UCHWALA nr 14 /2026
Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Osob Niepelnosprawnych
z dnia 6.07.2026 r.
w sprawie stanowiska doraznego zespolu do spraw Opieki Wytchnieniowej
dotyczacego resortowych programow ,,Opieka wytchnieniowa”

finansowanych z Funduszu Solidarno$ciowego.

Na podstawie art. 42 ust. 3 pkt 1b i c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych oraz § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 pazdziernika 2016 r. w sprawie Krajowej Rady Konsultacyjnej do

Spraw Oso6b Niepetlnosprawnych uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw Oséb Niepelnosprawnych podkresla, ze opieka
wytchnieniowa stanowi bardzo istotny i odrgbny element systemu wsparcia 0sob z
niepetlnosprawnosciami oraz ich opiekunow. W odréznieniu od asystencji osobistej, ktorej celem jest
umozliwienie godnego i niezaleznego zycia 0sob z niepelnosprawnosciami, opieka wytchnieniowa
shuzy odcigzeniu opiekunoéw nieformalnych poprzez zapewnienie im mozliwosci odpoczynku i
regeneracji. Wspieranie opiekundéw oséb z niepelnosprawnos$ciami ma bezposrednie przetozenie na

jako$¢ zycia catych rodzin, w ktorych zyje osoba z niepelnosprawno$ciami.

Istnienie programu jest bardzo pozytywnym krokiem w kierunku systemowego wsparcia opiekunoéw
0s6b z niepelnosprawnosciami. Jednoczesnie obecny poziom finansowania i1 zakres programu nie
pozwala jeszcze w pelni zaspokoi¢ rzeczywistych potrzeb opiekundow nieformalnych, ktorzy przez
wiele lat sprawuja intensywna opieke bez odpowiedniego wsparcia i ochrony. Rada zauwaza, ze taka
sytuacja niestety budzi powazne watpliwosci co do zgodnosci z zasada ochrony praw cztowieka.

W poréwnaniu z rozwigzaniami funkcjonujacymi w innych krajach Unii Europejskiej, polski system
opieki wytchnieniowej wyr6znia si¢ szczegolnie niskim poziomem finansowania, brakiem stabilnos$ci
oraz ograniczonym zakresem form wsparcia. W innych krajach europejskich opieka wytchnieniowa
jest czgsciag przewidywalnego systemu, obejmujacego m.in. prawo do przerwy od opieki oraz

wsparcie psychologiczne dla opiekunow.

§2.

Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw Osob Niepelnosprawnych stwierdza, Ze resortowe programy
,,Opieka wytchnieniowa”, mimo pozytywnego kierunku, w jakim zostaty zaprojektowane, nie
realizujg w wystarczajacym stopniu swojego podstawowego celu ze wzgledu na zbyt niski poziom

finansowania oraz zbyt wolne tempo jego zwigkszania. W rezultacie dostepnos¢ ustug opieki



wytchnieniowe] pozostaje znaczgco niewystarczajaca w stosunku do rzeczywistych potrzeb

opiekunow 0sob z niepetnosprawnosciami.

Obecny model finansowania prowadzi do sytuacji, w ktorej wsparcie ma charakter rotacyjny i

nieprzewidywalny. Rodziny, ktore juz skorzystaty z programu, czgsto w kolejnym roku sg z niego

wylaczane, aby umozliwi¢ dostep osobom oczekujacym. Jednoczesnie wiele rodzin czeka na wsparcie

przez wiele lat. Taki stan rzeczy sprawia, ze opieka wytchnieniowa w praktyce funkcjonuje w sposob

zblizony do loterii, zamiast stanowi¢ przewidywalne i stabilne wsparcie.

§3.

Krajowa Rada Konsultacyjna rekomenduje uwzglednienie w dalszych pracach nad programem

nastgpujacych kierunkéw zmian:

L.

ugruntowanie wiedzy na temat roznic miedzy ustuga asystencji, a ustuga opieki
wytchnieniowe;j;

istotne zwigkszenie srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu w celu
poprawy jego dostgpnosci;

wprowadzenie mozliwo$ci realizacji programu w okresie wieloletnim zamiast corocznego
oglaszania konkursdéw, co zapewni wigksza stabilno$¢ swiadczenia usthug;

podniesienie stawki godzinowej za $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej przez osoby
posiadajgce wyksztalcenie medyczne, w szczegdlnosci w przypadku opieki realizowanej w
warunkach paliatywnych i hospicyjnych;

dokonanie zmian jezykowych i narracyjnych w programie, tak aby jednoznacznie wynikato z
jego zapisow, ze jest on skierowany przede wszystkim do opiekunow nieformalnych osob z
niepelnosprawnosciami i ma na celu ich realne odciagzenie;

przygotowanie nowego zatacznika do programu (lub istotnej modyfikacji istniejacych kart
zgloszeniowych i realizacji ustug), ktory bedzie zawieral oceng indywidualnej sytuacji
cztonka rodziny lub opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia z jego perspektywy, w
szczegoblnosci w zakresie: kondycji fizycznej i1 psychicznej opiekuna, poziomu deprywacji snu
1 mozliwo$ci regeneracji, posiadania lub braku sieci wsparcia w sprawowaniu opieki (w tym
bycia jedynym opiekunem lub sprawowania opieki nad wigcej niz jedng osobg z
niepelnosprawnoscia) oraz innych obcigzen zyciowych wptywajacych na zdolno$¢ do
dalszego sprawowania opieki. Zalgcznik ten powinien uzupetnia¢ oceng potrzeb osoby z
niepetlnosprawnoscig i shuzy¢ lepszemu dopasowaniu zakresu i formy wsparcia
wytchnieniowego do rzeczywistych potrzeb opiekuna;

okreslenie ogdélnopolskich standardéw i1 rekomendacji opieki wytchnieniowe;.



§ 4.

Krajowa Rada Konsultacyjna przekazuje w zalaczniku do niniejszej uchwaty szczegotowe uwagi i
propozycje zmian do programéw na 2027 rok, opracowane przez dorazny Zespot do spraw Opieki
Wytchnieniowej. Przekazywane uwagi maja przede wszystkim wyznaczy¢ strategiczny kierunek
rozwoju opieki wytchnieniowej, tak aby w kolejnych latach stata si¢ ona realnie dostgpna dla
opiekunow, ktorzy jej potrzebuja. Im szersze wdrozenie tych rekomendacji w programie na 2027 rok

bedzie mozliwe, tym lepiej.

§ 5.

Krajowa Rada Konsultacyjna uwaza, ze kierunkiem rozwoju opieki wytchnieniowej powinno by¢
rowniez wlaczanie elementéw wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla opiekunow osob z
niepetnosprawnosciami. Jednocze$nie stwierdza, ze w obecnych warunkach finansowania programu,
gdy dostgpnos¢ podstawowych godzin wsparcia jest ogromnie niewystarczajaca, priorytetem musi
pozosta¢ zwickszenie liczby godzin i dni bezposredniej opieki wytchnieniowej oraz poszerzenie kregu

0sob, ktore z niej korzystaja.

§ 6.

Zespot dorazny do spraw Opieki Wytchnieniowej, w tym zaréwno przedstawiciele Krajowej Rady
Konsultacyjnej, jak 1 zaproszeni eksperci, wyrazaja gotowosc 1 wolg kontynuowania prac nad
doskonaleniem systemu opieki wytchnieniowej réwniez po przedstawieniu niniejszych rekomendacji
dotyczacych programéw na 2027 rok. Zespdt deklaruje chec dalszego wspierania Biura Petnomocnika
Rzadu do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w
dziataniach analitycznych, konsultacyjnych i merytorycznych zmierzajacych do zwickszania
dostepnosci, stabilnos$ci i jakosci ustug opieki wytchnieniowej, a takze wyodrebnienia szczegotowych

grup docelowych, ktore maja rozne potrzeby w zakresie opieki w kolejnych latach.

§7.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Tabela opiniowania - Zespot ds. Opieki Wytchnieniowej KRK.xlIsx

programy "Opieka Wytchnieniowa"

L.p. |Program OW |Czesé¢/ust./pkt/lit./lub nr zalacznika - stan obecny Zmiana proponowana przez zespot ds. Opieki Wytchnieniowej w KRK Uzasadnienie zmiany
Obecne ograniczenie dolnej granicy wieku uczestnikow do ukonczenia 2. roku zycia
III. Cele Programu - . Lo uniemozliwia realne wsparcie opiekunow dzieci bardzo matych, w tym przede wszystkim
. . . . . . , Proponuje si¢ zmiang brzmienia punktu 1) na: L o L Lo . I .
1. Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekunow dzieci urodzonych przedwczesnie. Dzieci te posiadaja okreslone uprawnienia na podstawie
1 NGO iJST spra\n.'uj’qc_ych bezprosred.mq opleke' na.d: , . - Lo .|,,1) dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o ustaw’y ."Zé Zyciem oraz nowych przepisow dotyczacych zasitku Qla roqzlcow L.
1) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi|”. L. Lo . T, wezesniakow, jednak czgsto nie maja jeszcze formalnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.
. . L. Lo niepetnosprawnosci lub uprawnienia do ulg i uprawnien z tytutu przedwczesnego . PR L S .
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub uprawnienia do urlopu z tytutu urodzenia .. Wprowadzenie mozliwosci tymczasowego dostgpu do ustug opieki wytchnieniowej w
przedwczesnego urodzenia lub okresie oczekiwania na orzeczenie zapewni realne odciazenie rodzin w najtrudniejszym,
poczatkowym etapie sprawowania opieki.
W praktyce wystepuja sytuacje nagle, w ktorych opiekun osoby z niepetnosprawnoscia z
1. Zmiana do wprowadzenia w najblizszej edycji Programu: przyczyn obiektywnych (hospitalizacja, rehabilitacja, pozbawienie wolnosci i inne) nie
Proponuje si¢ uzupetnienie czgsci 111 lub czgsci dotyczacej zasad realizacji Programu o |moze sprawowac opieki. Obecne zapisy Programu nie zawieraja jasnej informacji dla
nastgpujacy zapis: realizatoréw o mozliwosci wnioskowania o miejsca z przeznaczeniem na takie sytuacje
,,Program dopuszcza mozliwo$¢ wnioskowania o miejsca w ustudze opieki kryzysowe.
Cele Programu (...) oprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w [ wytchnieniowej z przeznaczeniem na potrzeby nagle i nieprzewidziane. W takim Z informacji uzyskanych od osob zaangazowanych w realizacj¢ Programu wynika, ze taka
2 NGO i JST formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odciazenie od codziennych obowiazkéow | przypadku realizator dokonuje odpowiedniej adnotacji we wniosku oraz w kosztorysie | mozliwos¢ juz istnieje i moze by¢ realizowana poprzez dokonanie odpowiedniej adnotacji
taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia przez oferty, wskazujac liczb¢ miejsc przeznaczonych na cele interwencyjne.” we wniosku oraz kosztorysie. Jednak wiedza ta nie jest powszechnie znana wsrod
zapewnienie czasowego zastgpstwa w tym zakresie. 2. Rekomendacja na przyszte edycje Programu: potencjalnych realizatorow. Wprowadzenie wyraznego zapisu w tresci Programu umozliwi
Zespot rekomenduje wyodrgbnienie w Programie osobnego modutu ,,Opieka szersze i $wiadome korzystanie z tego mechanizmu.
wytchnieniowa interwencyjna”, finansowanego ze srodkow zabezpieczonych Jednoczesnie zespot dostrzega potrzebg systemowego rozwigzania w postaci
niezaleznie od pozostatych czgsci Programu (niewykorzystanie tych srodkow nie wyodrebnionego modutu interwencyjnego z odr¢gbnym finansowaniem, co pozwolitoby na
powinno wplywaé na oceng efektywnosci realizacji zadania). lepsze przygotowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do
reagowania w sytuacjach nagtych.
Obecne sformutowanie ,,wsparcie finansowe” moze sugerowac, ze udziat srodkow
wlasnych samorzadu jest jedynie fakultatywny lub ograniczony. W praktyce, szczegdlnie w
. . . L ku opieki wytchnieniowej w formi 1 lizacj i
Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu Proponuje si¢ zmiang brzmienia punktu 1 na: przypadku opieki wytc . mem(.)w’e v f)rmle pobyru(ca odobf)wego, reatizaca Z.adama
. . L s . . . . L . czgsto wymaga zaangazowania $rodkow wlasnych jednostki samorzadu terytorialnego.
3 JST 1. Program zaktada wsparcie finansowe dla gmin/powiatow w zakresie $wiadczenia |,,1. Program zaktada zapewnienie finansowania dla gmin i powiatow w zakresie . L . . . . ; .
S L X - . S L . " Ponadto opieka wytchnieniowa nie jest zadaniem wiasnym gminy ani powiatu wpisanym
ustug opieki wytchnieniowej, (...) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, (...) , . .o s
do ustawowego katalogu zadan obowiazkowych. Zaproponowane brzmienie ,,zapewnienie
finansowania” lepiej oddaje rzeczywisty charakter Programu jako mechanizmu
dofinansowania realizacji ustugi, a nie jedynie jej wspierania.
. . . ieni i % ¢ i Ob, ktd ki
Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu Qbecne b’rzmleme przepisu moze by¢ 1_nte.rpret0we-me'w sppsqb, k tory wyklucza z
. . . . I . Lo . . . pierwszenstwa w dostepie do ustug opieki wytchnieniowej dzieci objete nauczaniem
4. Gmina/powiat w pierwszej kolejnosci uwzglegdnia potrzeby: Proponuje si¢ dodanie na koncu pkt 1) sformutowania: : . . L. .
. . . X . . L indywidualnym w domu. Dzieci te ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg uczgszczaé do
1) cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba z . . . . . . .
: . , L . . . . . . szkoty w trybie stacjonarnym, jednak ich opiekunowie nadal ponosza bardzo duze
4 JST niepelnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka ,przy czym korzystanie z nauczania indywidualnego w domu na podstawie orzeczenia o S . . . . . .
. 1 AR . A B . . . . obciazenie zwigzane z codzienng opieka. Wprowadzenie wyraznego doprecyzowania
wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly i | potrzebie indywidualnego nauczania nie wylacza z pierwszenstwa, o ktérym mowa w .. . Lo P . .
PR . . g i NV R S zapewni, ze rodziny dzieci z niepelnosprawno$ciami korzystajacych z nauczania
placowki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty |niniejszym punkcie. . . P , .
. . . L indywidualnego w domu bgda mogtly korzysta¢ z pierwszenstwa w dostepie do ustug, co
(Dz. U. 22025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje, . . . . . .
jest zgodne z celem programu i rzeczywistymi potrzebami tych rodzin.
Opieka wytchnieniowa nie jest i nie powinna by¢ traktowana jako narzedzie aktywizacji
zawodowej. Celem programu jest dorazne zastapienie w opiece, zatem nawet maksymalny
Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu wiamiar wsparcia (np 14 dni) nie umozliwia podjgcia zatrudnienia. Kryterium
5 NGO JST ()W ,picrwsz.cj kolcjnf)éci uywzglc;dnia Potrzcby: 2),nica1$tngych zawodowo Proponuje sig wykreslenie pkt 2) w calosci. "ogranicm{dcj }noZliwoé?i podcjmowanif ?ktywnoéci zlawodowcj ze wzg na konicczno?c’
cztonkéw rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba z opiekowania si¢ osoba niepetnosprawna" jest nieostre i zbyt dowolne. Prawo do pracy jest
niepelnosprawnoscia, ktérzy maja ograniczone wartoscia chroniong konstytucyjnie. Nadto wiele badan wskazuje, iz faczenie opieki z praca
zawodowa jest bardzo wyczerpujace i destrukcyjnie wpltywa na stan psychofizyczny. A co
najwazniejsze praca opiekuncza jest pracg sama w sobie.
Osoby opiekujace si¢ jednoczesnie dwoma lub wigcej osobami z niepetnosprawnoscia (np.
Lo . L iecki iepeh Scig i i iek 7
Proponuje si¢ dodanie nowego pkt 3) w brzmieniu: dorosiyym F121ec iem z niepetnosprawnoscis i roc}zwem A poéesz*}fm wieku) s?, narazone na
czegolnie wysokie obc fizyczne, psychiczne i organizacyjne. Szczegolnie trudna
6 NGO i JST Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu 3) czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opicke jednoczesnie jest sytuacja opiekunow w wieku 60+, ktorzy znajduja si¢ w putapce jednoczesnej opieki

(...) w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

nad dwoma lub wigcej osobami z niepelnosprawnoscia (w tym w sytuacji opieki
dwupokoleniowej).”

nad dwoma pokoleniami, sami borykaja si¢ z chorobami przewleklymi, spadkiem sit
fizycznych i wyczerpaniem psychicznym. Wprowadzenie wyraznego kryterium
pierwszenstwa dla tej grupy pozwoli lepiej uwzgledni¢ ich szczeg6lnie trudng sytuacje i
skierowa¢ wsparcie do 0sob najbardziej obcigzonych.
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Tabela opiniowania - Zespot ds. Opieki Wytchnieniowej KRK.xlIsx

programy "Opieka Wytchnieniowa"

L.p. |Program OW

Czes¢/ust./pkt/lit./lub nr zalacznika - stan obecny

Zmiana proponowana przez zespot ds. Opieki Wytchnieniowej w KRK

Uzasadnienie zmiany

7 NGO iJST

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu 24. Ocena indywidualnej sytuacji
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia powinna odnosi¢ si¢ do
zbadania/weryfikacji:

4) czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacy
bezposrednia opiek¢ nad osoba z niepelnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i
ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na
koniecznos¢ opiekowania si¢ osoba z niepetnosprawnoscia.

Proponuje si¢ pozostawienie pkt 4) wylacznie jako elementu oceny informacyjnej, z
jednoczesnym wyraznym zaznaczeniem, ze kryterium to nie stanowi podstawy do
przyznawania pierwszenstwa ani nie moze by¢ wykorzystywane na niekorzysc
opiekunow taczacych opicke z aktywnosciag zawodowa.

Kryterium dotyczace nieaktywnosci zawodowej opiekuna ma charakter dyskryminujacy
wobec 0s0b, ktore mimo sprawowania opieki podejmuja prac¢ zawodowa. Chociaz moze
ono dostarcza¢ pewnych informacji o sytuacji opiekuna, nie powinno wptywac na priorytet
w dostgpie do ustug. Program opieki wytchnieniowej powinien wspiera¢ opiekunow
niezaleznie od ich statusu zawodowego. Dlatego proponuje si¢ zachowanie tego punktu
wylacznie do celow informacyjnych, z wyraznym zastrzezeniem, ze nie jest ono kryterium
promujacym i nie moze by¢ podstawa do roznicowania dostgpu do programu ze wzgledu na
aktywno$¢ zawodowa opiekuna.

8 NGOiJST

IV. Warunki uczestniczenia w Programie

Program nie reguluje kwestii ciagtosci wsparcia. W praktyce jednak, ze wzgledu na
niewystarczajacy budzet w stosunku do zapotrzebowania, realizatorzy stosuja rotacyjne

przyznawanie ustug — rodziny, ktore korzystaty z programu w poprzednich edycjach, sa

czgsto odsuwane na rzecz nowych beneficjentow. Zaleca si¢ wprowadzenie rozwigzan
systemowych zapewniajacych wigksza cigglo$¢ wsparcia dla rodzin juz objetych
programem oraz znaczace zwigkszenie budzetu, aby ograniczy¢ lub wyeliminowaé
praktyke rotacji.

W praktyce, przy niewystarczajacym budzecie i duzej liczbie oczekujacych rodzin,
realizatorzy stosuja rotacyjne przyznawanie ustug opieki wytchnieniowej. Oznacza to, ze
rodziny, ktore otrzymaty wsparcie w poprzedniej edycji, sa czgsto odsuwane, aby
umozliwi¢ dostgp osobom, ktére jeszcze z programu nie korzystaty. Taka praktyka
prowadzi do przerwania ciggloci wsparcia w momencie, gdy rodziny dopiero zaczynaja
odczuwac jego pozytywne efekty. Badania i doswiadczenia wskazuja, Ze nagle przerwanie
pomocy powoduje regres stanu psychofizycznego opiekuna (wzrost wypalenia, powrot
objawow depresyjnych) oraz podopiecznego. Efekt ,,odbicia” bywa silniejszy niz stan
sprzed rozpoczgceia wsparcia. W konsekwencji generowane sa dodatkowe koszty dla
systemu (hospitalizacje, dtuzsze korzystanie z zasitkow, w skrajnych przypadkach
umieszczenie w placowce). Rotacja nie jest rozwigzaniem ani sprawiedliwym, ani
efektywnym. Program powinien dazy¢ do zapewnienia mozliwie ciaglego wsparcia tym
rodzinom, ktore go najbardziej potrzebuja, a nie do cyklicznego ,,wiaczania i wylaczania”
pomocy. Wymaga to znaczacego zwigkszenia budzetu programu, tak aby pula miejsc rosta
szybciej niz zapotrzebowanie.

9 NGOiJST

Rozdziat VI, pkt. 3, 1), podpunkt b) str. 21

Proponuje si¢ rozszerzenie katalogu kosztow kwalifikowalnych o nast¢pujace pozycje:
W pkt 3, podpunkt 1), lit. a):

- dodanie kosztow ochrony osobistej 0sob $wiadczacych ustugi (m.in. rgkawiczki
jednorazowe, ptyn dezynfekujacy, maseczki).

W pkt 3, podpunkt 1), lit. b):

dodanie nastgpujacych kosztow:

- ubezpieczenia uczestnikow,

- transport zwigzany z realizacj ustugi opieki wytchnieniowej,

- bilety wstgpu zwigzane z realizacjq ustugi opieki wytchnieniowej,

- wynajem sprzetu specjalistycznego i wspomagajacego zwiazany z realizacja ushugi
opieki wytchnieniowej (m.in. kajaki, rowery, siedziska komfortowe, przenosne toalety
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami).

Dodatkowo proponuje si¢ wyrazne wskazanie, ze do kosztow kwalifikowalnych zalicza
sig takze koszty specjalistycznego transportu osoby z niepetnosprawnoscia do miejsca
$wiadczenia opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego.

Obecny katalog kosztow kwalifikowalnych nie obejmuje w wystarczajacym stopniu
wydatkoéw niezbednych do realizacji ustug opieki wytchnieniowej o charakterze aktywnym
(turystycznym, rekreacyjnym czy grupowym). Ushugi te stanowia rownoprawna forme
wsparcia wytchnieniowego, umozliwiajacg realizacj¢ idei niezaleznego zycia oraz zasad
dostepnosci.

Proponowane rozszerzenie katalogu kosztow ma charakter neutralny budzetowo —
wszystkie nowe pozycje maja by¢ rozliczane w ramach obowiazujacych stawek
jednostkowych (godzinowych i dobowych), bez koniecznosci ich podwyzszania oraz bez
zwigkszania ogolnego budzetu Programu. Dzigki temu dostawcy ustug zyskaja wigksza
elastycznos$¢ w ksztattowaniu oferty, w szczegoélnosci w zakresie ustug aktywnych i
grupowych, przy zachowaniu dotychczasowego poziomu finansowania.

Szczegodlne znaczenie ma dopuszczenie kosztow specjalistycznego transportu osoby z
niepetnosprawnoscia do miejsca $wiadczenia opieki catodobowej, co jest istotne w
przypadku gmin realizujacych ustuge poza wtasnym powiatem.

10 NGOiJST

Rozdziat V, pkt. 6., str. 10 Program jest realizowany w dwoch formach:
- $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu ustug dziennych:
- $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu ustug catodobowych:

Proponuje si¢ zmiang nazewnictwa oraz rozszerzenie opisu form $wiadczenia ustug.
Zamiast sformutowan ,,pobyt ustug dziennych” i ,,pobyt ustug calodobowych”
proponuje si¢ uzycie okreslen ,,ustugi opieki wytchnieniowej w formie dziennej” oraz
L.ustugi opieki wytchnieniowej w formie catlodobowe;j”. Dodatkowo proponuje si¢

doprecyzowanie, ze ustugi moga by¢ $wiadczone w réznorodnych formach i miejscach —

zaréwno w placowkach, jak i w formule srodowiskowej, w domu opiekuna lub osoby z
niepetnosprawnoscia, poza miejscem zamieszkania, a takze w formule grupowej lub
indywidualnej — w zaleznosci od potrzeb opiekuna i osoby z niepetnosprawnoscia oraz
mozliwosci realizatora.

Aktualne sformutowania ,,pobyt ustug dziennych” i ,,pobyt ustug catodobowych” maja
charakter ograniczajacy i sugeruja, ze ustuga musi polega¢ na pobycie w okreslonej
placowce lub lokalu. W praktyce realizatorzy dysponuja bardzo zréznicowanymi zasobami
lokalowymi i kadrowymi, a potrzeby opiekunéw sg zréznicowane. Szersze i bardziej
elastyczne ujecie form $wiadczenia ushug pozwolitoby lepiej dopasowa¢ wsparcie do
indywidualnych potrzeb rodzin oraz do lokalnych mozliwosci. Okreslenie ,,w miejscu
zamieszkania” rowniez bywa interpretowane restrykcyjnie i stwarza dodatkowe trudnosci
interpretacyjne. Proponowana zmiana jest zgodna z podejsciem indywidualizacji wsparcia i
podmiotowosci osoby z niepetnosprawnoscia, znanym m.in. z ustugi asystenta osobistego.
To od potrzeb opiekuna i osoby z niepetnosprawno$cia powinno zaleze¢ miejsce i sposob
realizacji ustugi, a nie od sztywnych kategorii zapisanych w programie. Szeroki katalog
mozliwych form (m.in. ustugi srodowiskowe, homesharing, wspolne wyjazdy opiekuna i
osoby zaleznej, wsparcie interwencyjne, wspotpraca z sektorem turystycznym czy
hotelarskim) pozwala realizatorom lepiej odpowiada¢ na rzeczywiste potrzeby w danym
srodowisku lokalnym.
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programy "Opieka Wytchnieniowa"

L.p. |Program OW |Czesé¢/ust./pkt/lit./lub nr zalacznika - stan obecny Zmiana proponowana przez zespot ds. Opieki Wytchnieniowej w KRK Uzasadnienie zmiany
Ustuga opieki wytchnieniowej powinna w przysztosci obejmowa¢ nie tylko dorazne
odciazenie opiekuna, ale takze wsparcie w budowaniu jego kompetencji, umiejg¢tnoscei i
odpornosci psychicznej. Modut 111, ktory funkcjonowat w poprzednich edycjach programu,
Rozdziat V, pkt. 6 Rozdziat V, pkt 6 umozliwiat opickunom korzystanie ze specjalistycznego poradnictwa oraz szkolen, co
Przywrocenie istniejacego wezesniej w ramach programu modutu 111 tj. Proponuje si¢ nie przywraca¢ modutu III w edycji 2026 ze wzgledu na ograniczone przyczyniato si¢ do obnizenia poziomu wypalenia i zwigkszenia samodzielno$ci w radzeniu
$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie cztonkom rodziny |$rodki finansowe programu. Jednoczesnie zaleca si¢, aby w kolejnych edycjach sobie z wyzwaniami codziennej opieki. Jednak w sytuacji, gdy zapotrzebowanie na
11 NGO iJST lub opiekunom (...) mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa programu, przy wzroscie budzetu, rozwazy¢ przywrocenie i rozwoj form wsparcia podstawowe godziny opieki wytchnieniowej znacznie przewyzsza dostgpne $rodki,
(psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki skierowanych bezposrednio do opiekunéw, takich jak poradnictwo psychologiczne, priorytetem powinno by¢ poszerzenie dostgpu do samej ustugi wytchnieniowej dla jak
pielegnacji/rehabilitacji/dietetyki (...) — warto$¢ srodkéw przeznaczonych na modut |terapeutyczne oraz szkolenia w zakresie pielggnacji, rehabilitacji i dietetyki. najwigkszej liczby rodzin. Przywrocenie modutu III w obecnych warunkach budzetowych
11T nie moze przekroczy¢ 10% wartosci srodkow przeznaczonych na ustugi. oznaczatoby zmniejszenie puli godzin bezposredniego wsparcia. Dlatego zaleca sig, aby
rozwdj form wsparcia kompetencyjnego i psychologicznego dla opiekunéw byt traktowany
jako wazny kierunek rozwoju programu w kolejnych latach, w miar¢ zwigkszania si¢ jego
budzetu.
Aktualne sformutowanie stawia w pierwszym rzgdzie osoby z niepetnosprawnosciami, a
Proponuje si¢ zmiang brzmienia zdania na: opiekunow traktuje jako kategori¢ dodatkowa. Tymczasem glownym beneficjentem i celem
Wstep, str. 3 programu opieki wytchnieniowe;j jest wlasnie wsparcie opiekunéw — poprzez zapewnienie
,Doswiadczenia ptynace z realizacji dotychczasowych edycji programow wskazuja |,,Doswiadczenia ptynace z realizacji dotychczasowych edycji programéw wskazujag na  |im realnego odpoczynku i mozliwosci regeneracji sit. Zmiana kolejnosci stow podkresla, ze
12 NGO na koniecznos¢ kontynuacji dzialan zmierzajacych do zwigkszenia dostgpnosci konieczno$¢ kontynuacji dziatan zmierzajacych do zwigkszenia dostgpnosci wsparcia program jest skierowany przede wszystkim do 0sob sprawujacych opieke, a nie jedynie
wsparcia przewidzianego Programem dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz ich przewidzianego Programem dla cztonkow rodzin i opiekundéw osob z stanowi uzupetnienie wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnosciami. Takie ujecie jest zgodne
opiekunow i rozwijania systemu opieki wytchnieniowej na poziomie lokalnym.” niepetnosprawnosciami oraz do rozwijania systemu opieki wytchnieniowej na poziomie |z rzeczywistym charakterem i celem programu oraz wzmacnia przekaz, ze opiekunowie
lokalnym.” zastuguja na dedykowane wsparcie ze wzgledu na obcigzenie wynikajace z pelnione;j roli, a
nie tylko jako ,,dodatek” do osoby z niepelnosprawnoscia.
Wazne jest wyrazne wskazanie, ze wyzsza stawka dotyczy 0sob ze znacznym stopniem
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 19, pkt 2): Proponuje si¢ zmiang brzn}lema pkt 2) na: . . . n@peln'ospr.awnosm i sprzgzeniami, jak i dz.1$c1' do 16 roku zymya ze sprzezeniami (ktore
. L L . 800 zt brutto za dobg zrealizowanych ustug opieki wytchnieniowej, wykonanych w nie posiadaja orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, co wynika z systemu
. ,,800 zt brutto za dobg zrealizowanych ustug opieki wytchnieniowej, wykonanych w R . A . - L . . N . - . P
13 NGO iJST U . . . . o . odniesieniu do jednej osoby z niepetnosprawnoscia posiadajacej orzeczenie o znacznym |orzecznictwa), poniewaz zapisy s na tyle niejasne, Ze sa roznie interpretowane przez
odniesieniu do jednej osoby z niepelnosprawnoscia posiadajacej orzeczenie o P P e . , g . . . ; Lo e .
o AR L - stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscig sprzgzong lub osoby do ukonczenia |Realizatorow Programow. Wyzsza stawka dla dzieci z niepelnosprawnoscig sprz¢zong
znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzgzong. L . . . . A . . . P
16. roku zycia z niepelnosprawnoscia sprzezona. powinna by¢ taka sama jak dla dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i
sprz¢zona niepelnosprawnoscia.
W przypadku $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu calodobowego w
miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia nie wystepuja koszty wyzywienia, a
. . . o koszty ut ia infrastrukts i0 iz iz k
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu pkt. 15. Ustuga opieki Loszly utrzymania mfrastrukiury oraz mediow $3 ZNACZACO MZSZe M2 'WAprZypad .
o . o $wiadczenia tej ustugi w placowce catodobowej. Powyzsze okolicznosci uzasadniaja
wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego wynosi co najmniej 12 . I . . X . .
odzin nieprzerwanego $wiadezenia ushugi i obejmuje nocleg osoby z rozwazenie ustalenia nizszej stawki maksymalnej za dobg pobytu w poréwnaniu do stawki
14 NGO iJST & Ta kwestia wymaga wigkszej analizy. obowigzujacej przy swiadczeniu ushugi w placowce. Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze,

niepelnosprawnoscia, co najmniej w godzinach 22.00-6.00. Jedna doba ustugi
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego nie przekracza 24 godzin
nieprzerwanego $wiadczenia ushugi.

ze koszty zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej obsady kadrowej pozostaja
poréownywalne niezaleznie od miejsca $wiadczenia ustugi. Do rozwazenia: wydtuzenie
godzin pobytu calodobowego z 12 do 16 godzin nieprzerwanego $wiadczenia ustugi. W
dobie, w ktorej reazlizowany byt pobyt dzienny, nie powinien by¢ $wiadczony pobyt
catodobowy wzgledem tego samego uczestnika.
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Proponuje si¢ zastapienie sformutowania ,,zycie w warunkach ciaglego obciazenia
psychofizycznego” oraz catego akapitu bardziej precyzyjnym i adekwatnym opisem,
np.:
Wstep, str. 3
,-Osobista, stata opieka nad dzieckiem lub dorosta osoba, ktorych ,,Osobista, stata opieka nad dzieckiem lub dorosta osoba z niepetnosprawnoscia bardzo | Aktualne sformutowanie ,,zycie w warunkach ciaglego obciazenia psychofizycznego” jest
niepetnosprawno$¢ zwigzana jest z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych czgsto oznacza konieczno$¢ wsparcia w prawie kazdym aspekcie codziennego zycia. zbyt ogolne i nie oddaje rzeczywistej skali problemu, z jakim mierza si¢ opiekunowie osob
prowadzacych do znacznego ograniczenia samodzielnosci, bardzo czg¢sto oznacza | Czlonkowie rodzin peniacy rolg opiekunow funkcjonuja w warunkach przewlektego, z niepelnosprawnosciami. W literaturze naukowej i klinicznej stan ten jest opisywany jako
konieczno$¢ wsparcia w prawie kazdym aspekcie codziennego zycia. Cztonkowie | wieloletniego obcigzenia psychofizycznego, ktore zgodnie z badaniami klinicznymi zespot wypalenia opiekuna, ktory ma mierzalne, czgsto powazne konsekwencje zdrowotne.
15 NGO iJST rodzin, opiekunowie musza podporzadkowac swoj dzienny rozktad zajgé prowadzi do zespotu wypalenia opiekuna. Stan ten obejmuje wyczerpanie emocjonalne, |Zbyt fagodne sformutowania moga prowadzi¢ do bagatelizowania sytuacji opiekunow i
wykonywaniu czynnosci zwiazanych z opieka i pomoca, co najczgéciej oznacza fizyczne i psychiczne, a jego objawy dotycza sfery somatycznej (obnizona odporno$é,  [niedoceniania potrzeby systemowego wsparcia w postaci opieki wytchnieniowe;j.
zycie w warunkach cigglego obcigzenia psychofizycznego. Wiele osob w takiej zaburzenia snu, przewlekte bole, nadci$nienie), emocjonalnej (stany depresyjne, lgkowe, |Proponowana zmiana ma na celu rzetelne przedstawienie skali obcigzenia
sytuacji rezygnuje z udzialu w Zyciu spotecznym, zawodowym, zaniedbuje wlasne |poczucie bezradnosci) oraz behawioralnej (izolacja spoteczna, utrata zdolnosci do psychofizycznego i zdrowotnego opiekunow, co jest istotne dla wlasciwego zrozumienia
zdrowie, czy tez inne potrzeby oraz catkowicie rezygnuje z indywidualnych regeneracji). Wypalenie opiekuncze moze skutkowa¢ depresja, zaniechaniem terapii celu i konieczno$ci istnienia programu.
aspiracji.” podopiecznego oraz trwatym uszczerbkiem na zdrowiu opiekuna — do tego stopnia, ze
osoby sprawujace opieke same staja si¢ osobami wymagajacymi wsparcia lub
rehabilitacji. W efekcie wiele 0sob rezygnuje z zycia spotecznego i zawodowego nie z
wyboru, lecz wskutek wyczerpania zasobow, ktore przekroczyto punkt powrotu.”
Program opieki wytchnieniowej jest przede wszystkim skierowany do cztonkéw rodzin i
opiekunow osob z niepelnosprawnosciami. Dlatego wazne jest, aby w jego zapisach
Wte. str. 4 Proponuje si¢ zmiang brzmienia na: wyraznie zaznaczy¢, ze ustugi musza by¢ realizowane z poszanowaniem nie tylko
. op, Str. & Lo . . podmiotowosci osoby z niepetnosprawnoscia, ale takze podmiotowosci i godnosci samego
16 NGO iJST ,,Ustugi opieki wytchnieniowej musza by¢ prowadzone z poszanowaniem L Lo . . . . . .. K i . P
B L. . : O ,.Ustugi opieki wytchnieniowej muszg by¢ prowadzone z poszanowaniem opiekuna. Obecne sformutowanie pomija opiekundw, co moze sugerowac, ze ich
podmiotowosci oraz potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. ; L , : L . . e . . . .
podmiotowosci oraz potrzeb 0sob z niepetnosprawno$ciami oraz ich opiekunow. perspektywa i potrzeby sa drugorzedne. Proponowana zmiana wzmacnia przekaz, ze
opiekun jest petnoprawnym beneficjentem programu i ze jego godno$¢ oraz autonomia
réwniez podlegaja ochronie.
Aktualne sformutowanie sugeruje, ze gltéwnym punktem odniesienia przy ustalaniu zakresu
L. Diagnoza sytuacii, str. 6 Proponuje si¢ zmiang brzmienia zdania na: i czasu wsparcia jest perspektywa osoby z mepelngsp»rawnosqq, a oplgkun jest traktowany
N P, . . R Lo . . jako osoba towarzyszaca. Tymczasem program opieki wytchnieniowej jest adresowany
Nalezy podkre$li¢, ze wsparcie w formie ustugi opieki wytchnieniowej powinno . A L Lo . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . Nalezy podkresli¢, Ze ustuga opieki wytchnieniowa jest skierowana do cztonkéw przede wszystkim do opiekundw. Proponowana zmiana odwraca konstrukcj¢ zdania w taki
17 NGO iJST by¢ udzielane cztonkowi rodziny lub opiekunowi osoby z niepetnosprawno$cia w L . , g R X . . . . . . .
S . . R . . rodzin i opiekundéw 0sob z niepetnosprawnosciami. Jej zakres i wymiar czasowy sposob, aby opiekun byt wyraznie podmiotem ustugi, a sytuacja osoby z
czasie i w takim zakresie, w jakim jest to z punktu widzenia osoby z . R - . L . . . . . . . .
. P . - powinny odpowiadac¢ rzeczywistym potrzebom opiekuna, z uwzglgdnieniem sytuacjii  |niepelnosprawnoscia stanowita wazny kontekst wptywajacy na zakres wsparcia. Takie
niepelnosprawnoscia i jej opiekuna zasadne i celowe. . - , . o e . . . .. S L
potrzeb osoby z niepenosprawnoscia, nad ktora sprawuje on opieke. ujecie lepiej oddaje rzeczywisty charakter programu i jego cel, jakim jest realne odciazenie
0s0b sprawujacych opieke.
Aktualne przepisy okreslajg sztywne ramy czasowe $wiadczenia ustug w formule dziennej
(maks. 12 godzin nieprzerwanie, w godzinach 6.00-22.00). W praktyce zdarzaja si¢
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 14, str. 13 sytuacje nagle i nieprzewidziane, w ktorych opiekun sam wymaga pilnego wsparcia lub
,,14. Maksymalna dtugos¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustugi opieki Proponuje si¢ wprowadzenie lub doprecyzowanie zasad §wiadczenia ustug w trybie czasowo nie moze sprawowac opieki (np. hospitalizacja, pilny wyjazd, nagty kryzys). W
18 NGO JST wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednego interwencyjnym, umozliwiajacym elastyczne i/lub wydluzone wsparcie w sytuacjach takich przypadkach sztywne limity czasowe i godzinowe mogg uniemozliwi¢ realne

uczestnika Programu, z zastrzezeniem limitow, o ktorych mowa w ust. 11. Ustugi
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego moga by¢ swiadczone w
godzinach 6.00-22.00.”

nagtych i nieprzewidzianych, gdy opiekun tymczasowo nie moze sprawowac opieki (np.
nagly pobyt w szpitalu, wazny wyjazd, kryzys rodzinny lub zdrowotny).

skorzystanie z ustugi opieki wytchnieniowej. Wprowadzenie lub wyrazne uregulowanie
trybu interwencyjnego pozwoliloby na elastyczne reagowanie na sytuacje kryzysowe
opiekunow, co jest zgodne z celem programu — realnym odcigzeniem 0sob sprawujacych
opiek¢ w momencie, gdy wsparcie jest najbardziej potrzebne. Kwestia zasad i zakresu trybu
interwencyjnego wymaga jednak dalszego dopracowania.
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Proponuje si¢ dodanie nowego pkt 8 w brzmieniu:
8. Kazdy uczestnik Programu ma prawo zgtasza¢ naruszenia zasad Programu, w tym Z prakiyki realizacji programu znane sy przypadki niepozadanych praktyk, takich jak
Ez'iala.nia naruszaiace 2odnosé lub podmiotowosé uczestnika ’ umieszczanie w regulaminach zapisow o karach finansowych dla opiekunow,
vace g P : nieuprawnione zbieranie wrazliwych danych medycznych podopiecznych bez wiedzy i
W przypadku realizacji Programu przez gminy lub powiaty zgloszenia nalezy kierowac zgody oplgkuna, zy Wywieranie presji na uc ZESt“lk,aCh W %wm,zku “ korzystamem z
do wladciweeo woiewod przystugujacego im wsparcia. Wprowadzenie obowiazku pisemnego poinformowania
19 NGO iJST V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 36 © e ) Y. kazdego uczestnika o prawie do zgtaszania naruszen do wlasciwego organu nadzorujacego
N S . . j ku JST, Biuro Peln, ik dku N ioch
W przypadku realizacji Programu przez organizacje pozarzadowe zgloszenia nalezy (wmewoda szrzmad U J S ! ur(? ¢ 01T10cm 4 Wp rzypacku GO) wzmocni ochrong
Kierowa¢ do Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych praw i godnosci opiekundw, zwigkszy transparentnos¢ realizacji programu oraz da
’ uczestnikom realna mozliwo$¢ reakcji na nieprawidtowosci. Zréznicowanie kanatu
Realizator Programu jest obowiazany poinformowaé kazdego uczestnika o zglaszania w zaleznosci od typu realizatora uwzglednia istniejacy podziat kompetencji
. . . , . . nadzorczych w obu programach.
przystugujacym mu prawie do zgtaszania naruszen wraz z danymi kontaktowymi
wlasciwego organu, w formie pisemnej przy przystapieniu do Programu.”
Obecna stawka godzinowa (55 zl) nie uwzglednia wyzszych kosztow zatrudnienia
personelu medycznego wymaganego do opieki nad osobami z niepelnosprawnoscia
Proponuje si¢ zmiang brzmienia pkt 1) na: sprzgzona, ktore wymagaja specjalistycznych czynnosci (m.in. karmienie pozaustrojowe,
W lr) amajc h ((;)b tn dZienne o ni: mo ;zekrocz & obstuga stomii lub cewnika, odsysanie, obstuga respiratora, pompy dojelitowej, inhalatora
» poby 20, 84 p! ye: czy ssaka).
. . L Lo . Personel medyczny posiada wyzsze kwalifikacje i jest wyceniany na rynku pracy zgodnie z
55 zt brutto za godzing zrealizowanych ustug opieki wytchnieniowej, lub yezny po Y . J Y Y 14 Iy Y2
. . L B rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw wynagradzania pracownikow
70 zt brutto za godzing zrealizowanych ustug opieki wytchnieniowej wykonywanych L . . S . . X
. . . . ; L o podmiotéw leczniczych. Ustuga pozostaje ustugg opieki wytchnieniowej, a nie
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 19, pkt 1) w ramach pobytu |przez personel medyczny w warunkach paliatywnych i hospicyjnych w odniesieniu do swiadezeniem zdrowotnym. iednak iei realizacia przez wykwalifikowany personel
. dziennego, nie mogg przekroczy¢ 55 zt brutto za godzing zrealizowanych ustug dziecka do ukonczenia 16. roku zycia z niepelnosprawnoscia sprzgzong lub osoby . Y g, 4 Jap ¥ Y P
20 NGO iJST medyczny generuje wyzsze koszty.

opieki wytchnieniowej, wykonanych w odniesieniu do jednej
osoby z niepelnosprawnoscia

posiadajacej orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
Sprz¢zong.

Jako personel medyczny rozumie si¢ osoby posiadajace kwalifikacje pielegniarki,
opiekuna medycznego, terapeuty zajgciowego lub fizjoterapeuty.”

Dodatkowo proponuje si¢ wprowadzenie analogicznego zroéznicowania stawek w
odniesieniu do pobytu catodobowego (ust. 19 pkt 2).

Wprowadzenie wyzszej stawki godzinowej (70 zt) dla ustug §wiadczonych przez personel
medyczny na rzecz osob z niepetnosprawnoscia sprz¢zong umozliwi szerszy dostep do
profesjonalnej opieki wytchnieniowej dla tej grupy beneficjentow. Analogiczne
rozwigzanie powinno zosta¢ wprowadzone rowniez w odniesieniu do stawki dobowej za
pobyt catodobowy.

W celu precyzyjnego okreslenia uprawnienia do wyzszej stawki proponuje si¢
wprowadzenie w karcie zgloszenia oraz w karcie realizacji ustug odpowiednich pol
pozwalajacych na weryfikacje¢ spelnienia warunkoéw (rodzaj niepetnosprawnosci +
kwalifikacje personelu).
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programy "Opieka Wytchnieniowa"

L.p. |Program OW |Czesé¢/ust./pkt/lit./lub nr zalacznika - stan obecny Zmiana proponowana przez zespot ds. Opieki Wytchnieniowej w KRK Uzasadnienie zmiany
Uzasadnienie wyzszych stawek dla logopedow i neurologopedéw $wiadczacych ustugi
opieki wytchnieniowej dla 0sob ze sprzgzona niepetnosprawnoscia
W przypadku 0sob ze sprz¢zong niepelnosprawnoscia, w tym osob z
niepelnosprawnos$ciami neurologicznymi, wielorakimi oraz korzystajacych ze
specjalistycznego sprzgtu medycznego, zasadne jest zastosowanie wyzszych stawek
godzinowych réwniez dla logopedow i neurologopeddw realizujacych ustugi opieki
wytchnieniowej.
Specjalisci ci posiadajg unikalne kompetencje wykraczajace poza standardows terapig
mowy. W swojej codziennej praktyce zawodowej pracuja z osobami z zaburzeniami
neurologicznymi, zaburzeniami karmienia i potykania (dysfagia), pacjentami karmionymi
dojelitowo, osobami posiadajacymi tracheostomig, rurki tracheostomijne, PEG,
Proponuje si zmiang brzmienia pkt 1) na: gastrostomig oraz korzystajacymi z réznorodnego sprz¢tu medycznego wspomagajacego
,,W ramach pobytu dziennego, nie moga przekroczy¢: funkejonowanie i oddychanie.
55 zi brutto za godzing zrealizowanych ustug opieki wytchnieniowej, lub Pogopedzi i neurolf)gopfedzi naco dzie.ri (.)ceniajla, beﬁzpiecz(eﬁstwo prZyjm owania pokarméw
70 zt brutto za godzing zrealizowanych ustug opieki wytchnieniowej wykonywanych i ptynéw, rozpoznaja objawy zachkysm;cm, aspirag trescl pf)karmowe! d9 drég .
przez personel medyczny w warunkach paliatywnych i hospicyjnych w odniesieniu do oddechowyc.h oraz poF rafig odpowiednio reagowaé w sytuacjach zagrozenia Z.dmww.l !
dziecka do ukoficzenia 16. roku zycia z niepetnosprawnoscia sprz¢zona lub osoby zycia. lch wiedza obejmuje réwniez zasady postepowania z o.sobalm_ korzystajacymi ze
posiadajacej orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia Smkf’“’,’ inhalator6w, urzgdzen wsmelagancych odkrztuszanie oraz innych T
21 NGO iJST V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 19, pkt 1) Sprzgzong. specjalistycznych sprzgtow wykorzystywanych przez osoby z niepehnosprawnosciami

Jako personel medyczny rozumie si¢ osoby posiadajace kwalifikacje: pielegniarka,
opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta.

Logopedzi i neurologopedzi sa uprawnieni do stosowania wyzszej stawki ze wzgledu na
zakres kompetencji w zakresie zaburzen karmienia i potykania (dysfagia), obstugi
sprzetu medycznego wspomagajacego oddychanie i odzywianie oraz postgpowania w
sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia.”

Analogiczne zréznicowanie stawek proponuje si¢ wprowadzi¢ w odniesieniu do pobytu
catodobowego (ust. 19 pkt 2).

sprz¢zonymi.

Swiadczenie opieki wytchnieniowej dla tej grupy odbiorcow wymaga wiec nie tylko
zapewnienia wsparcia opiekunczego, ale rowniez wysokich kompetencji medycznych i
terapeutycznych, pozwalajacych na bezpieczne towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscia w codziennym funkcjonowaniu. Odpowiedzialno$¢ zwigzana z
monitorowaniem stanu zdrowia, rozpoznawaniem objawow zagrozenia oraz umiejg¢tnoscia
postgpowania w sytuacjach wymagajacych specjalistycznej wiedzy uzasadnia wyzsze
wynagrodzenie tej grupy zawodowe;j.

Ponadto, podobnie jak w przypadku innych zawodoéw medycznych, wynagrodzenia
logopedow i neurologopedow zatrudnionych w podmiotach leczniczych podlegaja
systematycznym zmianom i dostosowywaniu do aktualnych realiow rynkowych.
Utrzymanie konkurencyjnych stawek w programach opieki wytchnieniowej jest niezbedne
dla pozyskania i utrzymania wykwalifikowanej kadry posiadajacej doswiadczenie w pracy
z osobami ze sprzg¢zong niepetnosprawnoscia i wysokimi potrzebami zdrowotnymi.

Wprowadzenie wyzszych stawek dla logopedow i neurologopedow realizujacych opieke
wytchnieniowg jest zatem uzasadnione zakresem ich kompetencji, odpowiedzialno$cia
zawodowg, koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow programu oraz
potrzeba zagwarantowania wysokiej jakosci i specjalistycznego charakteru $wiadczonych
ustug.
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programy "Opieka Wytchnieniowa"

L.p. |Program OW |Czesé¢/ust./pkt/lit./lub nr zalacznika - stan obecny Zmiana proponowana przez zespot ds. Opieki Wytchnieniowej w KRK Uzasadnienie zmiany
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 24, str 15 i 16 Ocena
indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia Proponuje si¢ zmiang kolejnosci i zakresu kryteriow oceny indywidualnej w ten sposob, |Program opieki wytchnieniowej jest adresowany przede wszystkim do cztonkéw rodzin i
powinna odnosi¢ si¢ do zbadania/weryfikacji: 1) potrzeb osoby z aby w pierwszej kolejnosci bada¢ sytuacije i stan cztonka rodziny/opiekuna. Proponuje  |opiekundéw 0sob z niepetnosprawno$ciami. Dlatego ocena indywidualna powinna w
niepetnosprawnoscig, nad ktora cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, takich  |si¢ nastgpujaca strukture: pierwszej kolejnosci dotyczy¢ sytuacji i mozliwosci samego opiekuna. Szczegolne
jak: czynno$ci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie znaczenie ma ocena, czy opiekun jest jedyna osoba sprawujaca opieke i nie ma zadnego
si¢ poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia, sklepu, [Ocena indywidualnej sytuacji powinna odnosi¢ si¢ do zbadania/weryfikacji: wsparcia zewngtrznego, a takze czy sprawuje opieke przez cata dobe, w tym w nocy.
itp), podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem; 2) 1) sytuacji i stanu cztonka rodziny/opiekuna, w tym jego kondycji fizycznej i Opieka w nocy czgsto oznacza wielokrotne wstawanie w ciagu nocy (np. zmiana pozycji,
poziomu samodzielno$ci osoby z niepelnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/ | psychicznej, zdolnosci do dalszego sprawowania opieki w sposob bezpieczny dla obu przewijanie, podawanie lekow, uspokajanie w stanach lgkowych lub pobudzenia,

» NGO JST opiekun sprawuje opicke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w stron, wystgpowania deprywacji snu, tego czy jest jedyng osoba sprawujacg opicke, czy |monitorowanie sprz¢tu medycznego czy reagowanie na napady). Wiele opiekunow przez
zakresie komunikowania si¢ lub poruszania sig; 16 3) czy osoba z sprawuje opieke nad wigcej niz jedng osoba z niepetnosprawnoscia oraz czy posiada lata nie ma mozliwosci przespania petnej nocy, co prowadzi do chronicznego niedoboru
niepetnosprawnoscig, nad ktéra cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednia jakiekolwiek zewnetrzne wsparcie w opiece; snu i powaznego wyczerpania organizmu. Osoby, ktore opiekuja si¢ bez przerwy i nie maja
opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki 2) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig. .. zadnej mozliwosci regeneracji ani wsparcia z zewnatrz, znajduja si¢ w najtrudniejszej
pobytu calodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktorych | 3) poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia. .. sytuacji i powinny by¢ traktowane priorytetowo. Obecna struktura oceny, ktora zaczyna si¢
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, nie uczy si¢ lub nie |4) czy osoba z niepelnosprawnoscia stale przebywa w domu. .. od potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, moze prowadzi¢ do niedoceniania rzeczywistego
studiuje; 4) czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacy obciazenia opickuna. Dodatkowo proponuje si¢ usunigcie kryterium dotyczacego
bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i |oraz wykreslenie dotychczasowego pkt 4) dotyczacego nieaktywnos$ci zawodowej nieaktywnosci zawodowej opiekuna, ktore ma charakter dyskryminujacy wobec 0sob
ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnos$ci zawodowej ze wzgledu na | opiekuna. taczacych opiekg z praca zawodowa.
koniecznos¢ opiekowania si¢ osoba z niepetnosprawnoscia.

Program opieki wytchnieniowe;j jest adresowany do opiekunéw oséb z
niepelnosprawnosciami. Dlatego w jego zapisach powinna by¢ wyraznie uwzglgdniona
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu, ust. 40, str 19 40, Jezeli Proponuje si¢ zmiang brzmienia na: quliwqéé podejmowania dzialaﬁ. przez rea!izatora ré\_vniei W oparciu c: potrzeby
23 NGO podyktowane jest to potrzebami 0sob z niepetnosprawnosciami, realizator . . . . . . . X oplekunow. Obec?“’i sfo_rmulowfmle WSkaqu,e \_Ny’(qczme na p_otrzel?y 0s6b z
Programu moze: ,,.Fezell podyktow:cxr%e Jgst to Iljotrzebaml cz%onkon rodzin/opiekunéw lub osob z nlep?lnosprawnosmaml, co moze sugerowac, yze potrzeb){ oplekurymw sa drugorzedne luF) )

niepelnosprawnosciami, realizator Programu moze:” pomijalne. Proponowana zmiana przywraca réownowagg i podkresla, ze program ma stuzy¢
realnemu wsparciu opiekundw, a nie tylko stanowi¢ uzupetnienie wsparcia dla osob z
niepelnosprawnosciami.
Uzasadnienie do pkt. 4 a, b: Zaangazowanie wolontariuszy stanowi istotng warto$¢
spoteczna i organizacyjna projektu. Wykorzystanie wolontariatu zwigksza dostgpnosé
dziatan, wzmacnia lokalne sieci wsparcia, buduje kapitat spoteczny oraz pozwala
efektywniej wykorzystywac¢ srodki publiczne. Wktad osobowy powinien by¢ traktowany
jako warto$¢ uzupetniajaca wktad finansowy oraz dodatkowo punktowany.
Np. wkiad wlasny osobowy z projektow PFRON
(https://www.pfron.org.pl/organizacje-pozarzadowe/projekty-i-konkursy-dla-organizacji-po

Propozycja dodania: 3 j) realizacja przez organizacj¢ pozarzadowa, ktora w ciagu zarzadowych/zadania-zlecane-aktualnie-realizowane-konkursy/sila-mozliwosci-konkurs-12

ostatnich trzech lat nie realizowata zadania publicznego o wartosci przekraczajacej 1 025/dokumentacja-konkursowa/ogloszenie-konkursu-numer-12025-pod-nazwa-sila-mozliw

000 000 zt na rzecz 0s6b z niepetnosprawnosciami (0 albo 2 pkt). osci/)

Proponowane dodanie pkt 4: Laczna wysoko$¢ wktadu niefinansowego (osobowego lub rzeczowego) nie moze

24 NGO VIII Kryteria i sposob oceny ofert — ust. 14 Kryteria fakultatywne 4) Planowany udzial wolontariuszy w dziataniach wspierajacych realizacj¢ zadania (0 przekroczy¢ 60% wymaganego minimum wkladu wlasnego.

lub 1 pkt),
Proponujemy dodanie do projektu warto$ci pracy wolontariusza, ktory stanowi tzw.
wktad niefinansowy osobowy i jest dodatkowo punktowany,

Jezeli wnosisz do projektu wktad osobowy ($wiadczenie wolontariusza) — pamigtaj, ze
warto$¢ pracy jednego wolontariusza, bez wzglgdu na charakter wykonywanej przez
wolontariusza pracy, nie moze przekroczy¢ 40,00 ztotych za jedng godzing pracy. Nie
mozesz zastosowac¢ wyzszej stawki.

Jezeli w wyniku pracy wolontariusza powstanie utwér (w rozumieniu ustawy z dnia 4
lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych), ustal warto$¢ tej pracy
nastgpujaco: pomnoz stawke jednostkowa, ktora wynosi 100,00 ztotych przez liczbg stron
znormalizowanych (w przypadku tekstow) lub liczbe godzin nagran (w przypadku
materialow audiowizualnych).
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programy "Opieka Wytchnieniowa"

L.p.

Program OW

Czes¢/ust./pkt/lit./lub nr zalacznika - stan obecny

Zmiana proponowana przez zespot ds. Opieki Wytchnieniowej w KRK

Uzasadnienie zmiany

25

NGO

VIII Kryteria i sposob oceny ofert

Proponuje si¢ dodanie nowego podpunktu:

2) zasadno$¢ wysokosci wnioskowanych $rodkow w stosunku do celu, rezultatow i
zakresu zadan, ktore obejmuje oferta (maksymalnie 2 pkt):

a) planowany udziat $srodkéw finansowych wiasnych wynosi od 0,5 do 1,00% sumy
wszystkich kosztow realizacji zadania (0 albo 1 pkt),

b) planowany udziat srodkow finansowych whasnych wynosi powyzej 1,00% sumy
wszystkich kosztow realizacji zadania (0 albo 2 pkt),

c¢) planowany udziat wktadu niefinansowego osobowego ($wiadczenie wolontariusza)
wynosi co najmniej 1,00% sumy wszystkich kosztow realizacji zadania (0 albo 1 pkt).
Opis do Programu:

W sytuacji, gdy Wnioskodawca wnosi do realizacji projektu wktad niefinansowy
osobowy (§wiadczenie wolontariusza), konieczne jest przestrzeganie nastgpujacych
warunkow:

zakres, sposob i czas wykonywania pracy przez wolontariusza musza by¢ okreslone w
porozumieniu zawartym zgodnie z art. 44 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie;

wolontariusz musi prowadzi¢ na biezaco karty pracy wraz ze szczegdtowym opisem
wykonywanej pracy (dokumentacja ta musi by¢ przechowywana na zasadach ogolnych,
tak jak dokumenty finansowe); karty pracy musza by¢ podpisane przez wolontariusza
oraz osobg upowazniong do odbioru pracy wykonanej przez wolontariusza;

wolontariusz musi posiada¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymagania odpowiednie do rodzaju i
zakresu wykonywanej pracy;

warto$¢ pracy jednego wolontariusza wyliczana jest w oparciu 0 maksymalna stawke za
jedna godzing pracy wynoszaca 40 zt;

wolontariusz nie moze $wiadczy¢ wsparcia w ramach projektu na rzecz swoich
cztonk6éw rodziny — godziny pracy $wiadczone w projekcie na rzecz cztonka rodziny nie
moga by¢ wykazywane przez Wnioskodawcg jako wktad wlasny niefinansowy osobowy.

Proponujemy umozliwienie wniesienia czgsci wktadu wiasnego w formie pracy
wolontariuszy, co pozwoli uwzgledni¢ rzeczywisty potencjal organizacyjny organizacji
pozarzadowych. Rozwigzanie to zwigkszy dostepnos¢ Programu dla mniejszych
organizacji, ktore dysponuja wykwalifikowana kadra wolontariuszy, jednak nie zawsze
posiadaja wystarczajace $rodki finansowe na pokrycie wkladu wlasnego. Dzigki temu
konkurs stanie si¢ bardziej dostepny i umozliwi udzial wigkszej liczbie podmiotow
$wiadczacych wysokiej jakosci ushugi opieki wytchnieniowej.

26

NGO iJST

"V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu (w szczegdlnosci ust. 24)
lub nowy zatacznik do Programu (propozycja dodania)"

Wprowadzenie nowego zatacznika (lub istotna modyfikacja istniejacych kart: Karty
zgloszenia oraz Karty realizacji ustug), ktory bedzie zawierat oceng indywidualnej
sytuacji cztonka rodziny lub opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia z perspektywy
opiekuna.

Zalacznik powinien w szczegolno$ci obejmowac oceng:

kondycji fizycznej i psychicznej opiekuna,

poziomu deprywacji snu i mozliwosci regeneracji,

posiadania lub braku sieci wsparcia w sprawowaniu opieki (w tym sytuacji bycia
jedynym opiekunem lub sprawowania opieki rownolegle nad wigcej niz jedna osoba z
niepetnosprawnoscia),

innych obciazen zyciowych wptywajacych na zdolno$¢ do dalszego sprawowania opieki.

Ocena ta powinna uzupetnia¢ (a nie zastgpowac) oceng potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig i stuzy¢ lepszemu dopasowaniu zakresu oraz formy wsparcia
wytchnieniowego do rzeczywistych potrzeb opiekuna.

Obecne dokumenty programowe (w tym Karta zgtoszenia i Karta realizacji ustug)
koncentruja si¢ przede wszystkim na potrzebach osoby z niepelnosprawnos$cia. Tymczasem
beneficjentem ustugi opieki wytchnieniowe;j jest przede wszystkim opiekun/rodzic, a celem
programu jest jego realne odciazenie i umozliwienie regeneracji.

Obecny model oceny nie uwzglednia w wystarczajacym stopniu kluczowych czynnikow
wplywajacych na wypalenie opiekuna, takich jak chroniczny brak snu, brak jakiejkolwiek
sieci wsparcia czy sprawowanie opieki nad kilkoma osobami jednoczesnie. W efekcie
wsparcie jest czgsto niedopasowane do rzeczywistego stanu opiekuna.

Proponowany zatacznik pozwoli na bardziej trafne i indywidualne dopasowanie pomocy,
co zwigkszy skuteczno$¢ programu i lepiej odpowie na potrzeby opiekundéw nieformalnych
— szczego6lnie tych w najtrudniejszej sytuacji (samotni rodzice, opiekunowie 0sob z
zachowaniami trudnymi, opiekunowie wielopokoleniowi).
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NGO

Uwagi ogolne dotyczace organizacji i funkcjonowania Programu

Zespot zwraca uwage na nastgpujace problemy organizacyjne i proceduralne w
funkcjonowaniu Programu, ktore znaczaco utrudniaja jego realizacjg:

- Pozne udostepnianie generatora do sktadania wnioskow

Whiosek w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego jest udostepniany do uzupetnienia
bardzo pozno (nawet na kilka dni przed uptywem terminu sktadania ofert). Powoduje to
duze obciazenie systemu informatycznego w krotkim czasie oraz znaczaco utrudnia
whnioskodawcom planowanie i rzetelne przygotowanie aplikacji.

- Pozne udostepnianie generatora do sktadania sprawozdan

Formularz sprawozdawczy jest udostgpniany dopiero po zakoficzeniu realizacji projektu,
czgsto krotko przed uptywem terminu ztozenia sprawozdania. Uniemozliwia to biezace
wprowadzanie danych i monitorowanie wydatkow w trakcie realizacji. Rekomenduje sig¢
udostgpnianie formularza sprawozdawczego juz na poczatku okresu realizacji projektu.
Jednoroczny cykl finansowania zamiast projektow wieloletnich

- Przyznawanie srodkéw wytacznie na okres jednego roku kalendarzowego powoduje
przerwy w $wiadczeniu ustug na poczatku kazdego roku (do czasu rozstrzygnigcia
konkursu i podpisania uméw). Utrudnia to zapewnienie cigglosci opieki
wytchnieniowej. Zespot rekomenduje rozwazenie mozliwosci oglaszania konkursow na
projekty wieloletnie (np. 2-3-letnie), podobnie jak czynig to inni grantodawcy publiczni
(m.in. PFRON, NIW). Potwierdzaja to rowniez wnioski zawarte w raporcie NIK.

- Utrudniony kontakt z grantodawca

W okresach naboru wnioskéw oraz procedowania umow kontakt z Biurem
Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych jest znacznie utrudniony
(problemy z dodzwonieniem si¢ oraz brak odpowiedzi na maile). W potaczeniu z bardzo
krotkim czasem na zlozenie wniosku w generatorze znaczaco utrudnia to prawidlowe
przygotowanie i ztozenie ofert.

programy "Opieka Wytchnieniowa"

Przedstawione problemy organizacyjne i proceduralne wptywaja negatywnie na jakosé
przygotowywanych wnioskow, terminowo$¢ realizacji projektow oraz cigglos¢ $wiadczenia
ustug opieki wytchnieniowej. Ich rozwiazanie przyczynitoby si¢ do zwigkszenia
efektywnosci Programu oraz zmniejszenia obciazen zarOwno po stronie realizatorow, jak i
instytucji zarzadzajace;j.
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