešams).
4. argumentu grupa – Drošības sajūta klientu radiniekiem

· Drošības sajūta radiniekiem;
· Samazinās vienība, saglabājas cilvēkkapitāla kvalitāte;
· Laicīga pakalpojuma sniegšana samazina situācijas būtisku pasliktināšanos

1. problēma: Poga nav piemērota „tantiņām, kas sēņo”!

2.5.2.2 Pamatojums drošības pogas un mobilo aprūpes vienību pakalpojumam sociālo pakalpojumu sniedzējiem

Kopumā drošības pogas un mobilo aprūpes vienību pakalpojuma pamatojums tiek iedalīts 4 pamatargumentu grupās sociālo pakalpojumu sniedzējiem:

1.argumentu grupa – Finansiālais izdevīgums ilgtermiņā nākotnē;

2. argumentu grupa – Finansiālais izdevīgums kopumā;

3. argumentu grupa – Iespēja kvalitatīvāk sniegt pakalpojumu;

4. argumentu grupa – Jauna pakalpojuma ieviešana saskaņā ar projekta vadlīnijām.

1. argumentu grupa – Finansiālais izdevīgums ilgtermiņā nākotnē.
Šajā argumentu grupā ir identificētas 2 pamatproblēmas:

· Kādam jābūt klientu skaitam, lai būtu optimāli sniegt pakalpojumu pašvaldībā;

· Diezgan dārga ieviešana un uzturēšana, diezgan apjomīgs izskaidrošanas un apmācības process lietotājiem.

Lai sekmētu šī pakalpojuma ieviešanu tika identificēti sekojošie argumenti:

· Starta investīciju nodrošina projekta līdzekļi;

· Ieviest dārgi, ko varētu finansēt no projekta līdzekļiem, uzturēt būtu lētāk, ko savukārt varētu veikt no pašvaldības līdzekļiem.

· Izdevīgāk ir izveidot pogu sistēmu par projekta līdzekļiem, nekā vēlāk visu darīt par „savu” naudu.

2. argumentu grupa – Finansiālais izdevīgums kopumā.
Šajā argumentu grupā ir identificēta problēma par to, ka šāds pakalpojums var apdraudēt pašvaldību ilgstošas aprūpes iestāžu darbības perspektīvu.
· Drošības poga + aprūpe mājās - lētāks pakalpojums nekā ievietot cilvēku pansionātā.
· Samazinās aprūpes izdevumi, jo „brauc, kad vajag”.
· Samazinās institucionalizācija - pārvaldīt lētāk.
· Lētāks pakalpojums par diennakts aprūpi mājās vai institūcijā.
· Lētāk nekā institucionālā aprūpe.
· Samazināsies izmaksas mājas aprūpei.
· Iespēja veidot maksas pakalpojumu tādējādi nodrošinot ilgtspēju.
3. argumentu grupa – Iespēja kvalitatīvāk sniegt pakalpojumu.
Šajā argumentu grupā ir identificētas 2 galvenās problēmas: 1) lētāk ir pašvaldības mobilais telefons, nekā apmaksāt šāda veida pasākumu; 2) problēma ir par kāda konkrēta komersanta vai biedrības monopolu, kas neveicina konkurenci.

· DP kā līdzeklis kombinēt ar citiem SP.
· Ietaupa laiku un dod iespēju darīt citus darbus.
· Var vienlaikus apkalpot vairāk klientu, ja ir poga (nav jāapmeklē bez vajadzības).
· Efektīvāk un kopumā lētāka pakalpojuma sniegšana kādā situācijā pašvaldībai.
· „Pogas” klientu datu bāze (izsaukuma vēsture) palīdz izvērtēt vizītes nepieciešamību, reakcijas ātrumu -> ietaupa nepamatotas vizītes.
· Ātrāk saņemts signāls SP centrā vai mobilajā brigādē.
· Var organizēt sadarbību ar esošajiem birojiem „aprūpe mājās” par palīdzības sniegšanu.
· Mobilizē un samazina aprūpē iesaistīto cilvēku resursu.
· Jāiegulda finansējums izpildmehānisma izveidei (sistēmai) nevis tehnoloģiju ieviešanai.
· Iespēja veidot sinerģiju ar medicīnas pakalpojumu. Caur DP izsaukt cilvēku, kas novērtē mediķa nepieciešamību (ir datu bāze par klientu).
4. argumentu grupa – Jauna pakalpojuma ieviešana saskaņā ar projekta vadlīnijām.

· Papildus punkti projekta pieteikumā par jaunajiem pakalpojumiem.
· Cilvēku informēšana par šāda veida pakalpojumu (šobrīd viss koncentrējas uz mājas aprūpi).
· Apzināt „DP” veidus, to +/- izvēloties piemērotāko konkrētai teritorijai.
· Problēma: Var apdraudēt pašvaldību ilgstošas aprūpes iestāžu perspektīvu.
2.5.3 Mobilo izbraukumu vienību darbam ar bērniem un ģimenes locekļiem krīzes situācijās projekta izstrādes pamatojums
2.5.3.1 Pamatojums SP saņēmējiem

Mobilo izbraukumu vienību darbam ar bērniem un ģimenes locekļiem krīzes situācijās pamatošanai Vidzemes reģionā, eksperti noteica šādas projekta izstrādes priekšrocības no SP saņēmēju viedokļa.
· Kvalitatīva palīdzība bērnam viņa dzīves vietā, neatraujot no ierastās vides.
· Var papildus sniegt arī pakalpojumu vecākiem, kuru bērni ir cietuši.
· Vardarbībā cietušie netiek koncentrēti vienā vietā.
· Mazāks stresa līmenis bērnam.
· Ērtāk klientam.
· Krīzes situācijā strādās ar ģimeni, pašreiz tikai ar bērnu (valsts programma).
· Var turpināt mācības, t.sk. tajā pašā skolā.
· Nodrošina pakalpojumu, neievietojot institūcijā („vieglos” gadījumos).
· Saglabājas vidē esošās aktivitātes, mācības, pulciņi.
· Pirmā iespēja sākt strādāt ar ģimeni.

· Veikta nepieciešamā „negadījuma” cēloņa analīze, kas novērš cēloņus.

· Īsteno nosacījumu par pakalpojuma saņemšanu pēc iespējas tuvāk dzīvesvietai.

· Nodrošināta pakalpojuma pieejamība.

· Vietējā sabiedrībā netiek pievērsta (traucējoša) uzmanība – konfidencialitāte.

Tika minēta problēma, ka, ja netiek izglītota ģimene un varmāka, gadījumi atkārtojas. Eksperti norādīja, ka šo problēmu varētu risināt, izstrādājot un ieviešot minēto projektu.

Šajā kontekstā tika minētas arī divas citas problēmas (1) Attālums! Krīze nevar gaidīt!, (2) Nav pietiekamā attālumā no varmākas.
2.5.3.2 Pamatojums SP sniedzējiem

Modelēšanas dalībnieki identificēja sekojošas potenciālas problēmas, kas būtu aktuālas no SP sniedzēju puses:

· Pastāv risks, ka nākotnē samazinās valsts finansējumu papildus iegūtā projektu finansējuma dēļ.

· Pašvaldības negrib maksāt (pēc diviem gadiem).

· Kas maksās pēc projekta? Kur pēctecība? Kur valsts apmaksātā psihologa konsultācija?

· Pakalpojums vairāk izmantojams Valmieras raj. vai tuvākajos pagastos.

· Telpu trūkums.

· Vai būs pietiekošs speciālistu nodrošinājums?

· Ko darīs sociālais dienests, sociālais darbinieks darbā ar ģimenēm ar bērniem?

· Kādas ir šīs metodikas, ko veikt? Vai būs rezultāti?
Zemāk esošie argumenti par labu šāda projekta izstrādei daļēji vai pilnīgi risina iepriekš minētās problēmas (skat. modeli).
· Papildus finansējums no projekta valsts apmaksātajam pakalpojumam.

· Iespējams, ka perspektīvā samazināsies pakalpojumu izmaksas.

· Tiek ietaupīti pašvaldību resursi (ceļa izdevumi nokļūšanai pie speciālista).

· Iespējama sadarbība ar esošiem krīzes centriem.

· Iespēja sagatavot finansiālo pamatojumu darba turpināšanai.

· Iespēja veidot pakalpojumu tuvāk dzīvesvietai (decentralizēti).

· Sadarbības līgumi ar izglītības iestādēm, kam ir piemērotas telpas.

· Varētu nosegt pakalpojuma sniegšanas kvotu nepietiekamības dēļ. ilgtspēja, ja valsts programma zūd.

· Speciālistu komanda sadarbībā ar dienestiem un skolām.

· Personāla speciālā (specifiska) apmācība.

· Mobilā vienība dod tālāk ieteikumus SD, un SD darbosies pēckrīzes periodā.

· Profesionāļu komandas izveide nodrošinās labāku efektīvāku palīdzību.

· Kvalificētāks lēmums, atbilstošāks konkrētajam gadījumam.

· Izmantos, ja nav speciālistu, kuri sniedz rehabilitāciju dzīves vietā.

· Ārzemju labā pieredze ir strādāt uz vietām un pēc iespējas izvairīties no ievietošanas institūcijā.

2.5.4 Mobilās aprūpes vienība koordinācijas centra izveidei un mobilās aprūpes nodrošināšanai

2.5.4.1 Pamatojums SP saņēmējiem
Mobilās aprūpes vienības koordinācijas centra izveidei un mobilās aprūpes nodrošināšanai Vidzemes reģionā eksperti noteica centra izveides priekšrocības no SP saņēmēju viedokļa.

· Ir iespēja izveidot starpnovadu projektus.
· Ir iespēja izzināt situāciju veselības centros vai ir plāns sniegt arī sociālos pakalpojumus.
· Ir iespēja paplašināt biroja „aprūpe mājās” pakalpojumu ar mobilo aprūpes vienību lauku teritorijā.
· Problēma ir tā, ka nav skaidri definētas mobilās brigādes funkcijas aprūpes procesā, kuru var atrisināt, definējot to projekta pieteikuma izstrādes laikā.
· Klienta vienādu vajadzību strukturēšana, ko kavē problēma, ka pakalpojumu saņēmējiem nav skaidras informācijas par pakalpojumu loku, iespējām.
· Profesionalitātes iespēja laukos

· Paaugstinās mājas aprūpes pakalpojuma pieejamība, t.i., uzlabots MA pakalpojums.
· Profesionāļu sniegts pakalpojums.
· Laiku, ko iepriekš aprūpētājs pavadīja ceļā, viņš var veltīt tiešajam kontaktam ar klientu -> tiek apmierināta socializēšanās vajadzība -> attālinās pansionātā ievietošanas brīdis -> ietaupās pašvaldības finanses.
· Papildus var saņemt arī citu speciālistu pakalpojumus, ja klientam nepieciešams (strādā komandā).
· Var saņemt soc. aprūpes pakalpojumu viensētās tālāk no centra.
· Mobilitāte ļauj aprūpētājam piesaistīt arī citus speciālistus (psihiatru, u.c.).
2.5.4.2 Pamatojums SP sniedzējam
Mobilās aprūpes vienības koordinācijas centra izveidei un mobilās aprūpes nodrošināšanai Vidzemes reģionā eksperti noteica šāda centra izveides priekšrocības no SP sniedzēju viedokļa.

· Dienestu var izveidot no projekta līdzekļiem.
· Iespējama sadarbība ar medicīnas pakalpojumiem (lētāk pašvaldībai).
· Priekšrocība ir tā, ka 2 gadi finansiāli tiek atslogota pašvaldība.
· Atvieglo fiziski aprūpētāja darbu (produktu nešana, attālumi).
· Vieglāka darbinieku slodžu plānošana.
· Iespēja strādāt komandā, kas atvieglo pakalpojuma sniegšanu.
· Starpnovadu sadarbība, kas ļauj nodrošināt pakalpojuma pieejamību.
· Samazinājies sociālo dienestu administrācijas noslogojums.
· Kvalitatīvs pakalpojums (jauns SP).
· Tiek ietaupīts laika resurss (optimizēts aprūpētāja darbs).
· Aptver lielāku teritoriju.
· Iespēja izvērtēt „pilot režīmā” - izvērtēt visus šī pakalpojuma pozitīvos un negatīvos aspektus.
· Problēma ir tā, kā nodrošināt transporta uzturēšanu pēc projekta.
· Problēmas rada arī konkurence starp pakalpojuma sniedzējiem
· Lielas problēmas pakalpojuma sniedzējiem rada nekvalitatīvi lauku ceļi, kuras varētu risināt optimizējot loģistiku un transportu.
· Atbalsts kopumā gan klientam, gan ģimenei.
· Pamatojums mobilās aprūpes vienības koordinācijas centra izveidei un mobilās aprūpes nodrošināšanai projekta nepieciešamībai SP sniedzējiem.
· Paplašināt biroja „aprūpe mājās” pakalpojumu ar mobilo aprūpes vienību lauku teritorijā.
· Pamatojums mobilās aprūpes vienības koordinācijas centra izveidei un mobilās aprūpes nodrošināšanai projekta nepieciešamībai SP saņēmējiem.
2.5.5 Habilitācijas centra izveides cilvēkiem ar funkcionālajiem traucējumiem pamatojums
2.5.5.1 Pamatojums SP saņēmējiem
Habilitācijas centra izveidei cilvēkiem ar funkcionālajiem traucējumiem pamatošanai Vidzemes reģionā eksperti noteica šāda centra izveides priekšrocības no SP saņēmēju viedokļa.

· Atbalsts kopumā gan klientam, gan ģimenei.

· Atbalsts vecākiem krīzes situācijā reāla komandas palīdzība klientam, laika ekonomija.

· Atvieglota un uzlabota bērna invalīda un viņa piederīgo dzīves situācija.

· Dos iespēju sniegt pakalpojumus, lai klientu haotiski nesūtītu no viena speciālista pie otra. 

· Samazinās kļūdainas diagnozes uzstādīšanas risks un nepareizo pasākumu izvēles risks. 

· Habilitācijas centrs pakāpeniski norāda, kādi speciālisti būtu nepieciešami un kādā kārtībā.

· Radītas iespējas lielākai integrācijai sabiedrībā.

· Gadījuma menedžēšana.

· Atbalsts no gadījuma sākšanās līdz atrisinājumam (visas dzīves laikā).

· Ir zinošu speciālistu kopums, kuri sniedz specifiskus profesionālus pakalpojumus, atbalstu (speciālistus „pieslēdz” katram individuālam gadījumam).

· Sastāda habilitācijas plānu konkrētam gadījumam.

· Nodrošina pirmreizējo komandu gadījumam.

· Centrā ir speciālistu komanda, kas izstrādā habilitācijas plānu konkrētam gadījumam.

· Speciāla komisija katra gadījuma izvērtēšanai un pakalpojuma piešķiršanai.

· Informācija par pozitīvajiem gadījumiem, kas motivēs pacientus, viņu tuviniekus meklēt risinājumus.

· Informācijas nodrošināšana par iespējām saņemt palīdzību.

· Informācija par netradicionālajām ārstniecības metodēm.

Modelēšanas dalībnieki šajā kontekstā identificēja arī divas problēmas un formulēja iespējamos risinājumus: (1) problēma - ieguvēji ir tie, kas dzīvo tuvāk centram, risinājums - radīt centru un punktus, kuri būtu tuvāk dzīvesvietai, (2) problēma - daudzos gadījumos tuvinieki paliek bez atbalsta gan informatīvā, gan morālā un nokavēta ārstēšana, risinājums - jebkuram no komandas darba speciālistiem būtu jābūt spējīgam identificēt riska gadījumu.
2.5.5.2 Pamatojums SP sniedzējiem

Habilitācijas centra izveidei cilvēkiem ar funkcionālajiem traucējumiem pamatošanai Vidzemes reģionā eksperti noteica šāda centra izveides priekšrocības no SP sniedzēju viedokļa.

· Efektīvāka finanšu izmantošana. 

· Dažādu speciālistu komandas darbs habilitācijas centrā.
· Sadarbības attīstība profesionāļu vidū - labāka informētība un izpratne par to, ko kurš dara. 

· Multidisciplināras komandas darbs, gadījuma vadīšana un rehabilitācijas plānošana un novērtēšana. 

· Iespējama sadarbība ar esošajiem krīzes centriem. 

· Rosināt, iesniedzot priekšlikumu, veidot sociālās un veselības jomu darbības saskaņošanu, nostiprinot to likumā. 

· Papildu finansējums starpnozaru komandas speciālistiem.
· Kopīgs daudznozaru redzējums.
· Slimnīcas SD kontaktējas ar HAB centra „dispečeru”.
· Iespēja veidot habilitācijas centru slimnīcas ietvaros, izmantojot slimnīcas resursus.  

· Savstarpējās komunikācijas sistēmas izstrāde starp speciālistiem, ievērojot konfidencialitāti. 

· Slimnīcas medicīniskā un pašvaldībā sociālā - sociālā, starpnozaru rehabilitācija.
· Kvalificētāku speciālistu komanda. 

· Komandas koordinators var būt slimnīcas sociālais darbinieks.  

· Iespēja veidot kā vienas pieturas aģentūru - sadarbība starp veselības aprūpi, SD, habilitācijas centru, (resursu centru?).
· Ieteikumu izstrāde pašvaldībām, komandas darba organizēšana.

· Attīstīta sadarbība ar medicīnas speciālistiem un ģimenes ārstiem.
· Kvalificētāku speciālistu komanda. 

· Iespēja: sadarbības modeļa izstrāde / iestrāde.
· Sociālo pakalpojumu dienesti tiek (daļēji) atslogoti no sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanas cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem. 

· Iespēja veidot divu projektu savstarpēju sadarbību: resursu centrs, habilitācijas centrs.
· Pediatra vien. atjaunošana, informācija uzskaitei un preventīvas darbības bērniem.  

· Psihiatriskais kabinets + sociālais darbinieks.
· Nodrošināt darba audzināšanu (veicinot nodarbinātību).
· Papildināt ar Reitera, DOG terapijām.  

· Papildināt un pievienot citas mērķa grupas (diabēts, u.c). 

· Sociālo darbinieku slimnīcā un ģimenes ārsta praksēs kopprakse. 

· Koordinācija divpusējā veidā: (1) Pakalpojumu sniegšana sākas slimnīcā (2) Pakalpojumu sniegšana sākas citur – koordinēšana (noteiktā) vietā. 

· Laicīga iesaistīšanās problēmas risināšanā. 

· Ātrāka informācijas aprite par konkrētu gadījumu dod iespēju operatīvāk risināt problēmu. 

· Medicīniskās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pēctecīguma nodrošināšana.  

· Konfidencialitātes līgums kopējās informācijas apritei.  

· Apmācība SD speciālistiem un citiem speciālistiem (ģimenes ārsts, pedagogs. u.c.). 

· Divi galvenie speciālisti: ģimenes ārsts ir medicīniska gadījuma vadītājs. SD sociālais darbinieks ir sociāla gadījuma vadītājs.

Modelēšanas gaitā tika identificētas arī problēmas un meklēti iespējamie risinājumi.
· Ja gadījumu risina komanda, pastāv risks, ka neviens neuzņemas atbildību - kolektīvā bezatbildība (problēma). Izvirzīt kuratoru, kurš seko habilitācijas gadījumam (risinājums).

· Vāja sadarbība ar mediķiem (problēma). Iespēja pilnveidot sadarbību ar mediķiem centra ietvaros (risinājums).
· Kas maksās pēc projekta beigām? (problēma). Finanšu pēctecības modeļa izstrāde (risinājums).
· Nav likumdošanas (problēma). Ārstniecības likumā jāparedz habilitācijas pakalpojums (risinājums).
· Kur ņems informāciju par mērķa grupu? (problēma). Nodrošina ārsti vai pediatrs - bērniem (risinājums). 
· Speciālistu trūkums - ergoterapeits, psihiatrs (problēma). Dialogs ar augstskolām studentu ieinteresēšanai (risinājums). 
· Tālu, dārgi, nav zināms atbalsts pēc projekta beigām (problēma). Iesniegt priekšlikumus likumdošanā, pierādīt lietderību (risinājums).
· Ārsti nezin SD funkcijas (problēma). Organizēt dialogu (seminārus, EKD modelēšanu u.c. kopīgas aktivitātēs) sadarbībā ar rehab. centru un res. centru (risinājums).
· Habilitācijas pakalpojumam jābūt tuvāk dzīves vietai (vismaz bijušā rajona ietvaros) (problēma). Iespēja izvēlēties struktūru pēc principa: centrs + filiāles vai tikai filiāļu tīkls (risinājums).
· Nav veselības aprūpes speciālistu tuvāk dzīves vietai - psihiatri, ergoterapeiti u.c. (problēma). Habilitācijas centrs sadarbojas ar vajadzīgajiem speciālistiem dzīvesvietā, ja tādi ir (risinājums).
2.6 Iespējamais projektu pieteikšanas scenārijs (procesu modelis).
Lai veiksmīgi sagatavotu projekta pieteikumus, nepieciešams iepazīstināt ar projektu idejām novadu domju pārstāvjus, kā arī atbilstošos komiteju pārstāvjus. Tādēļ ir nepieciešams:
1. konsultācijas ar sociālo lietu komitejām par jaunajām idejām;

2. konsultācijas ar sociālo lietu komitejām par konkrētās pašvaldības piedalīšanos;

3. iepazīstināt politiķus ar plānotajiem jaunajiem alternatīviem sociālajiem pakalpojumiem;
4. tiešo vēstuļu sagatavošana lēmējiem par finansēm;
5. uzrunāt to pašvaldību pārstāvjus, kas nepiedalās programmas rakstīšanā.

Izstrādājot projekta pieteikumu un runājot ar novada domju deputātiem, ir jāapspriež projekta ideju specifika un nosacījumi katrā novadā, kā arī ir jādomā par rezultātu ilgtspējas nodrošināšanu. 

Lai sekmīgi sagatavotu projekta pieteikumu, ir nepieciešams veikt šādus uzdevumus:

1. izstrādāt priekšlikumu (koncepciju) kopā ar koncepciju un pamatojumu;

2. apkopot citu novadu informāciju (lakoniski to precizējot), izvirzīt projekta virzītāju, kurš rada projekta „skeletu” (ietvaru);

3. diskutēt par projekta skeletu;

4. sadarboties ar politiķiem;

5. domes sēdē lemt par piedalīšanos;

6. pieņemt formālu lēmumu par tālāko uzturēšanu;
7. rakstīt projektu par Resursu centru;
8. iesniegt projekta pieteikumu. 

2.7 Kritēriji izstrādātās programmas ieviešanas / realizācijas novērtēšanai.

EKD modelēšanas laikā sociālo pakalpojumu eksperti no Vidzemes reģiona noteica svarīgākos kritērijus, ar kuriem novērtēt izstrādāto alternatīvo sociālo pakalpojumu programmas ieviešanu/realizāciju.

Ekspertu ieteiktos kritērijus var sadalīt 4 grupās atkarībā no novērtējamā objekta:

· SP pārklājums un pieejamība Vidzemes reģionā;
· SP kvalitāte;
· Ieviesto SP ilgtspēja; 

· Programmas ekonomiskā efektivitāte.
SP pieejamību mērķgrupām un pārklājumu Vidzemes reģionā vērtē, izmantojot īpašus kritērijus.
· Pakalpojums ir pieejams visām mērķa grupām (pēc programmas).

· Aptvertās mērķa grupas.

· Mērķa grupu aptvērums %.

· Pakalpojumi ir attīstīti procentuāli mērķa grupu skaitam.
· Klients alternatīvo sociālo pakalpojumu var saņemt savā pašvaldībā.
· Pakalpojumu pieejamības pieaugums.

· Jauni alternatīvie sociālie pakalpojumi ir ieviesti 100% visās pašvaldībās.
· Pakalpojumu saņēmēju skaits, tā pieaugums pa veidiem.

· Mērķu sasniegšanas līmenis procentuāli (programmas izpilde).

· Vidzemes reģiona vienmērīgs pārklājums ar sociālajiem pakalpojumiem (līdzsvarota attīstība).

· Izveidots koordinēts sociālo pakalpojumu tīkls Vidzemē (pieejams cilvēkiem).

· Apzināta, izveidota pakalpojumu sistēma, datu bāze un katrs speciālists ir informēts.
· Mērķa grupu nodrošinājuma ar nepieciešamajiem pakalpojumiem izmaiņas (% attiecībā pret kopējo skaitu).

· Pakalpojumu sniedzēju skaita pieaugums pa pakalpojumu veidiem (salīdzinājums).

· No jauna izveidoto pakalpojumu skaits.

· No jauna ieviestie sociālie pakalpojumi.

· Pakalpojumu skaita izmaiņas.

SP kvalitāti vērtē, izmantojot kritērijus:

· kvalitātes vērtējums pa mērķa grupām;
· mērķa sasniegšanas pakāpe (% programmas realizācijas pakāpe);
· iedzīvotāju apmierinātība ar sociālo darbu;
· sociālo pakalpojumu saņēmēju apmierinātības novērtējums:
o mērķa grupu aptauja;
o sociālais ieguvums attiecīgajai mērķa grupai;
o iedzīvotāja un speciālista eksperta viedoklis (anketa);
· apmācīto sociālo darbinieku skaits;
· pakalpojumu daudzveidības nodrošinājums.

Pakalpojuma ilgtspēja

· Vai pakalpojums ir pieprasīts, nodrošināts, ir resursi?
· Vai ir nodrošināta pakalpojumu pēctecība?
· Pakalpojuma izmantošanas gadījumu skaits.

· Programma integrēta novadu stratēģijās un Vidzemes attīstības stratēģijā.

Ekonomiskā efektivitāte

· Sociālo pakalpojumu saņēmēju ieguvumi un zaudējumi programmas ieviešanas gaitā.

· Sociālo pakalpojumu sniedzēju ieguvumi un zaudējumi programmas ieviešanas gaitā.

· Iesniegtie projekti.

· Ieviestie projekti.

· Papildus piesaistītais finansējums.

· Finansiālās puses izvērtējums (ietaupījumi vai finanšu pārtēriņš).

· Programmai iezīmēto līdzekļu izmantošana (%).

· Programmas ietvaros īstenoto projektu ekonomiskā efektivitāte.

· Pašvaldību ieguvumi vai zaudējumi Sociālo pakalpojumu programmas ieviešanā.

· Pašvaldību resursu ieguldījums (pētījums).

· Pašvaldību izlietotais finansējums pret pakalpojumu saņēmušo cilvēku skaitu (izmaiņas).

· Jaunās darba vietas.
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4 Saīsinājumu saraksts

	ASP
	Alternatīvie sociālie pakalpojumi

	BEA
	Bērnu emocionālā audzināšana

	DC
	Dienas centrs

	EKD
	Enterprise Knowledge Development

	IS
	Informācijas sistēma

	NVO
	Nevalstiskās organizācijas

	r
	risina

	SD
	Sociālais dienests

	SP
	Sociālie pakalpojumi

	DP
	Drošības poga


    




























































































































































































































































































































































































































































































































































� EKD metodikā - persona vai organizācija, kā arī darba grupa, nodaļa, departaments, struktūrvienība, filiāle u.c.


� Viens no potenciālajiem Vidzemes reģiona līmeņa projektiem.
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