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	I.Informācijas un pabalstu programma
	01 - 12
	
	
	
	

	1.1 GMI pabalsta izmaksa;

-ģimenes ienākumu deklarēšana;

-vienošanās par līdzdarbību slēgšana;

-reģistrācija NVA;

-brīvo darbavietu noskaidrošana;

-iesaistīšanās darba terapijā;

-iesaistīšanās NVA rīkotajos kursos;

-iesaistīšanās NVA nodarbinātību veici-nošās programmās;
-klientu iesniegto datu un informācijas kontrole;

-apsekojumi klienta dzīves vietā sociālās situācijas noskaidro-šanai;

-pārraudzīt klienta līdzdarbības pienāku-mu izpildi;

-palīdzība bērniem, apejot darbaspējīgos ģimenes locekļus, kas nesadarbojas ar SD.
	
	-ģimenes ienākumu noskaidrošana un pabalsta lieluma aprēķināšana;

-līdzdarbības līguma sastādīšana, pabalsta saņemšanas perioda noteikšana, galveno sociālo individuālo pasākumu precizēšana ģimenes sociālās situācijas uzlabošanai;

-grafika sastādīšana tikšanās reizēm ar sociālo darbinieku;

-darbaspējīgo ģimenes locekļu bezdarbnieku reģistrācija NVA;

- reālo darbavietu noskaidrošana;

- darba terapijas programmas/ individuālas / izveide;

- NVA kursu apmeklējumi;

- klienta iesniegto datu kontrole;

- klienta līdzdarbības kvalitātes kontrole;

- bērnu sociālo apstākļu konstatācija un darbs viņu stāvokļa uzlabošanā.
	Trūcīgās ģimenes, kuru ienākumi ir zem /valsts noteiktā/ pieaugušajiem un /valsts noteiktā/ bērniem; uz katru ģimenes locekli: tai skaitā 

-darbaspējīgie veselie ģimenes locekļi;

-ģimenes locekļi invalīdi ar darba spējām;
-ģimenes locekļi invalīdi bez darba spējām;
-nepilngadīgie bērni – ģimenes locekļi, kas mācās,

-nepilngadīgie bērni ar pamatizglītību- bezdarbnieki,

-ģimenes locekļi – jaunieši bez darba iemaņām,

-ģimenes locekļi – pirmspensijas vecumā – bezdarbnieki;

-no ieslodzījuma atbrīvotie ģimenes locekļi;

-ģimenes locekļi – jaunieši, kas bijuši ārpus ģimenes aprūpē-jaunieši ar speciālām vajadzībām, kas beiguši specifiska rakstura internātskolas;

-ģimenes locekļi – psihiski slimi – bez invaliditātes – bezdarbnieki.
	-Uzlabojas trūcīgo ģimeņu sociālais stāvoklis;

-trūcīgo ģimeņu bērni tiek apmācīti skolās;

-darba spējīgie ģimenes locekļi tiek iesaistīti NVA rīkotajos kursos, vai darba terapijas pasākumos;

-darba spējīgie ģimenes locekļi atrod patstāvīgu algotu darbu;

-nepilngadīgie bērni ar pamatizglītību apgūst darba iemaņas un iesaistās darba tirgū;

-samazinās bezdarba līmenis pašvaldībā.
	-Samazināsies trūcīgo ģimeņu skaits, ģimenes izies no pabalstu ņēmēju statusa un var patstāvīgi sevi apgādāt.

-Nabadzības samazināšanās novadā



	1.2. Pabalsta saņēmēji ārkārtas gadījumos un krīzes gadījumos.

-pabalsta saņemšana nelaimes gadījumos: ugunsgrēka, stihiskas dabas katastrofas;
-pabalsta saņemšana smagas slimības gadī-jumā, kad ir nepie-tiekams esošais sociālais nodrošinājums;

-pabalsta saņemšana smagas slimības gadī-jumā, kad nodarbinātam ienākuma līmenis ir trūcīgas,maznodrošinātas personas statusa līmenī;

-sadzīves un veselības krīžu gadījumā;

-pabalsta saņemšana aizbildņiem un audžuģimenēm, kad nepie-tiek naudas īpašām vajadzībām – zālēm u.c.
	
	-iespēja klientam atjaunot normālu sadzīvi pēc nelaimēm;

-pārvarēt sadzīves un psiholoģiskā stresa situācijas un uzsākt normālu ikdienas darba dzīvi.

-ārkārtas gadījumos palīdzēt aizbildņiem vitāli nepieciešamo sadzīves vajadzību apmierināšanai.
	Kandavas novada iedzīvotāji, kas cietuši stihiskas nelaimes gadījumos;

īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki, kam beigušās sociālās garantijas;

invalīdi un pensionāri – smagu slimību gadījumos;

cilvēki, kas cietuši no dažādām psihiskām vai sadzīves krīzēm:
bērni, kuri nonākuši krīzes centros un kuriem vecāki nevar un nespēj nopirt zāles vai apmaksāt medicīniskos pakalpojumus.
	-ģimenes atgūst normālas funkcionēšanas spējas un iziet no pabalstu ņēmēju sastāva;

-cilvēki izveseļojas un nenonāk aprūpes līmeņa statusā

-samazinās krīzēs esošo cilvēku skaits;

-samazinās institūcijām nosūtāmo cilvēku skaits;

-samazinās nabadzības līmenis pašvaldībā
	Nabadzības samazināšanās pašvaldībā.

Neveidojas dažādas sekas pēc krīžu situācijām.

Iespējams, samazinās bērnu – invalīdu skaits.



	1.3. Pabalsti, kas noteikti Saistošajos noteikumos ”Par pašvaldības sociālo pabalstu izmaksu iedzīvotājiem” un „ Par pašvaldības pabalstu izmaksu iedzīvotājiem

1.3.1.Apbedīšanas pabalsta saņemšana - tajos gadījumos, kad miris cilvēks, kuram nav sociālo garantiju,

- sociālās garantijas ir 

ļoti niecīgas, kas   

ne nesedz minimālos bēru uzdevumus un nelaiķa ģimenei ir trūcīgas, maznodrošinātas ģimenes statuss.


	
	-ģimenei iespēja apglabāt mirušo nepasliktinot jau tā trūcīgos ģimenes ienākumus;

-bēru rezultātā nepasliktinās trūcīgo iedzīvotāju ienākuma līmenis.
	-ilgstoši bezdarbnieki;

-gadījuma darba strādnieki;

-bezpajumtnieki;

-trūcīgu ģimeņu locekļi;

-pensionāri ar ļoti mazu pensiju, kas atbilst trūcīgas personas līmenim;

-daudzbērnu ģimenes ar trūcīgas personas statusu;

-cilvēki bez noteiktas dzīves vietas:
- atrastie neindentificētie cilvēki.
	-pašvaldībā nepalielinās nabadzības līmenis;

-nepalielinās trūcīgo ģimeņu skaits;

-novērš ģimenē krīzes situācijas.
	Nabadzības līmenis pašvaldībā nepalielinās.



	1.3.2.Pabalsts iedzīvotājiem, kas sasnieguši 80, 90, 100 un pēc 100 gadiem par katru gadu.
	
	-Uzlabojas psiholoģiskais klimats, iespējas iepirkt vienkāršus pakalpojumus veselības uzlabošanai
	Novada iedzīvotāji, kas sasnieguši 80,90,100 un vairāk gadu vecumu.
	Uzlabojas klienta un viņa ģimenes psiholoģiskais klimats.
	Uzlabojas novada veco ļaužu aprūpe.

	1.3.3.Pabalsts iedzīvotājiem un invalīdiem pirts apmeklēšanai.
	
	Uzlabojas iedzīvotāju iespējas personīgās higiēnas uzturēšanā.
	Pensionāri un invalīdi.
	Uzlabojas personīgās higiēnas stāvoklis.
	Uzlabojas iedzīvotāju veselības stāvoklis.

	1.3.4.pabalsts aizbildnībā  un audžu ģimenē bijušajiem ,kas sasnieguši 18 gadu vecumu.
	
	Tiek nodrošināta iespēja uzsākt dzīvi un mācīties patstāvīgi.
	Bijušie aizbildņi.
	Garantē noteiktus ienākumus.
	Paaugstinās izglītības līmenis.

	1.3.5. Dzīvokļa pabalsts

Dzīvokļa pabalsts tiek izmaksāts trūcīgām un maznodrošinātām personām, kas dzīvokļa īres un komunālo pakalpojumu maksāju- mu parādu dēļ var zaudēt apdzīvojamo platību.

Par mēnesi vienā reizē izmaksā 1/3 daļu no ikmēneša maksājuma summas, tiek noteikts līdzdarbības maksājums, iekļauts arī pabalsts malkas iegādei  EUR 65 un 100, atbilstoši ienākumam.
- dzīvokļa pabalsts bērnam, kas bijis ārpusģimenes aprūpē un sasniedzis 18 gadu vecumu , līdz 24 gadiem.
	
	Tiek novērsta trūcīgi ģimeņu izlikšana no dzīvokļa parādu dēļ.

Klients tiek mācīts un stimulēts laicīgi veikt maksājumus.
	Trūcīgās, maznodrošinātās ģimenes, ģimenes, kas nespēj nodrošināt pamatvajadzības dzīvokļa un komunālo maksājumu jautājumā. Objektīvi maksāt nespējīgie par dzīvokli.
	Mazinās to ģimeņu skaits, kurām draud izlikšana no dzīvokļa maksātnespējas gadījumos.
	Mazinās trūcīguma līmenis, uzlabojas iedzīvotāju sociālais stāvoklis.

	1.3.6. Pabalsts klīniskā psihologa apmeklējumam kā pieaugušajiem, trūcīgām personām, maznodrošinātām , tā arī bērniem, kuriem nepieciešams apmeklēt medicīniski – pedagoģisko komisiju vai DEĀK.


	
	Klientie, ar trūcīgiem, maznodrošinātiem ienākumiem, iespēja nokārtot dokumentus invaliditātes pensijas saņemšanai.

Bērniem iespēja iegūt apmāčību programmu, kas atbilst viņu intelekta attīstībai un spējām.
	Klienti bez ienākumiem un sociālām garantijām.
Bērni, kas mācās Kandavas novada skolās un kam nepieciešams iegūt atbistošu apmācības programmu.
	Klienti ar pazeminātām darba spējām vai fizisku nespēju var iegūt invaliditātes statusu.
Visi bērni iegūst iespēju mācīties skolās, atbistoši apmāčības iespējām.
	Mazinās trūcīguma līmenis novadā.
Mazinās to bērnu skaits, kas neapmeklē skolu.

	1.3.7.Pabalsts brīvpusdienu saņemšanai trūcīgo, maznodrošināto ģimeņu bērniem skolās un 5 un 6 gadīgo apmācībā.

Pabalsts bērniem, kuru iztikas līmenis ir zemāks par nabadzības slieksni, brīvpusdienu veida skolās un bērnu dārzos.

Nodrošina trūcīgos, maznodrošinātos bērnus ar mācību līdzekļiem.

Nodrošina Pirmskolas vecuma bērnus ar Ziemassvētku paciņam speciālos sarīkojumos bērniem.Ziemassvētku paciņas Černobiļas invalīdiem un 1. un 2. grupas invalīdiem un bērniem invalīdiem.
	
	Trūcīgo ģimeņu bērni un bērni no ģimenēm, kurām ienākumi ir zem nabadzības sliekšņa.
	Bērni ir paēduši un var apgūt apmācību programmu neatkarīgi no vecāku ienākumiem.
	Izslēgt stāvokli, kad nevar apmeklēt skolu , jo vecāki nevar samaksāt par pusdienām un mācību līdzekļ;iem.
	Visi bērni mācās atbilstoši valsts programmās un iespējām.
Mazina nevienlīdzību novadā.

	1.4 Nodrošināt Kandavas novada iedzīvotājiem sociālos pakalpojumus, kuriem tas ir nepieciešams.

-aprūpes pakalpojuma klientu vajadzību izvērtēšana;

-rehabilitācijas, aprūpes vajadzību izvērtēšana;

-dienas aprūpes pakalpojumu vajadzības izvērtēšana

-

ģimenes aprūpes pakalpojumu vajadzību izvērtēšana;

-kompleksa pakalpojumu ņēmēju vajadzību izvērtēšana;

-klientu materiālā stāvokļa izvērtēšana;

-praktiska palīdzība dažādu dokumentu kārtošanā /izņemot dokumentus, kas skar personīgo biznesu – zemes grāmatas, dzīvokļa pārdošanas līgumus u.c./.
	
	-aprūpes pakalpojumu saņēmēju vajadzību izvērtēšana un nosūtīšana uz aprūpes nodaļām vai institūcijām;

-rehabilitācijas pakalpojumu saņēmēju vajadzību izvērtēšana un nosūtīšana uz rehabilitācijas nodaļu vai rehabilitācijas institūcijām;

-dienas aprūpes pakalpojuma saņēmēju vajadzību novērtēšana un nosūtīšana uz dienas aprūpes nodaļu;

-ģimenes aprūpes pakalpojuma saņēmēju vajadzību izvērtēšana un nosūtīšana uz ģimenes atbalsta nodaļu vai citām iestādēm atbilstoša pakalpojuma saņemšanai.

-klienta vajadzību izvērtēšana, lai saņemtu kompleksos pakalpojumus;

-transporta ;

-veļas mazgāšanas;

-psiholoģiskā atbalsta u.c. pakalpojumus;

-klienta materiālā stāvokļa izvērtēšana un trūcīgas personas vai ģimenes izziņas izsniegšana,

-praktiska palīdzība dažādu personas dokumentu saņemšanā:: medicīnas polises, pases, u.c., dokumentus.

	-veci cilvēki, invalīdi, īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki, ģimenes ar bērniem invalīdiem;

-veci cilvēki, īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki un invalīdi, ģimenes ar bērniem invalīdiem, ģimenes ar bērniem medicīniskai rehabilitācijai;

-veci cilvēki, personas ar īpašām vajadzībām;

-ģimenes ar bērniem;

-problēmu ģimenes;

-aizbildņu ģimenes;

-ģimenes ar ierobežotu vecāku varu;

-nepilngadīgie likumpārkāpēji;

-cilvēki ar psiholoģiska rakstura problēmām un uzvedības problēmām;

-bērni, kas cietuši visa veida vardarbībās;

-veci cilvēki;

-invalīdi;

-īslaicīgi un ilglaicīgi slimi cilvēki;

-ģimenes ar bērnu invalīdu;

-trūcīgas ģimenes;

-trūcīgas visa novada personas un ģimenes / pēc vajadzības/,

-vecie cilvēki;

-invalīdi;

-slimie cilvēki;

-trūcīgas personas.
	-aprūpi mājās saņem klienti, kam tas ir nepieciešams ,diferencētā aprūpe.

-cilvēki pēc akūtas ārstēšanas saņem gan sociālo, gan medicīnisko rehabilitāciju un atgūst darba spējas vai maksimāli iespējami atjauno pašaprūpes un darba spējas;

-klienti netiek institucionēti, bet tiek aprūpēti maksimāli tuvu savai dzīvesvietai;

-bērni netiek institucionalizēti, bet aprūpēti ģimenē;

-palīdz ģimenēm pārvarēt krīzes situācijas – bērni netiek izņemti;

-ģimenēs ar ierobežotu vecāku varu pēc rehabilitācijas bērni tiek atgriezti; 

-samazinās problēmu ģimeņu skaits;

-maksimāli iespējami tiek  novērsta vardarbība pret bērniem novadā;

-klienti saņem kompleksos pakalpojumus un maksimāli ātri tiek risinātas problēmu situācijas;

-nodrošina mobilitāti un komfortu klientiem sociālo pakalpojumu saņemšanā;

-trūcīgām personām un ģimenēm nodrošina bezmaksas iespējas uz medicīnas pakalpojumiem un bērnu mācībām internātskolās un augstskolās

-ir iespēja saņemt medicīnas pakalpojumus ar termiņatlaidēm, iedzīvotāji nodrošināti ar personas dokumentiem.


	Mazinās aprūpējamo skaits un bērnu invalīdu skaits, pieaugušo invalīdu skaits.

Iedzīvotāji saņem sociālos pakalpojumus maksimāli tuvu savai dzīvesvietai.

Iedzīvotāju procents , kurus nepieciešams institūcijās aprūpēt ir minimāls un tuvu 0 %.



	1.5.Informācijas un izglītības darbs ar iedzīvotājiem, klientiem, sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības ņēmējiem.

-iedzīvotāju informēšana par viņu tiesībām un pienākumiem un iespējām sociālās palīdzības saņemšanā;

-iedzīvotāju informēšana par viņu tiesībām un pienākumiem un iespējām sociālo pakalpojumu saņemšanā;

-iedzīvotāju informēšana par viņu  iespējām saņemt pakalpojumus LR institūcijās un iestādēs , NVO.

-iedzīvotāju informēšana par likumdošanas aktiem sociālajā darbā , medicīnā u.c. likumdošanas aktos , kas skar viņu tiesības, vai arī konsultēt, kur viņiem ir iespējas saņemt sīkāku informāciju;

-informēt SD klientus par iespējām saņemt papildus pakalpojumus bez maksas un maksas pie citiem speciālistiem LR ;

-piedalīties visās domes rīkotajās iedzīvotāju sapulcēs un informēt iedzīvotājus , atbildēt uz jautājumiem;

-papildināt ar jaunu informāciju SD bukletu;

-regulāri rakstīt rajona presē par sociāliem jautājumiem, atbildēt uz klientu jautājumiem;

-sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu atteikuma gadījumos informēt klientu par viņa iespējām veikt pārsūdzību , paskaidrot par lēmuma pamatotību no likumdošanas puses.
	
	-informācijas sniegšana gan tiešiem klientiem gan atsevišķām iedzīvotāju sociālajām grupām  par viņiem interesējošiem jautājumiem, par jaunāko konkrētā likumdošanā ;

-iekārtot iestāžu un pakalpojumus sniedzēju katalogu, ievietot to datorā, sniegt informāciju iedzīvotājiem;

-klientam iespējas izvēlēties pakalpojuma sniedzēju atbilstoši viņa maksātspējai;

-informētāks klients vieglāk pieņemt lēmumu un motivēts pašizglītībai un pašpalīdzībai;

-noskaidrot iedzīvotāju vēlmes un kurus jautājumus iedzīvotājiem jāskaidro papildus;

-klientam tiek piegādāta jauna un patiesa informācija, informēt pēc iespējas lielāku Kandavas novada iedzīvotāju skaitu

-palīdzēt klientiem orientēties likumdošanas un cilvēktiesību jautājumos.
	-Kandavas novada patstāvīgais iedzīvotājs

-potencionālais pakalpojuma ņēmējs;

-potencionālais sociālās palīdzības ņēmējs;

-iedzīvotāju sociālās grupas: invalīdi, pensionāri, bērnu, vecāk i, kontaktpersonas, aprūpētāji, aizbildņi.

-NVO;

-medicīnas darbinieki
	-samazinās ielaisto sociālo gadījumu skaits, kas skar klientu,  kuri nezina kur griezties pēc palīdzības;

-samazinās nepamatotu sūdzību skaits;

-klients tiek motivēts pašpalīdzībai; paaugstinās iedzīvotāju apmierinātības līmenis.

-klientam iespēja ātri atrast vajadzīgo informāciju;

-informēt vairāk iedzīvotājus vienkopus.
	Samazinās nabadzības līmenis.

Samazinās ielaisto sociālo gadījumu skaits.

	1.6.Sekot klienta virzībai sociālo pakalpojumu saņemšanas gaitā; realizēt vienas pieturas aģentūras principu.

-saņemt ne retāk kā reizi ceturksnī atskaites par aprūpes pakalpojuma ņēmējiem; kuriem pakalpojums beidzies vai turpinās, sekot aprūpes kvalitātei un aprūpes pakāpei.

-saņemt ne retāk kā reizi ceturksnī atskaites par rehabilitācijas pakalpojumu ņēmējiem; pakalpojuma ilgumu, tā kvalitāti, klienta virzību  pakalpojuma laikā;

-saņemt ne retāk kā reizi ceturksnī atskaites par ģimenes atbalsta nodaļas pakalpojuma kvalitātes ņēmējiem pakalpojuma ilgumu, tā kvalitāti, klienta virzību pakalpojuma laikā

-saņemt ne retāk kā reizi mēnesī atskaites par kompleksiem pakalpojumiem; pakalpojuma ilgums, kvalitāte , klienta vēlmes pakalpojuma laikā
	
	-vienmēr ir iespējas zināt klienta pašreizējo situāciju, viņam aizejot pēc pakalpojuma pabeigšanas,

-klienta atgriešanās gadījumā ir iespēja iepazīties ar iepriekšējiem rezultātiem,

-var izsekot klienta problēmai , ir iespēja vērtēt pakalpojuma kvalitāti,

-nosūtot klientus uz citām institūcijām ir iespēja dot līdzi anotāciju, kas ar klientiem ir darīts līdz šim;

-iespēja plānot pakalpojumu intensitāti un naudas līdzekļu virzību tiem.

-iespēja noteikt pieprasītākos un liekos pakalpojumus.


	-aprūpes mājās un dienas nodaļas klienti;

-rehabilitācijas nodaļas klienti

-ģimenes atbalsta nodaļas klienti

- pakalpojumu saņēmēji


	-iespēja izvērtēt nodaļas personālo darbu;

-izvērtēt pakalpojuma lietderību;

-naudas līdzekļu intensitātes plūsmu;

noteikt nodaļas darba kvalitātes līmeni.
	Iespēja veikt kvalitātes kontroli pakalpojuma nodaļās.



	1.7.Veikt sociāli ekonomisko situācijas izpēti pašvaldībā:

-izpētīt pašvaldības iedzīvotāju riska grupas un to galvenās problē-mas un iespējas problēmas risinājumā;

-sociālās prognozes veikšana 2018.gadam;

-prognozēt sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu intensitāti un izvietojumu, paredzēt budžetā tam līdzekļus
	
	-tiek pārskatīti pabalstu un sociālo pakalpojumu veidi - to lietderība, dau-dzums, nepiecie-šamība, klientu skaits;

-plānot naudas daudzumu budžetā 2018.gadam;

-pabalstu un pakalpojumu skaitu un to izmaksas tāmes sastādīšana 2018.gadam;
	-Kandavas novada iedzīvotāji; sociālie darbinieki, politiķi, NVO 
	-tiek sastādīts budžets 2018.gadam un tas ir pamatots ar iedzīvotāju vajadzībām.

-tiek sastādīts pasākumu plāns – aktivitātes 2018.gadam.
	Pakalpojumu klāsts un naudas līdzekļi to veikšanai ir optimāli pareizi sastādīti /nav deficīta/.

	
	                  INDIKATORI 

-pakalpojumus saņēmušo klientu skaits ar dzīves kvalitātes uzlabojumu;

-nodarbinātības pieaugums;

-nav ievietoti bērni un iedzīvotāji aprūpes institūcijās % tuvu nullei.

                  RISKI

-tiek slēgta kāda no pašvaldības teritorijā esošām lielām ražotnēm.


	iedzīvotāju apmierinātības līmenis;

lēti, kvalitatīvi aprūpes pakalpojumi.

palielinās bezdarbnieku skaits, ar pabalsta izmaksu

sadārdzinās pakalpojumi, it īpaši transports.

NVA programmas neskar riska grupas pašvaldībā, tām nav programmu
	mazinās nabadzības % līmenis pašvaldībā

pietrūks naudas sistēmas

nodrošinājumā.



	II. Sociālā aprūpe
	01-12
	
	
	
	

	2.1. Turpināt aprūpēt klientus mājās pēc diferencētām aprūpes programmām:

-Veidot individuālās aprūpes programmas vadoties no klienta vēlmēm, klienta ģimenes locekļu vēlmēm, ģimenes ārsta ieteikumiem un vispārējās sociālās situācijas.

-Slēgt pakalpojumu sniegšanas līgumus ar aprūpētājiem un klientiem.

-rūpēties par aprūpes kvalitāti un kontrolēt , nosakot klientu apmierinātības līmeni un objektīvo sociālo situāciju klienta mājās.

-veidot kombinētos pakalpojumus vienlaicīgi nodrošinot klientus ar transportu, veļas ,m.aprūp.pak., rehabilitācijas u.c. pakalpojumiem.

-Iedzīvotājus, kuri zaudējuši savas mājas dažādu iemeslu dēļ aprūpēt pansijas tipa mājās

-Pilnveidot mobilo aprūpi lauku iedzīvotājiem.

-apkalpot klientus Kandavas un Matkules  sociālās pansijās.

	
	Izslēgt  klientu institucionalizāciju, veidot aprūpi klienta mājās.

- Balstoties uz klienta velmēm, veidot pilsonisko aprūpes individuālo programmu, kuras galvenais noteicējs ir klients, bet sociālā darbinieka un ārsta slēdziens ir rekomendējošs;

-Slēdzot aprūpes līgumus, nodrošināt pakalpojumu kvalitāti;

-kvalitātes rādītājus noņemt ne retāk, kā  reizi gadā ar aptaujas ankešu palīdzību;

-kombinējot pakalpojumu veidus tiek nodrošināta maksimāla pakalpojuma pieejamība un arī kvalitāte;

-iespēja alternatīvi aprūpēt klientus, kuriem nav savu dzīvokļu.
	Veci cilvēki, invalīdi, īslaicīgi un ilglaicīgi slimi cilvēki.
	Tiek taupīta nauda un vienlaicīgi nodrošināta klientam nepieciešamā pakalpojuma intensitāte un kvalitāte.

- Ieviests pakalpojuma pilsoniskais modelis, kur klienti ir savas dzīves noteicēji;

- sociālā tīkla iekļaušana aprūpes pakalpojumu sistēmā;

- pakalpojuma sniedzējam saistībā ar klientu  ir iespēja diferencēt pakalpojuma sniegšanu;

-Iespēja ar indikatoru palīdzību sekot pakalpojuma kvalitātei;

-jauna aprūpes veida- dzīve grupveida dzīvokļos un pansijās, ieviešanas pilnveidošana.


	Iedzīvotāju aprūpes institucionalizācijas % tuvu 0.

-nezaudējot aprūpes kvalitāti, pakalpojums salīdzinot ar institūciju ir lēts.



	2.2. Sadarboties ar SK Kandavas novada komiteju iedzīvotāju I līmeņa aprūpē un sociālās situācijas izvērtēšanā.

-aprūpēt un novērot vientuļi dzīvojošus invalīdus un vecus cilvēkus, laikus konstatējot pašaprūpes nespēju;

-sniegt vienkāršākos aprūpes pakalpojumus un psiholoģisko atbalstu;

-pašaprūpes nespējas gadījumā sadarbībā ar SD laikus pieslēgt sociālo aprūpi.
	
	-Aprūpes sistēmā tieši ielēgtas NVO un brīvprātīgie;

-tiek radīta iedzīvotājiem zināma drošības sajūta;

-tiek sniegts psiholoģiskais atbalsts;

-laikus tiek prognozēta un pieslēgta profesionāla aprūpe;

-prognozējams varbūtējais klientu skaits un viņu problēmas.


	Vientuļi dzīvojoši veci cilvēki un invalīdi.
	-radīta zināma drošības sistēma vientuļiem invalīdiem un veciem cilvēkiem

-Iespēja prognozēt iespējamo klientu skaitu.

-Tiek izmantoti brīvprātīgie un NVO, kas ir lēts pakalpojums.


	Uzlabo vientuļi dzīvojošo invalīdu un vecu cilvēku psiholoģisko pašsajūtu.



	2.3. Turpināt iedzīvotāju aprūpi dienas nodaļās:

-vecu cilvēku aprūpe dienas nodaļā;

-invalīdu ar kustību traucējumiem aprūpe dienas nodaļā;

-invalīdu ar īpašām vajadzībām aprūpe dienas nodaļā.
	
	-veci cilvēki un invalīdi netiek nosūtīti uz institūcijām,

-vienlaicīgi tiek veikti rehabilitācijas pasākumi,

-tiek veikts klientu psiholoģiskais atbalsts
	Veci cilvēki, invalīdi, personas ar īpašām vajadzībām.
	Novērsta iedzīvotāju institucionalizācija.

Pakalpojums ,nezaudējot kvalitāti, ir lētāks par institucionālo.


	Novērsta institucionalizācija un nodrošināti kvalitatīvi pakalpojumi.

	2.4. Sadarbība ar citām organizācijām, lai veicinātu un uzlabotu iedzīvotāju aprūpi:

-sadarbība ar ģim. ārstiem u.c. med. darbiniekiem iedzīvotāju  soc.-med. Aprūpē;

-sadarbība ar NVO iedzīvotāju sociālo grupu pārraudzībā un dienas nodaļas aktivitāšu rīkošanā;

-ar soc.rehab.iestādēm.
	
	-tiek veicināta iedzīvotāju kompleksā aprūpe, palielinās pakalpojumu skaits un uzlabojas kvalitāte;

-sinhrons brīvprātīgo darbs, kas palielina pakalpojumu skaitu un veicina sabiedrības iesaistīšanu dažādu sociālo problēmu risināšanā.

-paaugstinās komplekso pakalpojumu kvalitāte.


	Medicīnas darbinieki, NVO biedri, pakalpojumu saņēmēji, citu iestāžu speciālisti.
	Palielinās pakalpojumu kvalitāte.

-Palētinās aprūpes pakalpojuma izmaksas.
	Novērsta institucionālā aprūpe.

	
	
	Indikatori

· Visiem, kam nepieciešams pakalpojums, tas tiek sniegts.

· Institūcijās ievietoto cilvēku skaits tuvu 0 %.

·  Aptaujas anketās klientu apmierinātības līmenis augstāks par 75 %.
	1. Maksimāls skaits klientu aprūpē mājās un dienas nodaļās.

2. Stipri minimāls institūcijās.
	 Lēts, kvalitatīvs pakalpojums maksimāli tuvu klienta dzīvesvietai vai dzīvesvietā.

	
	
	Riski

· Problēmas iedzīvotāju informētībā par viņu tiesībām un pienākumiem (naudas trūkums reklāmas kampaņai).

· Var strauji pieaugt aprūpējamo skaits, ņemot vērā veco cilvēku skaitu novadā.


	Strauji palielinās gulošo aprūpējamo skaits, kas nav mājas aprūpes klienti.


	 Palielinās uz pansionātiem nosūtīto klientu skaits.



	III. Rehabilitācija:
	01-12
	
	
	
	

	3.1.Multidisciplinārās komandas darbs iedzīvotāju rehabilitācijā:

-individuālās rehabilitācijas plāna sastādīšana kopā ar klientu ,viņa motivēšana uz pārmaiņām, sadarbība ar klienta ģimenes locekļiem vai kontaktpersonām;
-diagnozes izzināšana kopā ar ģimenes ārstiem un medicīnas konsultantiem;
-fizioterapeita pakalpojumu nodrošināšana;
-ergoterapeita pakalpojumu nodrošināšana;
-diabēta aprūpes pakalpojuma nodrošināšana;

- montesori metožu pedagoga darbs ar pirmskolas vecuma bērniem sensorās sistēmas un vispārējā stāvokļa attīstībā. Emocionālās sfēras attīstība.
-atkarīgo klientu motivācija uz pārmaiņām, iesaistīšana darba pasākumos, saistībā ar rajona narkologu, rehabilitācijas sagatavošana un veikšana;
-klientu ar speciālām vajadzībām / psihiski slimo / iesaistīšana dienas nodaļas , nodarbinātības u.c. aktivizējošos pasākumos , saistībā ar rajona psihiatru veikt rehabilitāciju;
-veikt bērnu – jaundzimušo rehabilitāciju sadarbībā ar ģimenes ārstiem u.c. medicīnas konsultantiem.

-medicīniskās aprūpes mājās nodrošināšana.

-medicīniskās aprūpes nodrošināšana Cēres un Zantes feldšerpunktos.
	
	-klients tiek motivēts pārmaiņām , tiek sagatavots rehabilitācijai;

-rehabilitācijai un atbalstam tiek izglītots un iesaistīts sociālais tīkls – ģimenes locekļi , radi , draugi;

-sadarbība ar medicīnas darbiniekiem, kompleksas metodes izmantošana rehabilitācijā;

-fizioterapeitisko metožu izmantošana rehabilitācijā;

-ergoterapeitisko metožu izmantošana rehabilitācijā;

-diabēta izraisīto seku likvidācija vai kompensācija;
-diabēta slimnieku individuālās konsultācijas;
-atkarīgo klientu sociālo kontaktu un darbaspēju atjaunošana ,rehabilitācijas process speciālās institūcijās;
-nosūtīšana uz institūcijām;
-rehabilitācijas turpināšana pēc institūciju apmeklējumiem;
-psihiski slimo klientu rehabilitācija sadarbībā ar medicīnas speciālistiem , ģimenes locekļiem , viņu iesaistīšana nodarbinātības pasākumos;
-tiek preventīvi novērsta bērnu invaliditāte , laicīgi konstatēta saslimšana un uzsākti pasākumi atveseļošanai.
Iedzīvotāju medicīniskā aprūpe mājās
	-īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki;

-veci cilvēki;

-invalīdi;

-bērni un jaundzimušie ar veselības vai atkarības problēmām.

Slimnieki pēc stacionāra vai ar ģimenes ārsta  norīkojuma
	-klienta veselības stāvoklis uzlabojas un viņš no jauna var sākt strādāt;

-klienti tiek apmācīti dzīvot jaunā dzīves kvalitātē ar speciālām vajadzībām- atjaunojas daļējas pašaprūpes spējas.

-atjaunojas klienta darba spējas

-samazinās pašvaldībā bērnu invalīdu skaits.

Samazinās slimnieku skaits stacionārā


	Samazinās aprūpē esošo klientu skaits.

Palielinās invalīdu skaits , kas iesaistās nodarbinātības pasākumos.



	3.2.Nodrošināt ar tehniskiem palīglīdzekļiem un veikt dzīvesvietas pielāgošanu klienta vajadzībām:

-īslaicīgi vai ilglaicīgi slimiem cilvēkiem ar kustību traucējumiem;

-invalīdiem ar kustību traucējumiem;

-veciem cilvēkiem ar kustību traucējumiem;

-bērniem ar kustību traucējumiem.

-klientiem ar redzes traucējumiem nodrošināt pieeju audio ierakstu bibliotēkai.
	
	-klientus nodrošina ar tehniskiem palīglīdzekļiem uz laiku vai patstāvīgi;

-sadarbībā ar ergoterapeitu un ortopēdu tiek sniegta palīdzība dažādu tehnisko palīglīdzekļu iegādei un apmācībai tos lietot;

-vadoties no tehniskās iespējamības un naudas resursiem dzīvesvieta tiek pielāgota klienta vajadzībām;

-bērni tiek nodrošināti ar tehniskiem palīglīdzekļiem un transportu , lai būtu iespēja apmeklēt mācību iestādes.

-nodrošina iespēju cilvēkiem ar redzes traucējumiem iepazīties ar daiļliteratūru.
	-īslaicīgi vai ilglaicīgi slimi cilvēki;

-invalīdi veci cilvēki;

-bērni ar kustību traucējumiem vai speciālām vajadzībām.
	-tiek nodrošināti maksimāli labi apstākļi klienta dzīvesvietā;

-klientiem tiek nodrošināts komforts sadzīves jautājumu risināšanā;

-klientiem ir iespēja pārvietoties;

-visi bērni apmeklē skolas.
	Samazinās aprūpē esošo klientu skaits.

Uzlabojas dzīves kvalitāte personām ar īpašām vajadzībām.

Uzlabo vispārējo redzes stāvokli.



	3.3.Sadarbība ar citām organizācijām un NVO klientu dzīves kvalitātes uzlabošanā:

-sadarbība ar ģimenes ārstiem un citiem medicīnas speciālistiem klientu ārstēšanā un rehabilitācijā;

-sadarbība ar LR rehabilitācijas institūcijām rehabilitācijas procesa turpināšanā;

-sadarbība ar NVO klienta rehabilitācijas motivēšanā un iesaistīšanā nodarbinātības procesā;

-sadarbība ar mācību iestādēm klientu ar īpašām vajadzībām apmācībā un iesaistīšanā darbā un nodarbinātībā.
	
	-pielikt maksimālas pūles,  lai klientu atgrieztu darbā vai nostiprinātu viņa pašaprūpes spējas;

-panākt rehabilitācijas nepārtrauktību rehabilitācijas galīgo mērķu sasniegšanā;

-motivēt klientu darboties , uzlabot viņa darba un pašaprūpes spējas;

-apmācīt klientus, palīdzēt  iegūt piemērotu profesiju un iekļaut viņu darba un nodarbinātības pasākumos;
	-invalīdi ;

-cilvēki ar īpa

-šām vajadzībām;

-jaunieši – invalīdi;
	-samazinās nestrādājošo invalīdu skaits;

-uzlabojas rehabilitācijas pakalpojumu kvalitāte;

-skolā tiek apmācīti bērni un jaunieši ar speciālām vajadzībām;

-invalīdiem tiek nodrošināta iespēja iegūt sev minimālas  darba iemaņas , nodrošina iespēju mācīties visiem;
	Samazinās aprūpējamo skaits.

	3.4.Aprūpe mājās - medicīniskā
	
	Aprūpēti visi slimnieki, kam ir ārsta nosūtījums
	Klienti med. aprūpē
	Klienti nenonāk stacionārā, bet tiek aprūpēti mājās.
	Samazinās izmaksas stacionārā.

	3.5.Asistentu pakalpojumu nodrošināšana par valsts līdzekļiem.
	
	Klienti ir mobilāki.      
	1. un 2. grupas inavlīdi, Bērni invalīdi   
	Klientiem ir iespējas strādāt, mācīties un pārvietoties pa novadu pēc vajadzības
	Samazinās aprūpes izmaksas, uzlabojas klientu dzīves kvalitāte

	
	
	INDIKATORI

-Palielinās to klientu skaits , kas atstāj rehabilitācijas nodaļu ar uzlabošanos.

-Palielinās to klientu skaits , kas atgriežas darba tirgū.

-Palielinās nodarbināto invalīdu skaits.

-Samazinās bērnu – invalīdu skaits

Bērni invalīdi apmeklē mācību iestādes

RISKI

-Palielinās rindas uz rehabilitācijas pakalpojumiem speciālistu noslogotības dēļ..

-Palielināsies medicīnas konsultāciju izmaksas , jo klienti jāved uz Tukumu pie spec.


	-palielinās klientu skaits , kas atgriežas darba tirgū.

-sadārdzināsies iespējamās izmaksas atkārtotā medicīnas institūciju izmantošanā

-palielināsies transporta pakalpojumu izmaksas.
	Samazinās aprūpējamo skaits  bērna un darba spēju vecumā.

Palielinās aprūpējamo skaits un izmaksas.



	IV Ģimeņu atbalsta nodaļa:
	01-12
	
	
	
	

	4.1.Sniedz atbalstu un sagatavo bērnus uzņemšanai jaunās aizbildņu un audžu  ģimenēs:

-individuālās konsultācijas aizbildņiem, bērniem , visai ģimenei kopā;

-aizbildņu ģimeņu apmācība.

-apmācības organizēšana jaunām aizbildņu ģimenēm un ģimenēm , kuras būtu gatavas uzņemt pie sevis svešus bērnus;

-dokumentu sagatavošana un noformēšana un iesniegšana Bāriņtiesā jaunas aizbildnības dibināšanai.
	01-12
03-05


	Palīdz pārvarēt problēmas , kas saistītas ar sveša bērna pieņemšanu ģimenē;

-tiek sagatavotas jaunas aizbildņu ģimenes;

-aizbildņu ģimenes tiek apmācītas;

-tiek sniegta palīdzība ģimenei sagatavojot aizbildnības vai adopcijas dokumentus.
	-aizbildņu ģimenes;

-bērni aizbildnībā;

-aizbildņi;
	-bērni netiek ievietoti institūcijās , bet audzināti ģimenēs;

-tiek novērstas problēmas bērnu un aizbildņu starpā.
	Bērni tiek audzināti ģimenēs , izslēdzot institucionālo aprūpi.



	4.2.Sociālais darbs ar problēmu ģimenēm ar mērķi novērst bērnu izņemšanu no ģimenes, bet, ja tas ir noticis

 – mērķis atgriezt bērnus ģimenē:-kopā ar ģimeni un tās sociālo atbalsta tīklu izveidot individuālo ģimenes atveseļošanas plānu ar tuviem un tāliem mērķiem;

-motivēt ģimeni realizēt plānu;

-sniegt psiholoģisko atbalstu un korektīvo  darbu ar ģimeni;

-iesaistīt ģimenes locekļus plānam atbilstošās nodarbībās : regulārs darbs, pārprofilācija darba spējīgiem ģimenes locekļiem, bērni regulāri apmeklē skolu;

· ģimenes apmācība sociālos jautājumos;

· ģimenes plānošana;

· ģimenes budžets;

· ģimenes locekļu veselības uzlabošana;

· saskarsme ģimenē;

· ģimenes mājas apkopšana;

· bērnu aprūpe ģimenē;

· ģimenes pašaprūpes iespējas;
- sociālā tīkla iesaistīšana ģimenes problēmu risināšanas jautājumos:

- vecvecāku un radu palīdzība;

- darba vietas un darba biedru palīdzība;

- kaimiņu un draugu palīdzība dažādu sociālo jautājumu risināšanā,
	
	bērni paliek dzīvot savā bioloģiskajā  ģimenē;

-ģimene spiesta domāt un identificēt savas problēmas , pārdomāt tos  un risināšanas ceļus; 

-motivācija saglabāt ģimenes veselumu;

-palīdzība pārvarēt hiperstresu,atkarības,depresiju,vienaldzību,apātiju;

-palīdzība atrast darbu ģimenes darbaspējīgiem locekļiem;

-motivēt bērnus un citus ģimenes locekļus mācīties;

-iesaistīt ģimenes ārstu veselības problēmu risināšanā;

-palīdzēt apgūt kontracepcijas metodes;

-māka mīlēt un cienīt savus tuvākos;

- prasme ievērot sabiedrisko un personīgo higiēnu;

- prasme rūpēties par bērnu visos vecumos;

- prasme sadalīt pienākumus ģimenē;

- atbalsta grupas izveide ģimenei , kas palīdz pārvarēt krīzes situāciju;


	-pašvaldībā dzīvojošas problēmu ģimenes , kas ir speciālā uzskaitē;

-jebkura ģimene krīzes situācijā.
	-ģimenes iziet no riska zonas

-tiek saglabāts ģimenes veselums , bērni paliek dzīvot savās bioloģiskajās  ģimenēs;

-samazinās ģimenes ar pārtrauktu vecāku varu.

-palīdzība jebkurai ģimenes krīzes situācijā;

-bērni no aizbildņu ģimenēm tiek atgriezti atpakaļ savās bioloģiskajās ģimenēs

- palīdzība jebkurai ģimenei krīzes situācijā.

- bērni no aizbildņu ģimenēm tiek atgriezti atpakaļ savās bioloģiskajās ģimenēs.
	Samazinās to bērnu skaits , kas tiek izņemti no bioloģiskām ģimenēm un audzināti aizbildņu ģimenēs;

Bērni netiek ievietoti institūcijās.

	4.3.Darbs ar nepilngadīgiem likum pārkāpējiem:

- kopā ar bērnu un riska ģimeni tiek sastādīts individuālās rehabilitācijas programma ar tuviem un tāliem mērķiem

- bērni un ģimenes tiek motivētas pildīt šos mērķus;

- sociālā tīkla izveide lai kontrolētu bērna uzvedību , sekmes , brīvā laika pavadīšanu, kad klāt nav vecāki;

- psiholoģiskais atbalsts bērna uzvedības pārmaiņām;

- ģimenes ārsta iesaistīšana bērna veselības uzlabošanā un rehabilitācijā;

- atkarības novēršana.
	
	- ģimenes un bērna iesaistīšana uzvedības problēmu novēršanā;

- bērna un ģimenes motivēšana pārmaiņām;

- skolas , radu , draugu iesaistīšana bērna atbalstīšanā , motivēšanā uzlabot uzvedību , sekmes;

- psiholoģisko problēmu korekcija;

- psihisko un somatisko slimību novēršana;

- profilakses darbs;

- atkarības problēmu noskaidrošana un bērna iesaistīšana rehabilitāciju programmās.
	nepilngadīgie likumpārkāpēji
	ģimenes iesaistīšana bērna audzināšanas procesā;

sabiedrība un skola tiek motivēta palīdzēt konkrētam bērnam.

bērnu veselības uzlabošana un profilakse.
	Bērni tiek noņemti no uzskaites policijā.

Samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits.



	4.4.Sadarbība ar citām organizācijām:- sadarbība ar skolām  ar mērķi novērst bērnu klaiņošanu , nemācīšanos, likumpārkāpumus;

- sadarbība ar NVO ar mērķi iesaistīt sabiedrību bērnu problēmu risināšanā;

- sadarbība ar medicīnas darbiniekiem risinot bērna psihiskās un somatiskās saslimšanas problēmas;

- sadarbība ar citām institūcijām risinot krīžu un atkarības problēmas.
	
	- savstarpēja informētība bērnu uzvedības un nesekmības korekcijā;

- sabiedrības iesaistīšana ģimeņu korekcijas darbā;

- komplekso metošu izmantošana ģimeņu un bērnu korekcijas darbā;

- efektīva metožu izmantošana krīžu un atkarības novēršanā.
	Kandavas novada problēmu ģimenes. bērni ar uzvedības , atkarības problēmām.
	- bērni netiek izņemti no ģimenēm;

- novērsti nepilngadīgo likumpārkāpumi;

- ātri un efektīvi tiek veikta bērnu psihiskā rehabilitācija.
	Samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits.

Bērni netiek izņemti no ģimenēm.

	
	
	
	
	
	

	
	
	INDIKATORI

- palielinās no uzskaites noņemto ģimeņu skaits ;

- samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits no tiem , kas ņemti uzskaitē;

- apmācītas visas jaunās aizbildņu ģimenes.

RISKI

- sociālo faktoru – atkarību un oligofrēnijas rezultātā  pieaug trūcīgo ģimeņu skaits;

- valsts  maina aizbildņu pabalstu sistēmu uz zemāku;

- valsts pieņem likumu par obligātu audžu ģimeņu veidošanu.
	- bērni netiek izņemti no ģimenēm;

- samazinās nepilngadīgo likumpārkāpēju skaits.

- samazinās aizbildņu ģimeņu skaits un bērni tiek ievietoti institūcijās finansiālu  apstākļu dēļ.
	Bērni dzīvo ģimenēs un netiek ievietoti institūcijās

Palielinās līdzfinansējums aizbildņu ģimeņu uzturēšanai, finansējumu uzdod veikt pašvaldībai.



	V. Darbs dzīvokļu jautājuma risināšanā pašvaldībā:
	01-12
	
	
	
	

	- līguma slēgšana ar iedzīvotājiem un dzīvokļu piešķiršana sociālālajās telpās, invaliditātes un ģimeņu krīzes gadījumos;

- līguma slēgšana ar iedzīvotājiem un sociālo telpu piešķiršana;


	
	- neveidojas rinda uz pansijas dzīvokļiem , pensionāri un invalīdi nodrošināti ar dzīvokļiem;

- iespējas ierādīt dzīvesvietu atkarīgajiem, ilgstošiem bezdarbniekiem u.c. iedzīvotājiem ar sociāli ielaistām problēmām;


	- pašvaldības iedzīvotāji ar dažādām sociālām problēmām
	- veci cilvēki un invalīdi nodrošināti ar apdzīvojamo platību;

- ar dzīvokli tiek nodrošinātas zemākas sociālās kategorijas , nepieaug prasības pēc patversmes pakalpojumiem;

- regulāri tiek risināts dzīvokļu jautājums novada maznodrošinātiem iedzīvotājiem
	Nav bezpajumtnieku.



	
	
	INDIKATORI

- iedzīvotāji nodrošināti ar apdzīvojamo platību;

- dzīvokļu rinda veidojas atbilstoši likumam.
	iedzīvotāji tiek nodrošināti ar apdzīvojamo platību.
	Nav bezpajumtnieku.



	
	
	RISKI

- pietrūkst dzīvokļu un ģimenes ar bērniem nonāk uz ielas;

· pēc kādas stihiskas nelaimes nav ģimenēm pagaidu mitekļi;

strauji pieaug dzīvokļu rinda, jo nenotiek dzīvokļu celtniecība.
	- ģimenes nākas izmitināt neapdzīvojamās platībās;


	Pašvaldībā trūkst dzīvokļu.

	VI. Darbinieku apmācība, kvalifikācijas celšana, metodiskais darbs:
	01-12
	
	
	
	

	6.1.visiem sociāliem darbiniekiem iegūt augstāko akadēmisko izglītību:

-mācoties augstskolā:

-veicot pārprofilāciju,

- katrs darbinieks gadā apmeklē kursus un mācās atbilstoši savai profesijai
	
	
	SD sociālie darbinieki, citi speciālisti
	Paaugstinās darbinieku kvalifikācija

Uzlabojas pakalpojumu un sociālās palīdzības kvalitāte
	Paaugstinās iedzīvotāju apmierinātības līmenis

	6.2. panākt, lai sociālie aprūpētāji atjaunotu kvalifikācijas sertifikātu
	Regulāri
	sociālie darbinieki beidz kvalifikācijas kursus un saņem sertifikātu;
	Sociālie aprūpētāji
	Uzlabojas sociālās palīdzības pakalpojuma kvalitāte.
	

	6.3. Darbinieki apmeklē kvalifikācijas celšanas kursus
	Pēc vajadzības
	-sociālie darbinieki,
	Sociālie darbinieki
	Atjauno zināšanas; ceļ kvalifikāciju.
	

	6.4. Metodiskais darbs, pieredzes apmaiņa.:

-metodiskā sanāksme 1x mēnesī pēc nodaļu vadītāju ierosinātiem jautājumiem

-pieredzes apmaiņas brauciens uz kaimiņu pašvaldību.

-paškontroles aptaujas anketu izplatīšana.

-nodrošināti supervīzijas pakalpojumi soc. darbiniekiem

- mācību kursu apmeklējums: sociāliem darbiniekiem – 24 stundas gadā;

Medicīnas darbiniekiem: 20 stundas gadā
	Mēneši

03, 07

10, 12

5

01-12
	Pieredzes apmaiņa, diskutēšana par problēmām, iepazīšanās ar DDTN un ugunsdrošības noteikumiem, jaunākais likumdošanā.

-Jaunu ideju pārņemšanai, problēmu un domu apmaiņai;

-paškontrole nodaļās, darba uzlabošanās.

Projekta ietvaroa par sociālā darba uzlabošanu.

Uzlabojas un pilnveidojas darba prasmes un iemaņas
	Sociālie darbinieki

Sociālie darbinieki

Sociālie darbinieki un med.darbinieki.
	Uzlabojas savstarpējā komunikācija;

rodas jaunas idejas sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu jomā.

Tiek veikta sociālā darba novērtēšana un paškontrole.

Pilnveidojas darba prasmes

Jaunais ienāk darba praksē.
	Uzlabojas sociālā darba

Un med. darba kvalitāte.

	
	
	Indikatori

· Palielinās darbinieku skaits kuriem ir augstākā izglītība vai kuri atjauno sertifikātus kvalifikācijas celšanas kursos.

Uzlabojas sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības kvalitāte – aug iedzīvotāju apmierinātība.
	1.
Pašvaldībā uzlabojas sociālais darbs.

2.
Pazeminās nabadzības līmenis pašvaldībā.
	Pieaug iedzīvotāju apmierinātība.

	
	
	Riski.

· Pietrūkst naudas kursu apmeklēšanai .
	
	Darbinieki pārtrauc mācības tās nepabeiguši.
	Nepaaugstinās darbinieku izglītības līmenis.

Nav kvalitātes virzības sociālajā darbā.

	VII .Projekti.


	01-12
	
	
	
	

	7.1.Projekti sadarbībā ar NVA
	
	
	Bezdarbnieki
	30 % no projektā iesaistītiem atsāk darbu,

pelnām naudu ,jo projektā esam sadarbības partneri.

Samazinās bezdarba līmenis-


	Samazinās aprūpējamo skaits.

	7.2.Par pašvaldības un NVA projektu. Par bezdarbnieku nodarbināšanu  projektos. 


	
	-bezdarbnieku, kam nav iztikas līdzekļi, nodarbināšana, saglabājot viņu darba  iemaņas ;

- līdzdarbības pasākumi sava materiālā stāvokļa nodrošināšanai;

- iedzīvotāju materiālā stāvokļa saglabāšana
	Bezdarbnieki
	Situācijas saglabāšana
	Tiek nodarbināti

Ilgstošie bezdarbnieki.

Nepalielinās pabalstu ņēmēju skaits.

	7.3. Projekts pakalpojumu kvalitātes uzlabošanā.


	
	· Sopa un GVS sistēmas pilnveidošana.

· Lietvedis sistēmas ieviešana.
	Sociālie darbinieki, SD klienti
	Uzlabojas klientu apkalpošanas ātrums.
	Uzlabojas klientu apkalpošanas ātrums.

	7.4.Projekts 

Deinstitucionalizācija un sociālie pakalpojumi personām ar invaliditāti un bērniem
	01-12
	- inavlīdu izvērtēšana pēc AIS metodes

- pakalpojuma nodrošināšana bērniem un pieaugušajiem ar invaliditāti saskaņā ar individuālajiem atbalsta plāniem
	Rehabilitācijas nodaļas darbinieki un klienti

Nodaļas klienti
	Izvērtēšanas rezultātā tiek veidoti individuālie atbalsta plāni

Tiek organizēts pakalpojumu saņemšanas process, kā arī informācija un atbalsta plāna precizējumi.
	Uzlabojas cilvēku ar invaliditāti dzīves kvalitāte un ir iespējas pašaprūpei.

	7.5.Pētnieciskais darbs novadā.2018.līdz 2020. gadam.

· Pētījuma uzsākšana pie pētījuma ”Problēmu ģimeņu  problēmu cēloņi”
	01-12
	 - problēmas ģimenēs kas rada atkarības vai bezatbildīgu attieksmi pret bērniem;

- ģimeņu anamnēze, risku cēloņi


	20 ģimenes, kas ir dienesta uzraudzības sarkanā zonā


	Pētījuma rezultātā izveidot metodisku materiālu darbam ar ģimenēm sarkanā zonā


	Sociālā darba kvalitātes uzlabošanas virzieni.


Kandavas novada domes pašvaldības aģentūras “Kandavas novada sociālais dienests” direktors ( personiskais paraksts)   I.Leitarts
