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Uwaga ogodlna

ZPP opiniuje projekt ustawy o opiece
dtugoterminowej negatywnie. Jezeli
projekt jest wynikiem 2-letnich prac
KPRM, MZ i MRPiPS efekt tych prac jest
wyjatkowo mizerny.

Proponowane rozwigzanie odbieramy
jako pozorowanie przeprowadzenia
reformy w tym waznym obszarze.

Proponowana ustawa nie rozwigzuje
zadnych probleméw zwigzanych z
funkcjonowaniem opieki
dtugoterminowej, ktore zostaty
potwierdzone réwniez w raporcie
Banku Swiatowego, a wynikajace w
duzej mierze z braku odpowiednich
regulacji tfaczgcych system pomocy
spotecznej i opieki zdrowotnej na
poziomie rzagdowym.




Jedynym widocznym efektem bedzie
zwiekszenie kosztéw funkcjonowania
administracji publiczne;j.

Art. 4

Skreslic. Przepis nie niesie zadnej
wartosci normatywnej. Jest to typowy
przyktad legislacji zyczeniowej. Nie
wiadomo do kogo jest adresowany,
jezeli za udzielanie ustug i Swiadczen
opieki dfugoterminowej na obszarze
powiatu moze odpowiadac
kilkadziesiat (w duzych jednostkach
kilkaset) réznych organdw i
podmiotow.

To rolg ustawodawcy jest takie
zorganizowanie systemu, aby
odbiorca ustug mogt oczekiwaé
kompleksowej obstugi. System
oceny jest rozproszony zaréwno
na poziomie organizacyjnym jak i
legislacyjnym. Problem z roku na
rok tylko sie pogtebia.

Art.5wzw. z art. 3

Skreslic. Po pierwsze przepis nie niesie
za sobg zadnej wartosci normatywnej
(bo projektowana ustawa nie okresla
warunkow dostepu do ustug i
Swiadczen opieki dtugoterminowej) po
drugie przepis ten jest na poziomie
legislacyjnym sprzeczny z art. 3, ktory
poprzez zamkniety katalog definiuje
zakres ustug i Swiadczen wchodzacych
w sktad opieki dtugoterminowej.

Art. 6

Przepis naktada na JST nowe zadania
bez wskazania w OSR kosztéw ich
realizacji (nawet jezeli zadanie ma
charakter fakultatywny to jego
realizacja nie jest bezptfatna).

Art. 7

Zapis jest niewystarczajacy. Szereg
danych przetwarzanych przez
podmioty wymieniajace sie
informacjami bedzie miat charakter
danych wrazliwych. Tylko w art. 15 ust.
1 okreslono jakie kategorie danych
beda mogty by¢ przekazywane w
zakresie dziatan, o ktérych mowa w art.
14 (przy czym brzmienie tego przepisu
tez jest niejednoznaczne).




Art. 8

W projekcie przewiedziano natozenie
nowego zadania wtasnego na powiaty,
bez oszacowania kosztéw jego
realizacji i wskazania Zzrodet jego
finansowania.

OSR w tym zakresie
przygotowany jest nierzetelnie.
W OSR wskazano, ze $rodki na
wynagrodzenia koordynatoréw
majg pochodzi¢ z budzetu
panstwa, przy czym z
projektowanej ustawy nie wynika
jaki bytby mechanizm
przekazywania tych srodkow.
Ponadto, szacowane w OSR
koszty realizacji zadania s razaco
zanizone. Srednio praca
koordynatora ma kosztowac tyle
samo (w domysle zajmowac tyle
samo czasu) w 2-tysiecznym
powiecie i w duzych miastach na
prawach powiatu. Nie wskazano
w OSR skad wzieta sie kwota 3500
zt brutto na jednego
koordynatora (tj. w jaki sposéb
oszacowano kosztochtonnos¢
pracy koordynatora). Oczywistym
jest, ze kwota ta jest
niedoszacowana, jezeli
koordynator ma udziela¢
indywidualnego wsparcia
doradczego.

Art. 8 ust. 2iart. 9

Przepis jest za mato elastyczny.
Powiat/miasto na prawach powiatu
powinien mie¢ wybdr, w ktorej
jednostce powinien by¢ zatrudniany
koordynator (np. urzad
miasta/starostwo, CUS nawet jezeli nie
powstat z przeksztatcenia OPS).

Art. 10

Uwaga ogdlna — w projekcie ustawy
naktada sie szereg zadan na
koordynatora nie dajac zadnych
realnych narzedzi do realizacji zadan.
Sposéb realizacji zadan zaktada
pisemng wymiane informacji bez




dostepu koordynatora do rejestréow
publicznych w czasie rzeczywistym.
W wiekszosci przypadkow
projektowane przepisy nie okreslaja
terminu przekazania informacji
koordynatorowi przez inne organy i
podmioty albo informacje te w
momencie przekazania bedg juz
nieaktualne.

Brakuje systemu, ktéry pozwolitby na
biezgce wprowadzanie danych
chociazby o dostepnosci miejsc, czy
kosztach swiadczenia ustug przez ich
dostawcow.

Art. 10 pkt 1

Wskazana czynnos¢ bedzie najbardziej
kosztochtonna. Wnosimy o rzetelne
0szacowanie czasu pracy

9. koordynatoréw przy uwzglednieniu
liczby oséb potencjalnie uprawnionych
do korzystania ze swiadczen, ich
bliskich i opiekunéw nieformalnych.

Art. 10 pkt 2 wzw. z | W wiekszosci przypadkow w dalszych

art. 29 pkt3i4 przepisach brakuje informacji o

(zmiana art. 189b terminach (lub terminy te nie

ustawy o gwarantuja, ze w momencie

Swiadczeniach przekazania informacji dane te beda

opieki zdrowotnej aktualne) przekazywania danych oraz

finansowanych ze ich zakresie.

srodkow

publicznych). W przypadku NFZ nie wiadomo na jakie
10. dane i kiedy bedzie madgt liczy¢

koordynator wobec faktu, ze regulacja
ma znalez¢ sie dopiero w
rozporzadzeniu wykonawczym.

Nie wiadomo czy i w jakim zakresie i w
jakich terminach wojewoda bedzie
zobowigzany do przekazywania
informacji o jakich publikowanych
przez wojewode danych jest mowa.




11.

Art. 10 pkt 3

Konsekwencjg brzmienia pkt 2 bedzie
trudnosé z realizacjq tego zadania w
stopniu oczekiwanym przez
zainteresowanych.

Nie jest rowniez jasne w jakim zakresie
podmioty realizujgce opieke
dtugoterminowg maja by¢
informowane o dostepnosci ustug.

12.

Art. 10 pkt 4

O dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki
dtugoterminowej decyduje NFZ a nie
podmioty lecznicze.

13.

Art. 10 pkt 5

Koordynator nie ma przewidzianych
zadnych realnych narzedzi do realizacji
tego zadania, jezeli podmiotem
prowadzgcym dang jednostke bedzie
podmiot inny niz powiat.

14,

Art. 11
wprowadzenie do
wyliczenia

Projekt ustawy nie zapewnia
koordynatorowi dostepu do biezgcych
danych, zatem trudno oczekiwa¢, zeby
dane publikowane na stronie byty
aktualne.

Ponadto dane powinny by¢
publikowane na stronie BIP.

15.

Art. 12 ust. 6 w zw. z
art. 12 ust. 7

Po pierwsze zwracamy uwage na duza
obszernosc sprawozdania, po drugie z
uwagi na brak wytycznych nie sposéb
jest ustali¢ czasochtonnos$¢ oraz zakres
danych jakie w ciggu roku powinny by¢
gromadzone, zeby sprawozdanie
przygotowac. Wzor sprawozdania
powinien by¢ ustalony w
rozporzadzeniu wykonawczym do
ustawy.

16.

Art. 14 w zw. z art.
15ust. 1

Przepis lakoniczny. Nie wiadomo w jaki
sposéb wspoétpraca miataby by¢
realizowana, zwtaszcza ze duza czesé
adresatéw tego przepisu to podmioty




prawa prywatnego (podmioty
lecznicze, poz-ty).

Art. 15 ust. 2 pkt 5w

Przepis lakoniczny. Nie wiadomo jakie

17. | zw. z pkt 6 oraz art. informacje mogtyby by¢ przekazywane,
17 zwtaszcza w kontekscie pkt 6.
Art. 16 ust. 1 pkt 3w | Nie wiadomo co lekarz POZ miatyby
zw. art. 18 zrobi¢ z informacjg i do czego miatby

18 by¢ zobowigzany, zwtaszcza ze w

’ projekcie nie przewiduje sie zmiany
ustawy o podstawowej opiece
zdrowotne;j.

Art. 19 ust. 2 Jest to kolejne zadanie koordynatora,
ktérego czasochtonnos¢ w zadnym
zakresie nie zostata oszacowana w
OSR.

19. Ponadto zwracamy uwage, ze
koordynator nie ma zadnych realnych
instrumentow, aby wymaoc na
podmiocie podjecie jakichkolwiek
dziatan.

Art. 19 ust. 1 pkt 3 Powiadomienie powinno zawiera¢

20.

numer PESEL.
Art. 26 pkt 1 (zmiana | Zwracamy uwage, ze w odniesieniu do
ustawy o powiatowych zespotéw do spraw
rehabilitacji orzekania o niepetnosprawnosci sam
zawodowe; i fakt, ze zadanie jest realizowane przez
spotecznej oraz powiat jest wystarczajacy do realizacji
zatrudnianiu oséb wskazanego w przepisie zadania, nie
niepetnosprawnych) | jest natomiast jasne czy koordynator
bedzie miat dostep do orzeczenia o
1. niepetnosprawnosci osoby, ktérej

udziela doradztwa.

Brakuje rowniez przepiséw dot.
przekazywania informacji z
wojewodzkich Zespotéw ds. orzekania
o niepetnosprawnosci (organ wtasciwy
w zakresie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia, czy w przysztosci decyzji w
sprawie przyznania asystencji).




Art. 26 pkt 3 (zmiana

Nie jest jasne w jakim terminie i w

ustawy o jakim zakresie (szczegdtowos¢ danych)
rehabilitacji wojewoda bedzie przekazywat
22. | zawodowej i informacje.
spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych)
Art. 27 pkt 2 (zmiana | Nie wydaje sie zasadne, aby projekt
art. 16b ust. 2 aktu stanowionego przez organ
ustawy o pomocy stanowigcy gminy byt opiniowany przez
spotecznej). pracownika powiatowego centrum
23 pomocy rodzinie. Jezeli koordynacja
' ma by¢ zadaniem wtasnym powiatu to
zwracamy uwage, ze ustawa o
samorzadzie powiatowym okresla
organy powiatu oraz zasady
reprezentacji.
Art. 27 pkt 2 (zmiana | Przekazywanie informacji raz w
art. 111b ust. 2 miesigcu bedzie oznaczato brak
ustawy o pomocy informacji aktualnych. Powinien zosta¢
24. | spotecznej) stworzony system teleinformatyczny,

w ktorym dane bytyby prezentowane
na biezgco przez podmioty realizujgce
okreslone ustugi.




