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UZASADNIENIE

I. Niniejsza petycja zostaje zloZona w interesie publicznym oraz
wartosci wymagajacych szczegbinej ochrony w imi¢ dobra
wspdinego.

Il. Autorzy Programu ,OPIEKA dlo wszystkich” od wrzesnia 2016 r.
probowali zainteresowac nim Rzad RP.

. Niestety, rzad nie jest zainteresowany Programem nie majac zarazem
innego o tak wielu zaletach, jakie posiada Program ,OPIEKA dla
wszystkich”,

Choroba dotyka nie tylko samg osobe chora, ale jej skutki takie
cztonkdw rodziny chorego. Stad tez dziatania pomocowe paristwa
powinny by¢ skierowane do cafej rodziny oraz opiekundéw chorych,
a nie tylko do samych chorych.

Narodowy system opieki zdrowotnej oplacanej przez NFZ zapewnia
obywatelom dostep do:

- Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

~ lekarzy specjalistéw;

- leczenia szpitalnego;

- medycznej opieki poszpitalnej - Pielegniarska Opieka

Diugoterminowa Domowa;
- rehabilitacji leczniczej.
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System ten nie obejmuje poszpitalnej opieki niemedycznej, bedacej
szeroko pojeta rehabilitacjg dla os6b krdtko lub diugoterminowo
chorych, obloznie chorych, niepetnosprawnych w réznym wieku. Taka
opieka zdecydowanie skraca okres powrotu do zdrowia pacjenta.

Istniejgcy system pomocy niemedycznej jest, prowadzony przez
samorzady ze Srodkéw wiasnych, ograniczony do 0séb biednych ~
pomoc spotfeczna.

Program ,,OPIEKA DLA WSZYSTKICH” oparty jest o 4 zatozenia:
1. skierowany jest do wszystkich chorych bez wzgledu na wiek;
2. miejscem realizacji jest dom chorego;
3. dobrowolne przystgpienie chorego lub opiekuna do Programu.
4. Skala Barthel.

Program jest skierowany do wszystkich chorych i ich rodzin, w tym
niepetnosprawnych, bez kryterium:

v wieku,

v dochodu,

v wyksztatcenia,

v’ plei.

Program ma jedno, jedyne kryterium dostepu chorego — skala
Barthel.

Jedynym wyjatkiem jest opieka nad kobietg w cigzy trudnej,
niechcianej (np. powstatej w wyniku gwattu).

W domu pacjent czuje sie lepiej, zna wszystkie katy, sasiadow i dzieki
temu szybciej wraca do zdrowia. Dom jest przyjacielem chorego
i dodatkowym lekarstwem, i to w nim ma sie odbywaé rozsadna
opieka nad chorym.

Dobrowolne, wyjgtkowo proste - podpis pod Oswiadczeniem -
przystapienie do Programu daje uczestnikowi szereg mozliwosci
korzystania z dogodnych dia niego rozwigzan, ktére Program oferuje.
| tak np. kazdy chory moze sobie dowolnie wybra¢ godziny opieki
nad nim czy to w dzieni, czy w nocy i w kazdy dzieri tygodnia. Opiekun
trwale chorego moze opiekowac sie swoim domownikiem, ale takze
podjaé platna prace w ramach Programu w dogodnych dla niego
godzinach.

Te i inne rozwigzania organizacyjno-finansowe Programu majg na
celu umozliwienie darmowej rzeczywistej niemedycznej pomocy
osobom chorym, peitnej integracji spofecznej opiekunow oséb
chorych oraz ich wsparcie funkcjonalne i ekonomiczne.

W | etapie Program przewiduje objecie opieka 1.000.000 Polakéw
rocznie,

. Program, to stworzenie 20.000 nowych miejsc pracy, z czego 12.000

na obszarach wiejskich, gdzie nie ma pracy.

i. Nowatorskie rozwigzania uzyte w Programie, to:

1. opieka nad chorym - od momentu wyjscia ze szpitala
z transportem do miejsca zamieszkania w asyscie opiekunki,
gdzie bedzie prowadzona wiasciwa opieka;

2. wprowadzenie sprawnego systemu transportu chorego
ze szpitala do domu oraz z domu do lekarza/szpitala
i Z powrotem;
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7.

mozliwos¢ opieki przez catg dobe;
swobodny dobdr godzin opieki przez chorego lub jego rodzing;

. umotliwienie rodzinom os6b chorych {gczenia pracy ze

sprawowaniem opieki nad osobg chorg;

mozliwoé¢ zatrudnienia opiekuna do opieki nad chorym
{rodzina);

wszyscy podopieczni objeci sg opieka dietetyka.

Z powyiszych powodéw Program ,OPIEKA dla wszystkich”, jako
kompletny i niepowtarzalny, zastuguje na jak najszybsze wdrozenie

w zycie.

Iwracam si¢ z uprzejma prosbg o umotliwienie mi przedstawienia Programu ,,OPIEKA dia
wszystkich” podczas posiedzenia Komisji Petycji

Wyrazam zgode na ujawnienie na stronie internetowej podmiotu rozpatrujgcego petycie
nazwy reprezentowancego podmiotu.

Zataczniki:

1. Program ,OPIEKA dla wszystkich.
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SENAT
RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ
Prezes
Stowarzyszenie ,,SALVERE”
Jarostaw Mirkowicz Prezes Stowarzyszenia ,,SALVERE” WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE

Jakub Mirkowicz e-mail: salvere@wp.p! 01.03.2020r.
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Choroba dotyka nie tylko samg osobe chorg, ale jej skutki takze czionkéw rodziny chorego. Stad tez
dziaania pomocowe pafistwa powinny by¢ skierowane do calej rodziny oraz opiekunéw chorych,
a nie tylko do samych chorych.

Narodowy system opieki zdrowotnej optacanej przez NFZ zapewnia obywatelom dostep do:

~  Podstawowej Opieki Zdrowotne;j;

—  lekarzy specjalistow;

—  leczenia szpitalnego;

—  medycznej opieki poszpitalnej - Pielegniarska Opieka Diugoterminowa Domowa;

—  rehabilitacji leczniczej.
System ten nie obejmuje poszpitalnej opieki niemedycznej, bedacej szeroko pojeta rehabilitacja dla
0s6b krotko lub diugoterminowo chorych, obtoznie chorych, niepelnosprawnych w réznym wieku.
Taka opieka zdecydowanie skraca okres powrotu do zdrowia pacjenta.

Istniejgcy system pomocy niemedycznej jest, prowadzony przez samorzady ze $rodkow wiasnych,
ograniczony do 0séb biednych — pomoc spoteczna.

Program ,,OPIEKA DLA WSZYSTKICH?” oparty jest o 4 zalozenia:
1. skierowany jest do wszystkich chorych bez wzgledu na wiek;
2. miejscem realizacji jest dom chorego;
3. dobrowolne przystapienie chorego lub opiekuna do Programu.
4. Skala Barthel.

Program jest skierowany do wszystkich chorych i ich rodzin, w tym niepelnosprawnych,
bez kryterium:

v wieku,

v" dochodu,

v wyksztalcenia,

v plci.

Program ma jedno, jedyne kryterium dostgpu chorego — skala Barthel.
Jedynym wyjatkiem jest opieka nad kobieta w cigzy trudnej, niechcianej (powstatej w wyniku gwattu).

W domu pacjent czuje si¢ lepiej, zna wszystkie katy, sasiadéw i dzigki temu szybciej wraca
do zdrowia. Dom jest przyjacielem chorego i dodatkowym lekarstwem, i to w nim ma si¢ odbywaé
rozsgdna opieka nad chorym.

Dobrowolne, wyjatkowo proste - podpis pod Oswiadczeniem - przystapienie do Programu daje
uczestnikowi szereg mozliwosci korzystania z dogodnych dla niego rozwiszan, ktére Program
oferuje. I tak np. kazdy chory moze sobie dowolnie wybraé godziny opieki nad nim czy to w dzien,
czy w nocy i w kazdy dzien tygodnia. Opiekun trwale chorego moze opiekowaé si¢ swoim
domownikiem, ale takze podja¢ platng prace w ramach Programu w dogodnych dla niego godzinach.
Te i inne rozwigzania organizacyjno-finansowe Programu maja na celu umozliwienie darmowej
rzeczywistej niemedycznej pomocy osobom chorym, pelnej integracji spotecznej opiekunéw oséb
chorych oraz ich wsparcie funkcjonalne i ekonomiczne.

Z  powyiszych powodéw Program ,,OPIEKA dla wszystkich”, jako kompletny
i niepowtarzalny, zashuguje na jak najszybsze wdrozenie w Zycie.

Jarostaw Mirkowicz Prezes Stowarzyszenia ,,SALVERE” WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE
Jakub Mirkowicz e-mail: salvere@wp.pl! 01.03.2020 r.



PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU.

I Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
- Art. 2, Art. 18, Art. 30, Art. 47, Art. 65 pkt.5, Art. 68 pkt 1-3, Art. 69, Art. 71.
II.  Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2017 r. poz.1769)
- Art. 2. Ust. 112, Art. 7 ustep 61 8, Art. 23 ust. 1 pkt 7a i 10, Art. 25
IIL. Ustawa z 23 kwietnia 2004 r. o dziafalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. z 2017
r., poz. 450) - Art. 3 ust. 1, Art. 5,

ZALETY
—~ PROBLEMY, KTORE ROZWIAZUJE
PROGRAM ,,OPIEKA dla wszystkich”

I. RODZINA (zalgcznik nr 1)
II. ZDROWIE (zalacznik nr 2)
III. PRACA (zatgeznik nr 3)
IV. MUNDUROWI (zatacznik nr 4)
V.  BUDZET PANSTWA (zalacznik nr 5)
VI. INNE (zalgcznik nr 6)

PROGRAM ..OPIEKA dla wszystkich”

1. ZALOZENIA.

1.1. Cel dzialania Programu:

Giéwnym celem Programu jest:

1. wsparcie 0s6b chorych i ich rodzin poprzez umozliwienie rzeczywistej i pehej
pomocy niemedycznej osobom wymagajacym wsparcia pafistwa w przezwyciezaniu
trudow zdrowienia oraz zycia codziennego.

2. pokazanie osobom chorym, ze Panistwo nie pozostawia ich samych sobie
w momencie, kiedy najbardziej potrzebujg pomocy Pafstwa — w chorobie.

Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujace cele szczegbtowe:

1. realizacja zatozen Paristwa Solidarnego;

2. wprowadzenie w zycie nowatorskiej, kompleksowej opieki nad chorym - od
momentu wyjscia ze szpitala z transportem do miejsca zamieszkania w asyScie
opiekunki gdzie bedzie prowadzona wlasciwa opieka;

3. wprowadzenie sprawnego systemu transportu chorego ze szpitala do domu oraz z
domu do lekarza/szpitala i z powrotem;

4. zagwarantowanie szerokiej pomocy niemedycznej opiekunom dziecka urodzonego
z wadg letalng;

5. zagwarantowanie dostgpu do wszechstronnej opieki niemedycznej nad kobietg
w okresie cigzy (przede wszystkim powiklanej) i pologu;

Jarostaw Mirkowicz Prezes Stowarzyszenica ,,SALVERE” WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE
Jakub Mirkowicz e-mail: salvere@wp.pl 01.03.2020 .
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6. zagwarantowanie nieodplatnej opieki nad ofiarami wypadkéw komunikacyjnych;
7. wsparcie rodziny w opiece nad osoba chorg w realizacji codziennych obowiazkéw

domowych;

8. wsparcie rodzin oséb chorych w podejmowaniu i utrzymywaniu aktywnosci
zawodowej;

9. umozliwienie rodzinom oséb chorych Igczenia pracy ze sprawowaniem opieki
nad osobg chorg;

10. podniesienie jakosci ustug opiekuriczych bedacych w gestii Pomocy Spotecznej;

11. podniesienie jakosci odplatnej opieki niemedycznej;

12. powstanie nowych miejsc pracy wyjatkowo spotecznie uzytecznych szezegélnie na
obszarach wiejskich;

13. promowanie wartosci rodzin wielopokoleniowych w spoleczefistwie;

14. aktywizacja organizacji pozarzagdowych;

15. tworzenie prawa odpowiadajacego potrzebom 0séb chorych i ich opiekunéw.

1.2.Grupa docelowa:
1. wszyscy chorzy:
— bez wzgledu na wiek i pteé,
— spelniajacy kryterium wstepne Programu:
e do 40 pkt w skali Barthel,
lub
e inne okreslone przez Koordynatora Programu, lecz zgodne z duchem
Programu,
~ ktérzy dobrowolnie przystapili do Programu;
kobiety w zagrozonej i powiklanej ciazy wymagajace opieki;
kobiety po porodzie samotnie mieszkajace;
kobiety po porodzie z dzieémi z wadami letalnymi;
osoby po wypadkach komunikacyjnych;
opiekunowie 0séb trwale chorych pobierajacych $wiadczenie opiekuncze;
ofiary wypadkéw komunikacyjnych nie kwalifikujgcych si¢ do bezptatnej opieki
a wymagajace opieki platnej na rachunek honorowany przez sad.

SO e )

1.3.Podmioty realizujace: podmioty typu non profit wybrane do realizacji Programu.

1.4. Sposéb realizacji:

1. Obowiagzkowe poinformowanie przez szpital najblizej jednostki realizujacej Program
o planowanym wypisie chorego ze szpitala nie pozniej niz na 24 godz. przed
planowanym wypisem
lub
zgloszenie si¢ chorego lub jego rodziny z wypehiona przez lekarza POZ lub lekarza
specjaliste Ocenq Pacjenta wg skali Barthel.

2. Na prosbe chorego:

® wczesniejsze przygotowanie domu na powr6t chorego.
* odplatne uzyczenie t6zka rehabilitacyjnego z materacem antyodlezynowym
wraz z montazem lub innych urzgdzef niezbgdnych do prowadzenia opieki.

3. Na zyczenie chorego zorganizowanie przewozu do domu, stosownie do jego stanu
zdrowia, przez jednostke realizujacg Program w asy$cie Opiekunki.

Jarostaw Mirkowicz Prezes Stowarzyszenia ,SALVERE” WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE
Jakub Mirkowicz e-mail: salvere@wp.pl! 01.03.2020 r.



4. W ramach Programu Podopieczny dostaje bezplatnie 40 godz. do swego wykorzystania
w ciggu 14 dni od dnia powrotu do domu.

5. Ustalenie z Podopiecznym terminéw wizyt Opiekunki oraz zakresu opieki w ramach

Programu.

Realizacja opieki zgodnie z Programem.

Opieka dietetyka.

Nauczenie Podopiecznego i jego rodziny zasad prawidlowego zywienia.

9. Nauczenie Podopiecznego i jego rodziny zasad prawidtowej opieki.

% ~ o

1.5. Formy realizacji:
1. Informacja o Programie w informatorach NFZ.
2. Poinformowanie kazdego chorego przez szpital lub lekarza POZ lub lekarza specjaliste
o mozliwoscei przystapienia chorego do Programu.

. Podpisanie przez chorego lub jego rodzing, w sytuacji, gdy chory nie jest w stanie sam
zlozy¢ podpis, ,,Oswiadczenia o dobrowolnym przystgpieniu do Programu’ nie pozniej
niz na 24 godz. przed planowanym wypisem lub godzing objecia opieka Programem.

4. Umowa z jednostkami Pomocy Spotecznej o odplatnosci w przypadku dobrowolnego

przystgpienia chorego do Programu.

5. Wojewodzkie Urzedy Pracy realizujace harmonogram szkolen ,,OPIEK A+,

6. Umowa z NFZ o transporcie chorego.

7. Umowa o udzielanie $wiadczeni opieki niemedycznej zgodnie z Programem” OPIEKA

dla wszystkich” z jednostkami realizujacymi Program.

8. Umowa z dietetykami zgodnie z Programem ,, OPIEKA dla wszystkich”.

9. Miejsce opicki — dom chorego.

W

2. OPIEKA NAD CHORYM WRAZ Z TRANSPORTEM ZE SZPITALA
DO DOMU.

2.1. Chorzy mieszkajacy samotnie.

Cel dzialania ushugi: kompleksowa opieka nad mieszkajagcym samotnie chorym
od momentu wyjscia ze szpitala.
Grupa docelowa: mieszkajgcy samotnie chorzy, ktorzy:
1. nie mogg zapewnié sobie opieki na czas choroby,
2. dobrowolnie przystgpili do Programu,
Sposéb realizacji:
1. obowigzkowe poinformowanie najblizej jednostki realizujacej Program:

a) przez szpital o planowanym wypisie chorego ze szpitala oraz o podpisaniu
przez chorego, lub jego opiekunéw, ,Oswiadczenia o dobrowolnym
przystgpieniu do Programu” nie pézniej niz na 24 godz. przed planowanym
wypisem

lub

b) przez przychodnig¢ (POZ lub lekarz specjalista) o wystawionej Ocenie Pacjenta
wg skali Barthel i koniecznosci opieki w ramach Programu;

2. ewentualne, za zgoda chorego:
a) wezesnigjsze przygotowanie domu na powrdt chorego;
b) odplatne uzyczenie #6zka rehabilitacyjnego z materacem antyodlezynowym,;

Jarostaw Mirkowicz Prezes Stowarzyszenia ,,SALVERE” WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE
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3. na zyczenie chorego jednostka realizujgca Program , OPIEKA dla wszystkich”
organizuje przewéz do domu, stosownie do stanu zdrowia chorego, w asyscie
Opiekunki;

4. w ramach Programu chory dostaje bezplatnie 40 godz. do swego wykorzystania

w ciagu 14 dni od powrotu do domu, w tym czas transportu ze szpitala;

ustalenie z chorym terminéw wizyt Opiekunki i zakresu opieki w ramach Programu;

opieka nad podopiecznym zgodnie z Programem,

opieka dietetyka zgodnie z Programem;

nauczenie chorego zasad prawidfowego Zywienia.

© N o

2.2. Chorzy mieszkajacy czasowo samotnie.

Cel dzialania ushugi:
1. umozliwienie rodzinie zorganizowania opieki we wlasnym zakresie;
2. kompleksowa opieka nad mieszkajacym chwilowo samotnie chorym, ale
posiadajacych rodzing, od momentu wyjscia ze szpitala.

Grupa docelowa: mieszkajacy samotnie chorzy, ktorzy:
1. nie maja zapewnionej opieki po wyjsciu ze szpitala,;
2. dobrowolnie przystapili do Programu.

Sposéb realizacji:
1. jak w pkt. 2.1.

2. w ramach Programu chory dostaje bezplatnie 30 godz. do swego wykorzystania
w ciggu 14 dni od powrotu do domu, w tym czas transportu ze szpitala.

2.3. Chorzy mieszkajacy z rodzina (opiekunami).

Cel dzialapia ushugi: uzgodniona z rodzing kompleksowa niemedyczna opieka
nad chorym od momentu jego wyjécia ze szpitala.

Grupa docelowa: wszyscy chorzy mieszkajacy z rodzing, ktérzy dobrowolnie przystapili
do Programu.

Sposob realizacji:
1. jak w pkt. 2.1.;
2. w ramach Programu chory dostaje bezplatnie 20 godz. do swego wykorzystania
w ciggu 14 dni od powrotu do domu, w tym czas transportu ze szpitala;
3. zaczekanie na domownikéw z réwnoczesnym wykonaniem niezbednych czynnosci
okreslonych w ramach Programu;
4. ustalenie z opiekunami termindw wizyt Opiekunki i zakresu opieki w ramach
Programu;
5. nauczenie opiekunow:
a) zasad prawidlowego zywienia chorego i ich,
b) prawidtowej opieki zgodnie z zasadami Programu.

3. OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY 1 POLOGU.

3.1. Ze szczegolnym uwzglednieniem cigzy powiklanej.

Cel dzialania uslugi: zapewnienie opieki niemedycznej nad kobieta w okresie cigzy oraz
pologu wraz z transportem do i ze szpitala (w miar¢ mozliwoéci) Iub przychodni.
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Grupa docelowa: kobiety w ciazy ze szczegdélnym uwzglednieniem kobiet w cigzy
powiktanej lub niechcianej oraz kobiet w sytuacji niepowodzefi potozniczych, a takze
wsparcia opiekundéw dzieci narodzonych, u ktoérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, ktéra
powstala w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Speséb realizacji:
1. obowigzkowe poinformowanie najblizej jednostki realizujacej Program:
a) przez lekarza POZ lub lekarza specjaliste o wystawionym Zaswiadczeniu
o koniecznodci opieki w ramach Programu ,, OPIEKA dia wszystkich”
lub
b) przez szpital o planowanym wypisie ze szpitala po porodzie oraz o podpisaniu
przez kobiete ,,Oswiadczenia o dobrowolnym przystgpieniu do Programu”
nie pdzniej niz na 24 godz. przed planowanym wypisem;
2. opieka dietetyka, na Zyczenie podczas ciazy i do jednego roku porodzie;
objecie dziecka opieka dietetyka do jednego roku od urodzenia;
4. zapewnienie bezptatnej opieki w okresie 3 miesiecy przed planowanym porodem
do jednego roku od porodu w ilosci 120 godz.

(S8

3.2. Opieka nad kobieta w ciazy i po porodzie mieszkajaca samotnie.

Cel dzialania ushugi: zapewnienie opieki niemedycznej nad kobieta w okresie 1 miesigca
przed porodem i 3 miesigce po porodzie.

Grupa docelowa: kobiety w cigzy z Zaswiadczeniem lekarza o niezbedno$ci opieki
Z Zewnatrz.

Spos6b realizacji:

1. poinformowanie przez szpital lub lekarza POZ najblizszej jednostki realizujgcej
Program o planowanym wypisie chorej ze szpitala oraz o podpisaniu przez nig
»OS$wiadczenia o dobrowolnym przystgpieniu do Programu” nie pbzniej niz na 24
godz. przed planowanym wypisem;

2. objecie kobiety opieka dietetyka po porodzie oraz na Zyczenie - przed porodem;

5. zapewnienie bezplatnej opieki w okresie 3 miesigcy przez porodem do jednego roku
od porodu w ilosci 120 godz.

3.3. Opieka nad kobieta w cigzy trudnej.

Cel dzialania ushugi: zapewnienie opieki niemedycznej nad kobietg w okresie 3 miesiecy
przed porodem i 12 miesiecy po porodzie.

Grupa docelowa: kobiety w ciazy trudnej, ktére pobieraja jednorazowe $wiadczenia
zgodnie z art. 9.1 ustawy ,,Za Zyciem”.

Sposéb realizacji:

1. poinformowanie przez szpital lub lekarza POZ najblizszej jednostki realizujgcej
Program o planowanym wypisie chorej ze szpitala oraz o podpisaniu przez nia
»Oswiadczenia o dobrowolnym przystgpieniu do Programu” nie pézniej niz na 24
godz. przed planowanym wypisem;

2. objecie opieka dietetyka po porodzie oraz na Zyczenie - przed porodem;

3. zapewnienie bezplatnej opieki w ilosci 160 godz.;
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4. WSPARCIE DLA DZIECKA DO 18 ROKU ZYCIA.

Cel dzialania:

szybszy powrdt dziecka do zdrowia;

pomoc w trudach dnia codziennego chorego;

przeciwdziatanie jego wyalienowaniu ze spoteczenstwa;

przeciwdziatanie koniecznosci korzystania rodziny ze zwolnienia lekarskiego

na opieke nad dzieckiem;

5. przeciwdziatanie wykluczeniu rodziny z zycia i rozwoju zawodowego, $ciezki
kariery zawodowej oraz towarzyskiego.

Ll S

Grupa docelowa: dzieci chore przewlekle oraz wychodzace ze szpitala a podlegajace
Programowi.

Sposob realizacji:

1. objecie opieka dietetyka chorego dziecka;

2. poinformowanie przez szpital lub lekarza POZ najblizej jednostki realizujacej
Program o planowanym wypisie chorego dziecka ze szpitala oraz o podpisaniu przez
rodzing ,,O$wiadczenia o dobrowolnym przystgpieniu do Programu” nie pdzniej niz
na 24 godz. przed planowanym wypisem,;

3. zapewnienie bezplatnej opieki w ilosci 24 godz. rocznie na czas choroby;

5. WSPARCIE DLA OSOB CHORYCH W WIEKU PRODUKCYJNYM.

5.1. Funkcjonariusze sluzb mundurowvch, ktérzv utracili zdrowie w czasie
wykonywania obowiazkow shuzbowych i ich rodziny.

Cel dzialania: zgodnie z Programem.

Grupa docelowa: osoby chore bgdace funkcjonariuszami shuzb mundurowych (wojsko,
policja, straz pozarna i inne), ktérzy utracili zdrowie w czasie wykonywania
obowigzkdw stuzbowych oraz ich rodziny mieszkajgcych razem.

Sposéb realizacji:
1. wizyty Opiekunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym;
2. objecie chorego opieky dietetyka;
3. zapewnienic bezplatnej opieki w ilosci 120 godz. rocznie na czas choroby.

5.2. Osoby mieszkajace trwale samotnie.

Cel dzialania:
1. zabezpieczenie opieki nad osobg niedajgcg rady w Zyciu codziennym, w jego
naturalnym srodowisku — domu;
2. przeciwdziatanie wykluczeniu chorego z Zycia towarzyskiego i wyalienowania
ze spoleczenstwa,
3. wsparcie systemu opieki spoteczne;j.

Grupa docelowa: osoby chore, samotne, bez rodziny i opiekunéw.

Sposéb realizacji:
1. wizyty Opiekunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym;
2. objecie chorego opicka dietetyka,
3. zapewnienie bezplatnej opieki w iloéci 40 godz. rocznie na czas choroby.
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5.3. Osoby mieszkajace chwilowo samotnie.

Cel dzialania:
1. czasowe zabezpieczenie opieki nad osobg niedajgca rady w Zyciu codziennym
w jego naturalnym srodowisku — domu;
2. przeciwdziatanie wykluczeniu chorego z zycia towarzyskiego;
danie czasu rodzinie lub opiekunom na zorganizowanie opieki we wlasnym zakresie;
4. umozliwienie wyboru rodzinie w wyborze skorzystania z Programu lub Programu
»Za zyciem” lub ustug Opieki Spoteczne;j.

(%)

Grupa docelowa: osoby chore samotnie mieszkajace, ale posiadajgce rodzing
(opiekundw).

Sposéb realizacji:
. wizyty Opiekunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym oraz jego
opiekunami;
2. objecie chorego opieka dietetyka zgodnie z Programem;,
3. zapewnienie bezptatnej opieki w ilosci 30 godz. rocznie na czas choroby.

5.4. Osoby mieszkajace z rodzing (opiekunami).

Cel dzialania:

1. czasowe zabezpieczenie opieki nad osoba niedajaca rady w zyciu codziennym
w jego naturalnym srodowisku ~ domu;

2. przeciwdziatanie wykluczeniu chorego z zycia towarzyskiego;

3. przyuczenie rodziny do zasad prawidlowego odzywiania si¢ oraz prawidlowej
opieki;

4. umozliwienie rodzinie wyboru skorzystania z Programu ,,OPIEKA dla wszystkich
lub Programu ,,Za zyciem” lub ushug Pomocy Spoteczne;j.

32

Grupa docelowa: osoby chore samotne posiadajace rodzing lub opiekun6éw.

Sposéb realizacji:
1. wizyty Opiekunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym oraz jego rodzing;
2. objecie chorego opieka dietetyka zgodnie z Programem;
3. zapewnienie bezplatnej opieki w ilosci 24 godz. rocznie na czas choroby.

6. WSPARCIE DLA OSOB CHORYCH W WIEKU SENIORALNYM .

6.1. Osoby mieszkajace trwale samotnie.

Cel dziatania:
1. Zabezpieczenie opieki nad seniorem niedajacym sobie rady w zyciu codziennym
w jego naturalnym §rodowisku — domu;
2. Przeciwdzialanie wykluczeniu seniora z Zycia towarzyskiego i wyalienowania
ze spoleczenstwa;

Grupa docelowa: seniorzy chorzy, samotni, bez rodziny.

Sposéb realizacji:
1. wizyty Opiekunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym;
2. objecie chorego opieka dietetyka;
3. zapewnienie bezptatnej opieki w ilosci 60 godz. rocznie na czas choroby;
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4. zapewnienie bezptatnej opieki w ilosci 90 godz. rocznie na czas choroby bylych
funkcjonariuszy stuzb mundurowych (wojsko, policja, straz pozarna i inne).

6.2. Osoby mieszkajace chwilowo samotnie.

Cel dzialania:
1. czasowe zabezpieczenie opieki nad seniorem chorym niedajgcym sobie rady w zyciu
codziennym w jego naturalnym $rodowisku — domu;
2. przeciwdziatanie wykluczeniu seniora z zycia towarzyskiego;
danie czasu rodzinie lub opiekunom na zorganizowanie opieki we wlasnym zakresie;
4. umozliwienie rodzinie wyboru skorzystania z Programu ,,OPIEKA dia wszystkich”
lub Programu ,,Za zyciem” lub ustug Pomocy Spoleczne;j.

o

Grupa docelowa: seniorzy chorzy samotnie mieszkajace, ale posiadajgce opiekunow.

Spos6b realizacji:
1. wizyty Opickunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym;
2. objecie chorego opieka dietetyka zgodnie z Programenm;
3. zapewnienie bezplatnej opieki w ilosci 50 godz. rocznie na czas choroby;
4. zapewnienie bezptatnej opieki w ilosci 90 godz. rocznie na czas choroby bylych
funkcjonariuszy shuzb mundurowych (wojsko, policja, straz pozarna i inne).

6.3. Osobv mieszkajace z rodzina (opickunami).

Cel dzialania:

1. zabezpieczenie opieki nad seniorem niedajacym rady w Zyciu codziennym w jego
naturalnym srodowisku — domu;

2. przeciwdziatanie wykluczeniu seniora z zycia towarzyskiego;

3. przyuczenie opiekunéw do zasad prawidlowego odzywiania si¢ oraz prawidlowej
opieki;

4. umozliwienie rodzinie wyboru skorzystania z Programu ,,OPIEKA dla wszystkich”
lub Programu ,,Za zyciem” lub ushug Pomocy Spotecznej.

Grupa docelowa: osoby chore samotne posiadajgce rodzing lub opiekun6w.

Sposob realizacji:
1. wizyty Opiekunki w terminach i godzinach ustalonych z chorym i opiekunami;
2. objecie chorego opieka dietetyka, zgodnie z Programem;
3. zapewnienie bezplatnej opieki w iloci 40 godz. rocznie na czas choroby;
4. zapewnienie bezplatnej opieki w ilosci 120 godz. rocznie na czas choroby bylych
(rencista, emeryt) funkcjonariuszy stuzb mundurowych (wojsko, policja, straz
pozarna i inne).

7. WSPARCIE OSOB ORAZ OPIEKUNOW POBIERAJACYCH
SWIADCZENIE OPIEKUNCZE.

7.1. Osoby pobierajace zasilek pielegnacyiny.

Cel dzialania:
1. wsparcie w trudach zycia dnia codziennego;
2. przeciwdziatanie  wykluczeniu z  Zycia towarzyskiego oraz  alienacji
ze spoleczenstwa;
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3. nauczenie prawidlowych czynnosci opiekuniczych oraz zasad zdrowego Zywienia.
Grupa docelowa: osoby pobierajace zasilek pielegnacyjny.

Sposéb realizacji:
1. dobrowolne przystapienie do Programu.
2. objecie bezplatng opieka:
a) wilodci 120 godz. rocznie,
b) w ilodci 360 godz. rocznie tych funkcjonariuszy stuzb mundurowych
(wojsko, policja i inne), ktérzy utracili zdrowie w czasie wykonywania
obowigzkow stuzbowych, zgodnie z Programem;
—w przypadku przekazania zasitku pielggnacyjnego na rzecz Programu.

7.2. Osoby pobierajace swiadczenie opiekuricze chegee wrécié do pracy zawodowej.

Cel dzialania:
1. wsparcie opiekundéw w opiece nad osoba jej wymagajaca w celu ich powrotu do
pracy zawodowej na pefen etat lub podjecia dziatalnodci gospodarcze;j.
2. przeciwdziatanie wykluczeniu opiekuna z Zycia i rozwoju zawodowego, Sciezki
kariery zawodowej oraz towarzyskiego;
3. nauczenie opiekuna zasad zdrowego Zywienia oraz prawidlowych czynnosci
opiekunczych przy osobie chorej poza czasem pracy zawodowej opiekuna.

Grupa docelowa: opickunowie pobierajacy swiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek
opiekuriczy, zasitek dla opiekundw.

Podmioty realizujace:
1. PUP w zakresie przeprowadzenia szkolenia *OPIEKA+";
2. Wybrane do realizacji Programu ,, OPIEKA dla wszystkich”.

Sposob realizacji:
1. umozliwienie opiekunowi uczestnictwa w bezptatnym szkoleniu ,,OPIEKA+” na
prawach osoby bezrobotnej.
2. objecie opieka przez Program osoby chorej w ilodci:
a) 88 godz. miesigcznie — w przypadku zrezygnowania opiekuna z $wiadczenia
pielegnacyjnego lub przekazania jego réwnowartosci na rzecz Programu,
b) 100 godz. — w przypadku zrezygnowania opiekuna z specjalnego zasitku
opiekuriczego lub przekazania jego réwnowartosci na rzecz Programu,
¢) 110 godz. — w przypadku zrezygnowania opiekuna z zasitku dla opiekuncw.

7.3. Osobv pobierajace Swiadczenie opiekuncze, a cheace wrécié do pracy

zawodowej w niepelnym wymiarze czasu pracy.

Cel dzialania:
1. wsparcie opiekunéw w opiece nad osoba jej wymagajaca i polaczenia ich powrotu
do pracy zawodowej na maksimum 2 etatu lub podjecia dzialalnosci gospodarczej.
2. przeciwdziatanie wykluczeniu opiekuna z Zycia 1 rozwoju zawodowego,
$ciezki kariery zawodowej oraz towarzyskiego;
3. nauczenie opiekuna zasad zdrowego Zywienia oraz prawidiowych czynnosci
opiekuniczych przy osobie chorej poza czasem pracy zawodowej opiekuna.
Grupa docelowa: opiekunowie pobierajacy Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek
opiekuriczy, zasilek dla opiekundéw.
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Sposéb realizacji:
1. umozliwienie opiekunowi uczestnictwa w bezplatnym szkoleniu ,,OPIEKA+” na
prawach osoby bezrobotnej.
2. objecie opieka przez Program osoby chorej w ilosci:
a) 88 godz. miesigcznie — w przypadku zrezygnowania opiekuna ze §wiadczenia
pielegnacyjnego lub przekazania jego réwnowartosci na rzecz Programu,
b) 110 godz. — w przypadku zrezygnowania opiekuna z specjalnego zasiltku
opiekuriczego lub przekazania jego réwnowartosci na rzecz Programu,
¢) 130 godz. — w przypadku zrezygnowania opiekuna z zasitku dla opiekunéw.

7.4. Wsparcie opiekunéw pobierajacych swiadczenie opiekuricze cheacych podjaé

prace w ramach Programu.

Cel dzialania:
1. wsparcie opiekuna w trudach dnia codziennego osoby chorej;
2. przeciwdziatanie wykluczeniu opiekuna z zycia towarzyskiego;
3. nauczenie opiekuna prawidfowych czynno$ci opiekuiiczych oraz zasad zdrowego
zywienia;
Grupa docelowa: opiekunowie pobierajgcy §wiadczenie pielegnacyjne.

Sposéb realizacji:
1. umozliwienie opiekunowi uczestnictwa w bezplatnym szkoleniu ,,OPIEKA+” na
prawach osoby bezrobotnej.
2. podjecie pracy w Programie w dogodnych dla siebie godzinach.
3. objecie opiekg przez Program osoby chorej w ilosci:
a) 88 godz. miesigcznie — w przypadku dalszego pobierania swiadczenia
pielegnacyjnego,
b) 110 godz. — w przypadku dalszego pobierania specjalnego zasitku
opiekuriczego,
¢) 130 godz. — w przypadku dalszego pobierania zasitku dla opiekunow.

8. WSPIERANIE ZATRUDNIENIA OSOB PRZYSTEPUJACYCH DO
PROGRAMU.

Cel dzialania: umozliwienie osobom bezrobotnym i opiekujacym si¢ osobami chorymi:
a) zdobycia pracy w Programie;
b) zdobycia umiejetnosci niezbednych do prawidtowej i bezpiecznej opieki nad osobg chorg lub
niepeinosprawna;

Grupa docelowa:
1. osoby bezrobotne;
2. osoby powracajgce z zagranicy, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb pracujacych tam
Jjako opiekunki, deklarujgcych podjecie pracy w Programie;
3. osoby dotychczas pobierajace $wiadczenie opiekuricze a cheace zrezygnowaé z niego na
rzecz Programu.

Sposoéb realizacji:
1. szkolenie zakonczone egzaminem:;
2. zatrudnienie w Programie,
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3. zapewnienie $ciezki kariery zawodowej w ramach Programu,

9. SPOSOB WYKONYWANIA ZADAN W RAMACH PROGRAMU.

9.1. Podstawowy zakres ushig opiekuniczyeh w ramach Programu:

1.

R

e

czynnosci higieniczne:
a) mycie, w tym w 16zku;
b) kapiel;

. Scielenie i przescielanie 16zka z lezgcym podopiecznym;

pilnowanie pobierania wlasciwych lekéw w odpowiednim czasie;
karmienie, o ile podopieczny nie moze sam jes¢;
w razie koniecznodci:

a) sprzatanie pomieszczenia w ktérym przebywa chory,

b) gotowanie niewielkich positkéw,

¢) robienie zakupdw spozywczych na posifki,

d) wykupywanie lekéw z recept,

e) wykupywanie §rodkéw pomocowych, np. pieluchomajtki,

f) pranie poscieli,

g) pranie bielizny oraz niezbgdnych ubrafi podopiecznego;
wychodzenie z podopiecznym na spacer;
asysta podczas wizyt w szpitalu, przychodni, urzedzie;
wspolpraca z pielegniarka Srodowiskowa oraz pielggniarskiej opieki dtugoterminowe;
domowej.

9.2. Umiejetnosci i kwalifikacje Opiekunki/Opiekuna.

1. pierwsza pomoc przedmedyczna — w tym resuscytacja krazeniowo-oddechowa, pozycja
boczna zabezpieczona,

2. pielggnacja — higiena, mycie calego ciala, $cielenie f6zek przy pacjencie obloznie
chorym (lezgcym), zmiana bielizny, zmiana pieluchomajtek;

3. rozpoznawanie i prawidlowa reakcja na sytuacje zagrazajace zyciu — np. zawal serca,
udar mézgu, atak alergiczny, zakrztuszenie itp.

4. obshuiga sprzetu rehabilitacyjnego — 16Zka  rehabilitacyjne, woézki dla
niepelosprawnych, windy wszelkiego rodzaju, w tym windy dowannowe, kule itp.;

5. podstawy rehabilitacji, np.: nauka technik prawidlowego chodzenia o kulach, siadania
i wysiadania z wozka inwalidzkiego, schodzenia i wchodzenia po schodach,
wychodzenia-wchodzenia do domu, i inne;

6. podstawowe  czynnosci dnia  codziennego  takie, jak: przyuczenie
do samodzielnego ubierania — rozbierania si¢, przygotowania positku, jedzenia;

7. asysta podczas spaceru, asysta podczas zalatwiania spraw urzedowych, wizyt
w przychodni i szpitalu;

8. podstawy psychologii niezbgdne do dobrego kontaktu z podopiecznym;

9. podstawy dietetyki;

10. odpowiednie karmienie zalezne od stanu zdrowia i diety podopiecznego;

11. utrzymywanie porzadku w domu, gdy podopieczny nie moze tego wykonaé;

12. obstuga komputera wraz 2z pakietem oprogramowania oraz urzadzenia
wielofunkcyjnego;
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13. obsluga smartfona z nawigacja GPS;
14. iinne.

9.3 Prawa i obowiazki podopiecznego w ramach Programu.

9.3.1 Przystepujacy ma prawo do:

(2

dobrowolnego przystapienia do Programu ,,OPIEKA dla wszystkich”,
co potwierdza stosownym podpisem na O$wiadczeniu;

opieki realizowanej przez certyfikowang opiekunk¢ w godzinach wybranych
przez siebie lecz nie mniej niz 2 godziny na dobe;

transportu do i ze szpitala i przychodni, gdy lekarz POZ lub specjalista wystawi
stosowne zlecenie na transport. W innym przypadku transport jest rozliczany z puli
Programu;

zmiany opiekunki na inng w sytuacji, gdy wspdlpraca na linii podopieczny-
opiekunka nie uktada sig, o ile ze wzgleddw kadrowych taka mozliwos¢ istnieje;
skorzystania z jednej bezplatnej porady dietetyka na rok;

transportu bezplatnego ze szpitala do domu w asyscie opiekunki, o ile taka
mozliwos€ jest dopuszczalna ze wzgledow medycznych;

odplatnego wynajecia zmontowanego u niego w domu 16zka rehabilitacyjnego
wraz z materacem antyodlezynowym;

9.3.2 Przystepujacy ma obowigzek:

1.

2o b

podaé w Oéwiadczeniu ,,0 Dobrowolnym Przystgpieniu do Programu ,,OPIEKA
dla wszystkich'™ prawdziwe dane.

W przypadku podania nieprawdziwych danych przystgpujacy dobrowolnie podda
sie karze w wysokos$ci 200% wartosci pozyskanych $wiadczen;

poddawac sig¢ zaleceniom opiekunki i czynno$ciom przez nig wykonywanym;
wspotpracowac z opiekunka;

traktowac z szacunkiem opiekunke;

posiadaé stosowne ilosci pienigdzy w gotdwce na leki i inne zakupy, jakich ma
dokonywaé opiekunka.

9.4 Prawa i obowigzki opiekunki:

9.4.1 Prawa do:

1.
2.
3. pracy w dogodnych dla siebie godzinach.
4,

wykonywanie swych obowigzkéw w warunkach cywilizowanych;
poszanowania ze strony podopiecznego;

odstapienia, w wyniku wspélnej decyzji ze swym przetozonym, od wykonywania
swych obowigzkéw w przypadku stwierdzenia zjawisk niepozadanych oraz
uniemozliwienia opieki ze strony podopiecznego lub rodziny podopiecznego.

9.4.2 Obowigzki:

E.J'l-hb.)[\)b—k

szanowanie podopiecznego;

wykonywania pracy zgodnie z Regulaminem;

zglaszania swemu przelozonemu wszystkich zjawisk niepozadanych;

posiadanie podczas pracy stosownego identyfikatora i okazywanie go na zgdanie.
wykonywanie pracy tylko i wylacznie na rzecz Programu.
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9.5. Rozliczanie e¢zasu pracy.

9.5.1. Stawka godzinowa na 2020 r. — 38,00 zi.
Stawka za 1 km — 2,5 zt
W latach nastgpnych stawka bedzie rosta o stopien inflacji zgodnie z oglaszanym
corocznie w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS komunikacie w sprawie
$redniorocznego wskaznika cen towardéw i ushug konsumpeyjnych za rok poprzedni.

9.5.2. Wskazniki przeliczeniowe:

1. w dni powszednie, robocze:
a) w godz. 8-16 — wspdlezynnik 1,0
b) w godz. 16-20 — wspoélczynnik 1,3
c) w godz. 20 — 8 — wspolczynnik 1,5

2. w dni wolne od pracy:
a) w godz. 8-16 — wspétczynnik 1,5
b) w godz. 16-20 — wspdbtczynnik 1,7
c) w godz. 20 — 8 — wspotczynnik 2,0

3. w $wigta panstwowe i koscielne oraz sylwester, nowy rok — wspélczynnik 4,0;

9.6. Programem zarzgdza Koordynator Programu - Pelnomocnik Premiera
ds. Programu ,,OPIEKA dla wszystkich”

9.6.1. Koordynator Programu w ramach zadan:

1. jest wybierany na 5-letnia kadencje;

2. stoi na czele Zarzadu Krajowego;

3. tworzy i nadzoruje struktur¢ wykonawczo-administracyjno-kontrolng na terenie
kraju:
—  zarzad krajowy
—  okreg
—  region/rejon;

4. prowadzi biezacy monitoring realizacji Programu wraz z oceng stosowanych
instrumentow;

5. prowadzi biezaca ocen¢ aktualnej sytuacji objetej celami Programu;

6. inicjuje zmiany w Programie w zakresie celow szozegblowych, jak i stosowanych
instrumentow;

7. wybiera, na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, podmioty realizujace
Program,

8. tworzy wzory wszystkich regulaminéw, dokumentdw, cennikéw obowigzujgcych
w Programie,

9. moze zmieniaé parametry Programu w zaleznosci od budzetu Programu.

9.6.2. Pelnomocnik Prezesa Rady Ministréw:
1. jest powolywany przez Prezesa Rady Ministrow,
2. podlega bezposrednio Prezesowi Rady Ministrow,
3. pelni jednoczesnie funkcje Koordynatora Programu ,, OPIEKA dla wszystkich”,
4. w ramach zadar:
— wspblpracuje ze wszystkimi ministrami celem jak najlepszego realizowania
Programu;
— odpowiada przed Rzadem za stworzenie budzetu Programu;
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— sporzadza sprawozdania z realizacji Programu dla Rzadu do 30 kwietnia
kazdego roku za rok ubiegly;

10. ODPLATNOSC

10.1. Odplatno$¢ calkowita.

1. Gdy przystgpujacy do Programu, jest objety opieka pomocy spotecznej ze wzgledu
na osiggane dochody, to wowczas pomoc spoteczna ponosi koszty opieki
za podopiecznego zgodnie z warunkami Programu.

2. W przypadku zakonczenia okreséw rabatowych.

3. W przypadku opieki nad osobami nie spelniajacymi kryteriow opieki bezplatnej.

10.2. Odplatnosé czeSciowa.

Program przewiduje nastepujace zasady wspétfinansowania przez podopiecznego lub
jego rodzine:

I.  Opieka bezptatna — w czasie okre§lonym w Programie

II. Opieka platna 25% przez nastepne 10 dni roboczych

ITI. Opieka platna 50% przez nastgpne 10 dni roboczych

IV. Opieka platna 75% przez nastgpne 10 dni roboczych

V. Opieka ptatna 100% po okresie etapu IV.

11. KOSZT.
2020 2021
L.p. WYDATKI (mln z}) (mln z})
Min max min max
1. | Jednorazowe:
Kurs ,,OPIEKA+” = 38 - -
Zakup samochodéw dla terenéw wiejskich = 396 s =
Zakup komputerow z opr,,drukarka-skaner - 44 = -
2. | Stale:
Tel, Internet " 5 = =
Pensje brutto . 341 s -
Transport opiekunek - 20 - -
3. SUMA - 844 = "
Koszty administracji (3%) - 25 . -
4. RAZEM - 869 - .
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12. FINANSOWANIE.

2020 2021
L.p. WPLYWY (min zi) (mln zI)
Min max min max
1. | Ministerstwo Rodziny i Polityki Spofeczne;j - 62 " .
Budzet Panstwa - -
3. | Przesuniecia w ramach ministerstw. 34 34
4. | Pomoc spoleczna. - 69 - -
5. | Fundusze unijne. . @ g .
7. | Inne. - - = -
Przeniesienie z roku poprzedniego ® 216
RAZEM -| 1.085 - -

Pelne finansowanie znane jest autorom i zostanie zaprezentowanie w pézniejszym czasie.
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