Or.A.0713/2647/21

Informacja o projekcie:

UWAGI W RAMACH UZGODNIEN Z KOMISJA WSPOLNA RZADU | SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Tytut

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych

Autor

MRIiPS

Projekt z dnia

22.09.2021

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Organizacja samorzagdowa

Zwigzek Powiatéw Polskich

Osoba do kontaktu

Bernadeta Skobel

e-mail biuro@zpp.pl
tel. 18 477 86 00
Uwagi:
Cze$¢ dokumentu, Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktérego odnosi stanowiska resortu
" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
1.2 str. 10 W dokumencie wskazano, ze w 2020 | Z uwagi na fakt, ze strategia ma

r. poprawita sie sytuacja materialna wyznaczac cele na 2021-2035
gospodarstw domowych — wydaje sie, ze analiza w tym zakresie
gospodarstwa osiggaty wyzsze powinna by¢ bardziej pogtebiona,
dochody i w poréwnaniu z rokiem zwtaszcza, ze juz w 2021 r. widac
poprzednim mniej wydawaty. Dalej znaczacy wzrost cen towarow i
wskazano jakiego rzedu byt to ustug.

1 spadek.

) W dokumencie pominieto, ze wptyw
na spadek wydatkéw miata
pandemia (ostrozniejsze
podejmowanie decyzji
wydatkowych, spadek kosztéw
zwigzanych z zakupem niektérych
ustug z uwagi na ich ograniczong
dostepnosc).
1.7.str. 19 W elementach wsparcia w ramach Organizatorzy rodzinnej pieczy

2. systemu pieczy zastepczej zastepczej wskazujg, ze czestokroé

wskazano, ze rodziny zastepcze sg umieszczenia dziecka w rodzinie
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najbardziej pozagdanym i
podstawowym elementem wsparcia
dzieci pozbawionych opieki rodzicow
biologicznych. Dalej wskazano
rodziny spokrewnione. Nalezy
zaznaczy¢, ze kwestia ta wymaga
bardziej pogtebionej analizy. Nie
zawsze umieszczenie dziecka w
rodzinie zastepczej spokrewnionej
lezy w jego najlepszym interesie.

zastepczej spokrewnionej, ktéra
moze sama borykad sie z
problemami, utrudnia a w
niektorych przypadkach wrecz
uniemozliwia prowadzenie pracy z
rodzing biologiczng (czesto rodzice
biologiczni nie majg motywacji do
tego, zeby podjac taka prace, skoro
dziecko przebywa pod formalng
opieka dziadkéw) czy prawne
uregulowanie sytuacji dziecka
poprzez umozliwienie
przysposobienia dziecka przez osoby
trzecie.

1.8 str. 22 Wsrod wnioskdw i rekomendacji Po pierwsze tego rodzaju
wskazano ,rozwijanie réznych form rekomendacja wymagataby dalszego
materialnego wsparcia rodzin z rozwiniecia w dokumencie. Ponadto
dzie¢mi, w tym rekompensujacych nalezy zauwazy¢, ze tworzenie
koszty podatkow posrednich systemu rekompensat z zatozenia
ptaconych w zwigzku z jest drozsze niz stworzenie
wychowywaniem dzieci”. przejrzystego systemu podatkowego
preferujgcego rodziny z dzieémi.
Ponadto skorzystanie z systemu
rekompensat z zatozenia bedzie
mniej dostepne dla oséb gorzej
wyksztatconych, ktére mogg miec
problem z praktycznym
skorzystaniem z takich rozwigzan.
1.8 str. 23 Wsrod wnioskdw i rekomendacji w Przyktadowo brakuje rozwigzan

zwigzku ze wsparciem dziecka w
kryzysie wskazano promowanie
funkcji rodzicéw zastepczych i
adopcyjnych. Po pierwsze sama
promocja nie wystarczy, potrzebna
jest budowa catego systemu
wsparcia wykraczajgca poza
mozliwosci jakimi dysponuje powiat
jako organizator pieczy zastepczej.
Po drugie wydaje sie, ze adopcja co
do zasady nie powinna by¢

systemowych, ktére pozwalatyby
rodzicom zastepczym
niezawodowym i zawodowym na
szybszy dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej dla dzieci
przebywajacych w pieczy. Takie
rozwigzanie moze by¢ wprowadzone
tylko systemowo — nalezy zaznaczy¢,
Ze nie naruszatoby to zasady
rownego dostepu do swiadczen, po
pierwsze dlatego, ze takie wytomy




odczytywana jako element wsparcia
dziecka w kryzysie — motywacja
rodzicow zwigzana z adopcjg dziecka
wydaje sie, ze jednak jest inna.

juz w systemie funkcjonuja dla
innych grup spotecznych, po drugie
W pieczy czesto przebywajg dzieci
zaniedbane réwniez w zakresie ich
sytuacji zdrowotnej. Zatem celem
takiej zmiany bytoby wyréwnanie
szans, w tym zakresie konieczna jest
jednak zmiana ustawowa.

1.8.str. 24

1. W zakresie ,,wygaszania” pieczy
instytucjonalnej nalezy zaznaczy¢, ze
realizacja takiej rekomendacji w
okresie 2021-2035 wydaje sie
nierealna, zwtaszcza, ze w strategii
nie zaproponowano zadnych
konkretnych dziatan ( w tym
finansowych), ktére wspieratyby
tego rodzaju przeobrazenia.

2. W systemie musi i powinien
zostac zapas miejsc w pieczy
instytucjonalne;.

1. Zmiany systemowe wymagaja
odpowiedniego zaplecza
organizacyjnego i finansowego. W
2011 r. kiedy wdrazano nowg
ustawg o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej strona
samorzadowa wskazywata, na brak
rzetelnej oceny skutkéw regulacji
(wtedy niedoszacowanie
zwiekszonych kosztéw realizacji
zadan wynosito 800 min zt rocznie),
ktore wspieratyby zmiany
systemowe, w tym tworzenie zachet
finansowych do zaktadania rodzin
zastepczych zawodowych.

Tutaj ponownie autorzy strategii
zaktadaja pewne nierealne
rekomendacje w zaden sposdb nie
wskazujac, jak do oczekiwanego
modelu dojsc.

2. Rodzice zastepczy (rowniez
zawodowi) majg wybor czy przyjac
dane dziecko czy nie. W praktyce
nastoletnie dzieci, ktére po raz
kolejny trafiajg do pieczy albo takie,
ktore pochodzg z bardzo trudnego
Srodowiska i s w duzej mierze
zdemoralizowane kierowane sg do
placéwek opiekurczo-
wychowawczych. Brak miejsc w
takich placéwkach moze
spowodowad, ze dziecko bedzie




trafia¢ do rodziny zastepczej
spokrewnionej, ktéra nie bedzie
dawata gwarancji poprawy sytuacji
dziecka (patrz uwaga 2), albo do
innej rodziny zastepczej ale z
rownoczesnym skierowaniem do
instytucji funkcjonujacej poza
systemem pieczy zastepczej (np.
MOW). Tak czy inaczej proces
deinstytucjonalizacji bedzie w obu
przypadkach pozorny.

2.4, str. 29 W zakresie zapewnienia wsparcia Osoby starsze, ktore nie bedg w

seniorom wydaje sie, ze ponownie stanie nadal samodzielnie

proces deinstytucjonalizacji nie funkcjonowac powinny miec¢ jednak

moze przebiegac z wytgczeniem wybdr co do mozliwosci skorzystania

prawa tych oséb o decydowaniu o z oferty instytucji Swiadczacej

tym jaka forma opieki wydaje sie dla | calodobowa opieke. Jezeli w ramach

nich najwtasciwsza. systemu publicznego przestang

W procesie deinstytucjonalizacji funkcjonowac tego rodzaju placéwki

opieki nad osobami starszymi oczywistym jest, ze luke te wypetni

pomija sie rdwniez zmiany spoteczne | sektor prywatny, gdzie jednak

jakie zachodzg w naszym kraju —w podstawowym celem dziatania jest

tym migracja zarobkowa mtodszych | zysk. Czesto skierowanie do DPS jest

cztonkéw najblizszej rodziny, ktére dla oséb starszych mozliwoscig na

jeszcze 15/20 lat temu z zachowanie spotecznych kontaktéw

powodzeniem przejmowaty role z rowiesnikami.

opiekundw oséb starszych w Tymczasem trend zarysowany w

Srodowisku. strategii wyraznie wskazuje na
preferowanie srodowiskowych form
opieki, jednak bez rzetelnej analizy
na ile radykalne odejscie od form
instytucjonalnych nie wptynie
negatywnie na sytuacje osob
starszych.

2.4 str. 29 W strategii wskazano istniejgce Planowanie czy rozwdj ustug

,szerokie” elementy systemu
wsparcia ale bez jakiejkolwiek
analizy czy sg one realnie dostepne,
czy sie sprawdzajg i czy pozwalajg na

publicznych powinny by¢
poprzedzone szerokg analizg czy i w
jakim zakresie istniejgce elementy
wsparcia funkcjonujg w praktyce.
Tego elementu w strategii zabrakto.




realizacje przynajmniej niektérych
zatozen.

2.4.str. 33 Wydaje sie, ze powotujac sie na W zakresie liczby mieszkaricow DPS
niektore dane nalezy ostroznie w 2020 r. — spadek liczby
8 podchodzi¢ do danych z roku 2020, mieszkancéw wynikat
) dlatego, ze rok ten nie pokazuje prawdopodobnie z sytuacji
trendow. epidemicznej (brak nowych
skierowan + zgony mieszkancéw).

4.5. str. 62 Odnoszac sie do oceny wsparcia W ostatnich latach kilkakrotnie
0s0b niepetnosprawnych, trudno sie | wprowadzano zmiany legislacyjne,
z tg oceng nie zgodzi¢, zwracamy ktore zwiekszaty katalog form
jednak uwage, ze przyczyng takiego | wsparcia dla oséb z
stanu rzeczy jest réwniez praktyka niepetnosprawnosciami, ale bez
resortu odpowiedzianego za zwiekszenia srodkow publicznych
przygotowanie opiniowanej dedykowanych temu celowi (w OSR
Strategii. wprost wskazywano, ze wydatki

beda dokonywane w
dotychczasowych limitach), co

9. powodowato witasnie rozdrobnienie
wsparcia.
W takich warunkach prawnych
trudno zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem,
ze na danym terenie wystepowat
brak identyfikacji potrzeb oséb
niepetnosprawnych — te potrzeby
lokalnie z reguty sg znane, tylko
zasoby, ktorymi lokalnie dysponujg
samorzady sg ograniczone w
stosunku do tych potrzeb.

4.7 str. 66 W zakresie rekomendacji dot. Problemem nie wydaje sie brak
wsparcia 0séb z informacji czy oferty podmiotéw
niepetnosprawnosciami wydaje sie, prowadzgcych rehabilitacje ale po
ze celem nie powinno by¢ pierwsze realny szybki dostep do

10. utworzenie szybkiej Sciezki Swiadczen oraz by¢ moze
informacji i oferty tylko szybkiej promowanie i rozwoj rehabilitacji w
Sciezki dostepu do $Swiadczen. warunkach domowych z
wykorzystaniem elementéw
telemedycznych.
11 5.2.str. 69 W zakresie badan dotyczacych

przyczyny bezdomnosci wydaje sie,




ze badania powinny by¢ bardziej
pogtebione. Eksmisja czy
wymeldowanie ma z reguty jakies
inne przyczyny (np. jest zwigzane z
utratg pracy).

6.1. str. 74 Nalezatoby dokona¢ pogtebionej Przyznanie ustug opiekunczych
analizy dotyczacej przyczyn dla odbywa sie na wniosek. W
ktorych 11% gmin nie realizowato przypadku gmin z niewielka liczbg
ustug opiekunczych. mieszkancéw, w ktérych nadal
funkcjonuje model rodziny
wielopokoleniowej brak realizacji
12. S . S
ustug opiekunczych nie musi by¢
zjawiskiem negatywnym i moze by¢
rekompensowany innymi
Swiadczeniami przyznawanymi w
ramach istniejgcego systemu
wsparcia.
6.5.str. 79 80 Wozrost liczby oséb
13. usamodzielnianych w DPS nie
Swiadczy o deinstytucjonalizacji.
6.6.str. 80i 81 W zakresie CUS wskazano wzgledem | Od uchwalenia przepiséw
tych jednostek zadania i dotyczacych CUS, nie opublikowano
oczekiwania, ktére na gruncie zadnej analizy, ktéra wskazywataby
obowigzujacych przepiséow na to, ze powotanie CUS moze
dotyczacych CUS nie da sie osiggngé. | przyczynic sie do poprawy jakosci
$wiadczonych ustug spotecznych. W
szczegolnosci twierdzenie, ze dzieki
CUS zadania moggq byc¢ realizowane
14. w sposob bardziej spersonalizowany
nie znajdujg zadnego potwierdzenia
w dostepnych Zrédtach danych.
Nie jestesmy przeciwnikami tgczenia
potencjatu réznych jednostek
organizacyjnych oraz integracji ustug
—wrecz przeciwnie — ale otoczenie
prawne w jakich CUS maja
funkcjonowac temu nie sprzyja.
6.7.82 Fragment dotyczgcy dramatycznej Ustugi opiekuncze zwigzane sg z
15. sytuacji zwigzanej ze $wiadczeniem reguty z pomocg w gospodarstwie

ustug opiekunczych przez osoby nie

domowym (robienie zakupdw,




bedgce etatowymi pracownikami
OPS wydaje sie naduzyciem.

przygotowanie positkéw, sprzatanie
itp.). Nie trzeba mie¢ statusu
pracownika samorzgdowego zeby
wykonywac takie czynnosci ani nie
potrzeba posiadac szczegdlnych
kwalifikacji w tym zakresie. W
matych gminach do takich czynnosci
czesto zatrudniane sg osoby z
bezposredniego sasiedztwa osoby
korzystajacej z tej formy wsparcia.
Teoretyzowanie w dokumencie, ze
tego typu praktyka nie daje
gwarancji trwatosci i jakosci ustug
nie jest poparte zadnymi dowodami.

16.

Rozdziat Il 1. Str. 83

Jak wskazano juz wczesniej
doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
opieka instytucjonalna nie bedzie w
ogble potrzebna jest nie dos¢, ze
mato prawdopodobne to pomija —
przynajmniej w warunkach polskich
— fakt postepujgcych zmian
spotecznych.

Ponadto oczekiwaniem autoréw
dokumentu zdaje sie tworzenie —
réwnolegle obok wsparcia
instytucjonalnego — modelu opieki
Srodowiskowej w duzo szerszym
obszarze niz ma to miejsce obecnie.
Takie dziatania wymagaja jednak
duzych naktadéw finansowych
zwigzanych z jednoczesnym
funkcjonowaniem obu systeméw
rownolegle przynajmniej przez kilka
lat — tymczasem z zapiséw na str.
146 projektu Strategii wynika, ze
realizatorzy Strategii nie bedq mogli
liczy¢ na zadne wsparcie w tym
zakresie.

17.

Rozdziat Il 1. Str. 83 i
84

Z wyrwanego z kontekstu
cytowanego fragmentu nie sposdb




odgadng¢, czy model funkcjonujacy
w panstwach skandynawskich jest
dobry i oczekiwany czy wrecz
przeciwnie.

Rozdziat Il 2. Str. 86

W odniesieniu do fragmentu
dotyczacego wytycznych ONZ w
zakresie opieki zastepczej obecnie
procedowany projekt ustawy o

18. wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej w aktualnym ksztatcie
bedzie oczywiscie prowadzit do
zupetnie przeciwnych skutkdw (pkt
a,b,c, g).
Rozdziat Il 2. Str. 89- | W zakresie ustug wspierajgcych Z opisu instrumentow wynika, ze
90 rodzine prosimy o wskazanie o jakie | wszystkie obecnie istniejg. Z nowych
nowe elementy zostanie rozwigzan pojawia sie trener
wzbogacony system. gospodarstwa domowego —
natomiast dzisiaj taka role moga i
Prosimy rowniez o informacje, czy powinni petni¢ pracownicy socjalni i
istnieje jakie$ badanie, ktorym asystenci rodziny.
dysponuje MRIPS, ktére
dokonywatoby oceny efektywnosci W zakresie wsparcia rodziny w
po 10 latach pracy asystentéw srodowisku, 10 lat temu
19. rodziny. wprowadzono asystenture rodzinna.
Pytanie czy dokonano oceny
funkcjonowania systemu w tym
zakresie i czy powotanie osobnej —
obok pracownikéw socjalnych —
grupy zawodowej rzeczywiscie
wptyneto na zmniejszenie liczby
dzieci kierowanych do pieczy
zastepczej oraz zwiekszyto liczbe
powrotéw do rodziny biologicznej
(bez kolejnych powrotéw do pieczy).
Rozdziat Il 2 str. 93 W czesci dotyczacej wsparcia Wynagrodzenie rodzin zastepczych
rodzinnej pieczy zastepczej nie finansujg powiaty. Wzrost kosztow
2. mamy nic przeciwko zwiekszeniu realizacji zadan publicznych

(nawet znaczgcemu) wynagrodzen
rodzicow zastepczych zawodowych,
ale pod warunkiem zapewnienia

powinien znajdowacé
odzwierciedlenie w dochodach. Tak
sie z reguty jednak nie dzieje. Doda¢




powiatom srodkéw finansowych na
ten cel.

Ponadto w proponowanych
rozwigzaniach zupetnie pominieto
zmiane otoczenia prawnego
dotyczacego funkcjonowania rodzin
zastepczych w tym wspomnianego
juz wczesniej fatwiejszego dostepu
dla dzieci do Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

nalezy, ze ostatnie zmiany ustawy o
dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego pogtebig problem z
uwagi na prawdopodobienstwo
zmniejszenia dynamiki wzrostu
dochodow biezacych, z ktorych
wydatki biezgce s3 finansowane.

21.

Rozdziat Il 2 str. 94

Zatozenie przyjete w Strategii w
zakresie likwidacji placowek
opiekunczo-wychowawczych we
wskazanym okresie czasu jest
nierealne. Samo oczekiwanie
autoréw Strategii, ze tak sie stanie
ale bez wparcia podmiotéw
realizujgcych zadania zwigzane z
zapewnieniem pieczy zastepczej
oczywiscie jest skazane na porazke.
Dodac nalezy, ze z jednej strony w
Strategii proponuje sie zmianeg
funkcji placdwek na instytucje o
charakterze dziennym i turnusowym
(przy jednoczesnym zwiekszeniu
liczby rodzin zastepczych) a z drugiej
zupetnie pomija sie strone
finansowg takiej operacji.

Strategie nalezy uzupetni¢ w tym
zakresie o wskazanie nowych zrédet
finansowania zadan publicznych
przez powiaty oraz rzetelng ocene
kosztéw funkcjonowania systemu.

22.

Rozdziat Il 4. str.
105, 106, 107 oraz
str. 122,127,130

Nalezy zaznaczy¢, ze gminny
koordynator ustug (bez zmiany
przepisdw o swiadczeniach opieki
zdrowotnej — a takich zmian w
Strategii nie przewidziano) nie
bedzie miat zadnego wptywu na
dostepnosc i jakos¢ ustug
zdrowotnych, ZOL-6w i opieki
hospicyjne;j.

23.

Rozdziat Il 6. Str. 110

Przy ustalaniu odgdrnych
standarddéw nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze ich wdrozenie i




utrzymanie bedzie rodzi¢ okreslone
skutki finansowe, co jak wskazano
juz wczesniej zupetnie pominieto w
dokumencie.

Rozdziat Il str. 110

W zakresie powotania w gminach
koordynatora ustug spotecznych i
zdrowotnych prosimy odpowiedzie¢
na pytanie czy bedzie sie to wigzato
z tworzeniem nowej grupy
pracownikéw samorzadowych (obok

Pytanie jest o tyle istotne, ze
zatrudnienie tylko jednej
dodatkowej osoby w gminie,
zarabiajacej ptace minimalng bedzie
wigzato sie z wydatkami rzedu 150
min zt. —tylko na zagwarantowane

24. pracownikow, socjalnych, powstania nowych etatéw. Przy
koordynatoréw indywidualnych czym oczywistym jest, ze w
planéw ustug spotecznych w wiekszych miastach roli tej nie
gminach, w ktérych jest CUS), a mogtaby petni¢ tylko jedna osoba.
jezeli nie to kto bedzie mdgt petnic
te funkcje.

Rozdziat Il str. 111 W zakresie rozszerzenia kompetencji | Zdecydowang wiekszos$¢ zadan
wojewodow w zakresie nadzoru i przewidzianych w tym obszarze
kontroli wnosimy o skreslenie tego samorzady bedg realizowac jako

25. zapisu. zadania wtasne. W tym zakresie juz

obecnie zakres kompetencji
nadzorczych wojewodow budzi
watpliwosci natury konstytucyjne;j.

Rozdziat 11l str. 113 Skresli¢ ,,moratorium na budowe Tego rodzaju decyzje powinny by¢
nowych instytucji opieki podejmowane lokalnie z

2 catodobowej” ewentualnie zastgpi¢ | uwzglednieniem rzeczywistych

) bardziej elastycznym potrzeb, zwtaszcza, ze
sformutowaniem. rozmieszczenie placowek opieki
catodobowej nie jest rownomierne.

Rozdziat lll str. 116 W zakresie przeniesienia organizacji
rodzin spokrewnionych na poziom
gminy i wtgczenia rodzin
spokrewnionych do systemu
wsparcia — nie negujac z goéry tego

27. rozwigzania, nie byto ono rozwiniete

we wczesniejszej czesci strategii a
bedzie stanowito po pierwsze matg
rewolucje w systemie po drugie
spowoduje, ze w gminach bedzie
musiat powstac system wspierania

10




rodzin zastepczych. Takich ustug nie
bedzie w stanie $wiadczy¢ wytacznie
asystent rodziny.

Rozdziat Ill str. 118

W zakresie celu szczegdtowego 3,
rozwdj z jednej strony rodzicielstwa
zastepczego a z drugiej utrzymania
(w innej formie) potencjatu
kadrowego i organizacyjnego
placowek bedzie wptywat na koszty
realizacji zadan publicznych. W
Strategii nalezy wskaza¢
przynajmniej prognozowane koszty
funkcjonowania nowego systemu.
Ponadto niektére ze wskazanych

W zakresie rozwoju ustug opieki
dtugoterminowej w lecznictwie
model jaki promuje MZ jest zupetnie
odmienny od prezentowanego w
projekcie Strategii. Podobnie MOW-
y petnig okreslong role systemowa w
postepowaniu w sprawach
nieletnich (obecnie procedowana
jest nowa ustawa dotyczaca tego
obszaru). Mozna odnies¢ wrazenie,
ze wskazany w projekcie Strategii

28. placdwek petnig zupetnie inne role - | kierunek dziatan jest
przyktadowo pobyt MOW jest czesto | nieskoordynowany z dziataniami
jedyna alternatywa dla umieszczenia | podejmowanymi przez inne resorty.
dziecka w instytucji o bardziej
zaostrzonym rygorze. Tak samo ZOL
co do zasady petni przede wszystkim
funkcje zwigzane z realizacjg
procesu leczenia — sugerowanie, ze
tego rodzaju instytucje powinny
ograniczy¢ swoje dziatanie wydaje
sie zbyt daleko idgcym
rozwigzaniem.
Rozdziat lll str. 119 W zakresie rozwoju matych Po pierwsze samorzgdy powiatowe i
placowek pieczy instytucjonalnej tak poniosty duzy wysitek
prosimy o skreslenie zapisu. organizacyjny i finansowy w
ostatnich 10 latach zeby zmniejszy¢
liczbe miejsc w placéwkach z 30 do
14. Jezeli celem resortu miato by¢
29, stworzenie jeszcze mniejszych

placéwek to nalezato to zaznaczy¢ w
2011 r., dzieki czemu mozna bytoby
unikna¢ nieefektywnego
wydatkowania srodkéw publicznych.
Po drugie docelowo instytucje maja
by¢ dedykowane dzieciom i
mitodziezy ze szczegdlnymi
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potrzebami. Zapewnienie jakosci w
zakresie zapewnienia chociazby
odpowiednio przygotowanych kadr
rowniez rodzi okreslone koszty.
Pytanie czy w jeszcze mniejszych
placéwkach takie dziatania bedzie
mozna realizowaé na odpowiednim
poziomie jakosciowym, ale
jednoczesnie przy zachowaniu
jakiego$ poziomu efektywnosci
ekonomicznej.

30.

Rozdziat lll str. 122

Prosimy o rozwiniecie fragmentu
,kontraktowanie ustug opieki
dtugoterminowej w oparciu o
standardy i badania jakos$ciowe” z
naciskiem na ostatni fragment.

31.

Rozdziat Ill str. 123

Pkt 2 skresli¢. Nie ma dowoddw na
to, ze zatrudnienie opiekunek na
umowe o prace przez OPS bedzie
miato wptyw na lepszg jakos¢
Swiadczonych ustug, natomiast na
pewno bedzie rodzi¢ skutki
finansowe zwigzane z np. wyptatg
dodatkdéw stazowych, 13-tego
wynagrodzenia itp. Ponadto w
matych gminach do realizacji
wskazanych ustug sg czesto
zatrudniane osoby z bliskiego
otoczenia osoby korzystajacej z
ustug, dla ktérej jest to praca
dorywcza.

32.

Rozdziat Ill str. 125

W pkt 3 skresli¢ ostatnie zdanie.

Sposdb i zakres realizacji zadan
powinien by¢ dostosowany do
lokalnych potrzeb. Taki zapis po
pierwsze zakfada, ze z perspektywy
,Warszawy wie sie lepiej” po drugie
moze spowodowacd wzrost kosztow
pobytu w placéwkach.

33.

Rozdziat lll str. 124

Pkt 4 skreslié.

Taka zmiana spowoduje znowu
koniecznos¢ poniesienia duzych
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naktadéw inwestycyjnych na
dostosowanie placowek (ktore to
koszty zupetnie w strategii sie
pomija). Projektodawcy zupetnie
pomijajg fakt, ze w przypadku DPS
moze wptynac to na koszt pobytu,
ktory co do zasady majg ponosié¢
osoby spokrewnione z
mieszkaricem. Juz teraz ten koszt
jest bardzo wysoki i generowany
istniejgcymi standardami co
powoduje, ze domy pomocy
spotecznej dziatajgce zgodnie ze
standardami muszg konkurowac z
podmiotami, ktére niekoniecznie
zapewniajq wtasciwg jakosc¢ opieki.

Rozdziat lll str. 126

Cel szczegodtowy 6 skreslic.

Tego rodzaju zmiany bedg rodzi¢
okreslone konsekwencje finansowe
oraz oczywisty — w krétkim okresie
czasu brak kadr, ktore narzuconych
standarddw nie bedzie spetniad.
Nie kazdy rodzaj zawodu wymaga

34. tworzenia wokét niego otoczki
prawnej i catego szeregu
przywilejéw pracowniczych,
zwiaszcza, ze nie méwimy tutaj o
zawodzie opiekuna medycznego dla
ktorego takie standardy sg
rzeczywiscie ustalone.

Rozdziat 11l str. 130 W zakresie wzmocnienia i rozwoju
ustug konsultanta — lekarza

35 psychiatry w miejscu zamieszkania,

' pojawia sie pytanie w jaki sposdb
dziatanie to zostanie w praktyce
zrealizowane (z uwagi na brak kadr).

Rozdziat lll str. 131 Cel szczegotowy obejmuje ustugi
spoteczne i zdrowotne — odnoszac to

36. do zadania 4 nalezy zaznaczy¢, ze

gminy nie majg zadnego wptywu na
to w jaki sposéb zapewniono na jej
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ternie Swiadczenie ustug
zdrowotnych psychiatrycznych.

37.

Rozdziat Ill str. 131

Cel szczeg6towy 2 wymaga na
pewno szerszej dyskusji na forum
Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego — po pierwsze
dlatego, ze ocene dziatania w
zakresie prowadzenia osrodkow
wsparcia dla 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi (dotyczy dziatania 3),
czy przeciwdziatania sytuacjom
kryzysowym ( dotyczy dziatania 4)
realizujg zaréwno gminy jak i
powiaty. Z lakonicznego opisu
zawartego w strategii nie jest jasne
jaki model MRiPS widzi jako
docelowy ale co wazniejsze mamy
watpliwosci czy gdyby to byto w
catosci zadanie gmin to czy z
powodow organizacyjnych i
kadrowych mozliwa bytaby jego
realizacja. Ponadto w
przedstawianym modelu brak jest
powigzania z systemem opieki
zdrowotnej — tymczasem z uwagi
wtasnie na ograniczenia kadrowe ale
i z uwagi na ograniczenia finansowe
oba systemy powinny by¢ ze sobg
powigzane.

Zresztg podobne zastrzezenie mozna
miec do celu 5 i 6 gdzie nie wiadomo

czy bedzie to element systemu
pomocy spotfecznej czy opieki
zdrowotne;j.

38.

Rozdziat lll str. 135

Nie wydaje sie zasadne aby w
gminach byta potrzeba powotywania
wyspecjalizowanych jednostek
odpowiedzialnych za kwestie
mieszkalnictwa.

Zadania te w mniejszych gminach
moze i powinien realizowac¢ OPS lub
CUW, w wiekszych samorzadach
jednostki pomocy spotecznej we
wspotpracy np. z STBS-ami.
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Przedstawiona propozycja przeczy
idei koordynacji i integracji ustug
spotecznych a przede wszystkim
godzi w zasade samodzielnosci gmin
w zakresie mozliwosci realizacji
zadan publicznych w sposéb
dostosowany do lokalnych potrzeb i
mozliwosci samej gminy.

Rozdziat IV str. 138

Na poziomie rzadowym nalezy
wskazaé jednego lidera i
ministerstwo/a wspotpracujace
(jako partnerzy).

Doswiadczenie (np. od lat
niezatatwiona kwestia warunkéw
zatrudniania pielegniarek w DPS)
pokazuje, ze bez wyznaczenia

39. podmiotu odpowiedzialnego za
realizacje zadan z obu obszaréw
trudno bedzie o konsensus nawet w
stosunkowo prostych do rozwigzania
kwestiach.
Rozdziat IV str. 139 W zakresie dziatania MOW-6w
realizujg one réwniez dziatania w
procesie resocjalizacji i
przeciwdziatania demoralizacji
40. nieletnich, zatem w tym zakresie w
dziatania powinien sie wigczy¢
réwniez Minister Sprawiedliwosci,
pomimo ze placéwka ta jest
placowka systemu oswiaty.
Rozdziat IV str. 140 Rola MF nie moze ograniczy¢ sie Wiekszos$¢ zadan bedg realizowaty
W zZW. z zapisem na tylko do tworzenia finansowych samorzady a koszty nie beda
str. 142 instrumentow i regut dotyczacych zwigzane tylko z wdrozeniem
finansowania wspierania dziatan nowego modelu ale réwniez ze
41. deinstytucjonalizacji ale réwniez statym wzrostem wydatkow
ustalenia trwatych mechanizmoéw zwigzanym ze $wiadczeniem nowych
finansowania zadan publicznych, ustug.
ktore bedg realizowane w wyniku
przeprowadzenia tego procesu.
Rozdziat IV str. 142 Do zadan samorzgaddw nie nalezy
finansowanie ustug zdrowotnych
42. (takie dziatania sg realizowane tylko

fakultatywnie w ramach programéw
polityki zdrowotnej) rowniez w

15




zakresie organizacji ustug
zdrowotnych samorzady maja
ograniczone mozliwosci, jezeli nie
posiadajg wtasnych podmiotow
leczniczych.

43.

Rozdziat V str. 146-
148

Czesc finansowa jest nie do
zaakceptowania.

Nie mozna oprzeé rewolucji w
systemie swiadczenia ustug
spotecznych nie dokonujac rzetelnej
oceny zasobdw finansowych,
odwotujac sie wytgcznie do
programéw, ktore w niewielkim
zakresie i tylko czasowo pozwalajg
na dofinansowanie niektérych zadan
czy w oparciu o $rodki unijne, ktére
rowniez majg charakter czasowy.

Wykres zawarty na stronie 148 —
zatytutowany ,Montaz finansowy”
jest nieporozumieniem. Z
doswiadczenia niestety wiemy, ze
tego typu zapisy sq w procesie
legislacyjnym wykorzystywane do
przerzucania kosztow realizacji
czesto nierealnych zamierzen i
oczekiwan na samorzady.

Bez rzetelnej oceny skutkow
finansowych i rozbudowy Rozdziatu
V, niestety bedziemy zmuszeni
opiniowac strategie negatywnie.

44,

Rozdziat VI 1.1

Wskaznik niezrozumiaty. Zadania z
zakresu wsparcia rodziny realizuje
gmina a nie powiat. Kazdy powiat w
zakresie swoich dziatan (realizacja z
reguty przez PCPR) powotat
organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej, ktory sam w sobie jest
takim zespotem interdyscyplinarnym
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dla rodzin zastepczych, dzieci
przebywajacych w pieczy oraz
wspotpracy z rodzinami
biologicznymi.

45.

Rozdziat VI 1.2

Jak wskazywalismy wczesniej, taka
zmiana systemowa wymaga
pogtebionej analizy w zakresie po
pierwsze mozliwosci gmin, po drugie
ryzyka pogtebienia zjawiska
dziedziczenia patologii.

46.

Rozdziat VI 1.5i 1.6

Jak wskazano wczesniej wskaznik
100% jest nierealnym do osiggniecia,
ponadto jego zastosowanie
wymagatoby pogtebionej analizy w
zakresie struktury pieczy rodzinnej,
tak aby skutkiem dazenia do
wskaznika 100% nie byto
umieszczanie dzieci w rodzinach
zastepczych spokrewnionych albo
niezawodowych (ale powigzanych z
dzieckiem wiezami rodzinnymi),
ktore nie bedg dawaty gwarancji
prawidtowego sprawowania pieczy
nad dzieckiem.

47.

Rozdziat VI 2.2

1. Jak juz byta mowa wczesniej
utworzenie CUS, w obecnych
uwarunkowaniach prawnych, nie
gwarantuje, ze powstanie wartos$¢
dodana z przeksztatcenia
organizacyjnego.

2. W zakresie mieszkan
wspomaganych, z uwagi na fakt, ze
powstang z przeksztatcenia
mieszkan chronionych pytanie jak
bedzie wyliczany wskaznik.

3. Wskaznik jest nierealny do
osiggniecia — w przypadku powiatow
majgcych wiecej niz jeden DPS
sposob realizacji jest nieefektywny
(bedzie wymuszat zmiany
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organizacyjne w kazdym z domoéw
pomocy spotecznej niezaleznie od
typu domu oraz koniecznosci
zapewnienia komfortu i
bezpieczenstwa mieszkancow).

48.

Rozdziat VI 2.3 oraz
4.4

Rezygnacja ze wskaznika
dotyczacego pokoi jednoosobowych
w DPS, ZOL, ZPO. Uzasadnienie
przedstawiono we wczesniejszej
uwadze.

Uzasadnienie jak wczesniej.

49.

Rozdziat VI 25

Rezygnacja ze wskaznikdw.
Uzasadnienie przedstawiono we
wczesniejszej uwadze.

Uwaga jak wczesniej.

50.

Rozdziat VI 3.3

Wskaznik niezyciowy. Nie w kazdej
tego typu jednostce bedzie
uzasadnienie dla tworzenia planéw
usamodzielniania (przyktad dom dla
0s6b w podesztym wieku, albo ZOL
gdzie celem dziatania jest co do
zasady udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej a pobyt i tak powinien
mie¢ charakter czasowy).

51.

Rozdziat VI 4.2

W zakresie zabezpieczenia
dziennych form pobytu
proponujemy usunaé. Temat
wymaga zdecydowanie bardziej
pogtebionej analizy, ktérej niestety
zabrakto w projektowanym
dokumencie.

52.

Rozdziat VI 4.3

Nieprawidtowo zbudowany
wskaznik. Tworzenie
przedsiebiorstw spotecznych nie
powinno by¢ celem samym w sobie.
Takim celem moze by¢ np. liczba
miejsc pracy dla oséb zagrozonych
wykluczeniem.

53.

Rozdziat VI 4.6

Ogolnie popieramy oczekiwany
wzrost liczby lekarzy, niemniej
jednak liczba ta (1000) nie pozwoli
na realizacje niektorych celéw
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wskazanych w Strategii (np.
konsultacje domowe lekarzy
psychiatrow).
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